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Introduction.

Le pharmacien est un professionnel de santé a euiére. Acteur
important du systéeme de santé, il est un maill@emt#el de la chaine de
soins. Il est en contact d’une part avec les ptstiend’autre part avec tous
les professionnels de santé, et notamment lesrjptesas. |l assure des
missions de santé publique et intervient & de nembrniveaux :
approvisionnement et gestion des médicaments, ibdison et
dispensation, assurance qualité des produits dé aarsens large [18]. On
entend notamment par produits de santé les méditanmeais aussi les

dispositifs médicaux [48].

Dans les pays du Nord, pays développés, ces nissierservice public
sont, en 2010, assurées avec qualité et pére@dté.est notamment rendu
possible grace aux formations initiale et contiges pharmaciens, toutes
deux suffisamment spécifiques, spécialisées, ghtada aux besoins des
patients. Face a un médicament de plus en plusleggmotamment dans
sa nature et sa vectorisation, et face a I'évaluties exigences de la
société actuelle, des difficultés persistent. D&Engecherche constante
d'une qualité de soins supérieure, la différerdratdes compétences des
pharmaciens est alors indispensable. L'améliorattmmtinue et une
perpétuelle remise en question de la formation ators nécessaires pour
maitriser au mieux les évolutions dans le domalampaceutique.

Dans les pays du Sud, pays en développement, |epest
d’approvisionnement en médicaments, distributiosp@hsation ou encore
contrble des produits de santé sont connues popasétre assurées avec
les méme exigences que dans les pays du Nord. dreses devraient
cependant étre les mémes pour tous, ne seraite€@aur des questions
d’éthigue et de justice. Une des causes avéréaesid@ifférences est la
pénurie actuelle en professionnels de santé [18],'@ccurrence en
pharmaciens et ce, davantage dans les pays palbeqdus, le contexte
récent de la mondialisation induit une circulatsmuvent non réglementée
de produits de consommation, et en particulier gresluits de santé. La
présence en nombre suffisant de pharmaciens s'aalére davantage
indispensable dans les pays ou le risque de notitéguet d’usage
irrationnel des produits de santé est important.

Outre le déficit en pharmaciens, ces derniers abivieecevoir une
formation adaptée afin de remplir les missionslgurs sont confiées. Par
conséquent, une analyse sur les cursus académigngmsés aux
pharmaciens dans le monde semblait intéressanteasa! fait également
suite a la réalisation d’'un stage (réalisé dansalgre de la %' année
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hospitalo-universitaire) & Madagascar en 2009, jpays lequel le cursus
en pharmacie est en cours de construction. Cettlysaninclut, pour des
besoins de comparaison, divers autres pays franoeghdéveloppés ou en
développement.

Apres une premiere partie d’'ordre général situamhédicament, ainsi que
le pharmacien dans la société actuelle, et établida situation mondiale

de pénurie en professionnels de santé, la suitéraiail est axée sur

'analyse comparée des études de pharmacies dansagle francophones,
sélectionnés selon certains criteres. Le cas aaida en place récente de
'Ecole de Pharmacie a Madagascar fait I'objet d'twroisieme et derniere

partie.

Les objectifs sont multiples.

Dans un premier temps, aprés un rappel historiguia dnise en place des
formations dans les différents pays choisis, lesuzisont détaillés puis
comparés les uns aux autres. Ce travail de consparasouléve de
nombreuses questions sur lesquelles il apparaispedsable de se
pencher. Quels sont les points communs, les vammtiles spécificités
éventuelles de chaque pays, les points forts oareres points faibles ?
Les conditions d’acces a la formation sont-elles n@mes partout ? Ou
encore, quel est le devenir des étudiants, futip®rdés, dans ces pays
francophones, qu’ils soient développés ou non ?

Pour finir, la construction récente du cursus denfdion de pharmacien a
Madagascar est détaillée. Elle est la premiereweossibilité d’obtenir
le diplébme de Pharmacien dans la région de I'Odédren en 2010. Il
s’agit notamment de mettre en évidence les diftéseétapes clefs de cette
élaboration.
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Premiére partie :
Situation mondiale : le médicament en tant qu’objet le pharmacien
spécialiste du médicament, la pénurie de professinals de santé.

1. Le médicament depuis la mondialisation : objet teahique et
social.

Le budget consacré aux meédicaments n'a cesse Gleecan cours des
derniéres années, il représente ainsi une parudesp plus importante des
budgets totaux des systémes de santé. La populationdiale est
concernée par l'utilisation de meédicaments, en e professionnels
(prescripteurs ou encore dispensateurs) ou en targ patients
(consommateurs).

Il apparait que le médicament, bien qu’il ne s@s pn objet comme les
autres, est tout de méme assimilé a un objet tggbnmais aussi social.

1.1.Le médicament : un objet technique.

De nombreux éléments font du médicament un objeticphérement
technique. Trois d’entre eux sont abordés ci-dessou

1.1.1. La notice du médicament.

La notice du médicament peut étre comparée au rd@aeploi de tout
objet technique. Elle est le document de référetémillant notamment les
recommandations pour une efficacité optimale, mmajgpelant aussi le
résultat que peut obtenir le patient de ce médioanit

La notice ne suit pas un modéle unique. En plusatabre, de I'ordre et du
contenu variable des rubriques, on trouvera, enitess, et selon les cas, la
composition, les indications, les posologies, lelend’emploi, le mode de
conservation si nécessaire, les contre-indicati@ssprécautions d’emploi,
les effets indésirables possibles, des informatiégsles (composition,
visa, ou encore nom et adresse du laboratoire)mhkade est amené a
suivre des conseils. Ces derniers devraient idéalegétre placés en téte de
liste sur la notice. Les informations concernéeg sotamment : la mise en
garde pour la conduite de véhicules, le respectdbses prescrites, la
prohibition des boissons alcoolisées si besoimike hors de portée des
enfants, les risques en cas de grossesse et W@adéait, d’asthme, de
glaucome, d’hypertension ou autres, ou encorestpieé de dépendance. Le
comportement du patient doit étre encadré pouegétitut mésusage. La
rubrique« posologies »eut susciter quelques interrogations, a savai, es
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il justifié d’'indiquer les posologies exactes sanbtice, ou est-il préférable
de n’indiquer qu’'une valeur minimale, ou encore uperchette des
posologies minimales et maximales? [1]

La notice concerne en premier lieu le patient E@&n mais également le
pharmacien, le médecin, ou encore le laboratoirmaceutique via le
numéro d’Autorisation de Mise sur le Marché (AMM)u encore le

systeme d’assurance maladie. Elle est essentigitaineclément de liaison
entre les différents acteurs concernés par le ragaint. [1]

Plus que tout autre objet technique, le médicaneshtprescrit pour un
patient donné, qui devra suivre les recommandatiegises. [1]

1.1.2. Les formes galéniques.

La forme galénique est considérée comme un éléntehtle I'observance

médicamenteuse, expliquant I'engouement des |adiozat

pharmaceutiques pour la recherche de formes intesah’observance

médicamenteuse pourrait étre définie comme le dég@ncordance entre
les recommandations des professionnels de santtatigre de prise

médicamenteuse et de posologie et le comportenesmatients. [1]

Lorsque pour un méme medicament, il existe plusiediormes

pharmaceutiques, la prescription et la délivrarctet généralement selon
la préférence du patient, dans le but justement n@imiser son

observance. Des enquétes sur ces préférences édisees, permettant
d’associer une catégorie de patient (selon lI'agesdxe, la catégorie
socioprofessionnelle, ou encore le type de pati®jo@ une forme

galénigue (comprimés, gélules, sirops, ampoulesmmore suppositoires).
Les résultats de ces sondages permettent aux talbesapharmaceutiques
de jouer sur les formes galéniques. [1]

Toujours dans le but de faciliter 'observance, lEsoratoires travaillent
sur des formes galéniques permettant de réduin@reore de prises (une
prise quotidienne voire méme hebdomadaire ou encoensuelle).
Cependant, selon la molécule ou encore la patheldgs contraintes pour
les usagers persistent telles que : la conservatiagfrigérateur ou a I'abri
de la lumiére, la prise a jeun du médicament, éparation du médicament,
I'utilisation d’inhalateur ou encore un nombre dies@s élevé au cours de la
journée. [1]

La forme galénique peut également étre étudiée @ater certains usages
détournés. En effet, par exemple, une molécule m@dirable par voie
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injectable peut étre reformulée pour une admirtistianon injectable dans
le but d’éviter une utilisation inadaptée par ®edomanes. [1] Egalement,
une forme galénique liquide peut étre colorée pawiter une
administration involontaire par les victimes delvio

Par conséquent, I'étude de la galénigue est unétdpgs incontournables
pour la mise sur le marché des médicaments.

1.1.3. L’administration du médicament.

La prise de médicament, geste qui peut S’avérdmique, suppose un
minimum de volonté de la part du patient. La ngtiogis aussi les
différents accessoires présents dans le conditient (pipette, cuillere
mesure, inhalateur, masque, ou encore embout rema)nécessaires au
bon déroulement du traitement. [1]

L’administration du médicament n’est qu’un élément travail existant
entre I'étape de recherche et I'apparition de éethérapeutique, mais elle
est I'étape essentielle. Tout doit étre suffisamimdair dans la téte du
patient pour éviter des erreurs, de choix du meédécd parmi ceux a
disposition dans la pharmacie familiale, de poselogde voie
d’administration, de vitesse ou de délai d’admmisbn, de dilution. Les
erreurs de posologie et de dosage sont les plgsenées. Elles concernent
principalement les préparations liquides qui petedre mal reconstituees,
ou pour lesquelles le systeme de mesure de lawdilisée n’est pas celui
adapté. Le systéme de mesure (cuillere doseuseretesdose en fonction
du poids) exige une étape d’apprentissagechnique »du pharmacien au
patient. [1]

Le traitement peut nécessiter des prises répédéasgervalles de temps
réguliers, éventuellement de plusieurs médicamerasthérapie suppose
donc une répétition et engage lindividu dans upncpssus qui exige
cohérence et coordination entre les différentegoraet La mémoire de
lindividu peut étre éventuellement relayée parrdannance ou la
retranscription de celle-ci sur 'emballage desfédénts médicaments.
Sinon, il est envisageable d’utiliser des piluljgyeur les personnes agees
en particulier, ou encore les patients traités awecgrand nombre de
médicaments. Pour certains traitements, commeil@ggp contraceptives,
I'inscription sur le blister des jours de la sengafacilite 'observance du
patient [1]. De méme, par exemple, pour une doaatifbiotique égale a
deux comprimés, ces deux derniers sont conditior@®s une méme
cupule du blister.
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L’administration de médicaments a I'enfant est agsssidérée comme
une étape technique. De multiples stratégies diligées par les parents :
la flatterie, la dissimulation, le masquage du gdéitmise en scéne, le
chantage affectif, ou encore I'alternative techeitglle que le suppositoire,
si elle est disponible. [1]

Les efforts de coordination sont aussi parfoisdaséquence de difficultés
technigues. Les récents traitements de l'asthmeosenmt le dépdt du
principe actif au niveau des bronches. Or, poufae, le patient doit
utiliser un inhalateur, et souvent encore, cooréoha déclenchement de la
dose avec l'inspiration. Cette étape, difficile attre en ceuvre notamment
par les enfants, est contournée par I'utilisatienctiambres d’inhalation
servant d’intermédiaire entre I'aérosol et la pereoqui respire. Elle n’est
pas forcément évidente non plus pour les adultestedlors contournée par
I'utilisation de distributeurs de doses déclenchgasle flux inspiratoire.

[1]

Ainsi la prise médicamenteuse ne doit pas étre dasebte, telle un geste
anodin, sans intérét. Elle suppose une préparatioa,organisation, une
volonté du patient, une habitude prise par le pgtiet ce, souvent dans la
durée.

1.2.Le médicament : un objet social.

Le médicament comme objet social déborde largememiers médical
pour s’inscrire dans des logiques productivistesneétiques, hédonistes,
idéologiques, c'est-a-dire dans des logiques détsot.e médicament peut
étre considéré comme un objet du quotidien, pews® objet d’échange
symbolique entre le patient et le médecin, entygatéent et le pharmacien.
[13]

Parmi les différents problemes de société que [gos®dicament, certains
sont développés ci-dessous. lls concernent padéieahent les pays dits
développés, mais apparaissent progressivement desis pays en
développement. [13]

1.2.1. Le médicament dans la sociologie de la
meédecine et de la santé.

Les écrits en sociologie de la santé décriventdle symbolique du
médicament dans la relation entre patients et niésle®rescrire des
médicaments crée inévitablement un lien entre ldetié@ et son patient, et
pourrait méme signifier le transfert du pouvoir gieérir, des mains du
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médecin a celles du malade. En cas d’incertituded@dgnostic, la
prescription médicamenteuse dissimule cette semsatie médicament
représente aussi un objet de soulagement, ou dereprde maladie. I
apparait donc comme un objet a part entiere, disstas actes médicaux.
Sa prescription est attendue par les patientsllegsconsultations. [13]

Le médicament peut étre assimilé a un objet aitaihalustriel, marchand
et scientifique. Il est aussi un objet mobile démsens ou il n’est pas
exclusivement associé a un professionnel spécifiguein d'étre
uniqguement l'application d’'une connaissance meédicd médicament
participe au progrés de cette connaissance notampaene biais de la
découverte des mécanismes physiopathologiques. cBaséquent, la
maladie est redéfinie, les termes médicaux refagmukes étapes clés du
diagnostic affinées, le traitement adapté. [11]

1.2.2. De lessai clinigue a [Iobtention de
I'Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) en
France.

L’essai clinique est une étape cruciale dans ladbion de la connaissance
médicale mais aussi dans la commercialisation d&Baaments, ou encore
dans I'établissement des recommandations de ppésari Pour tous les
acteurs impliqués dans la formulation, dans la pctidn, dans la
commercialisation du médicament, pour les patieniss cliniciens, I'essai
clinigue est une étape stratégique aux enjeux phesti Jusqu'a la
publication des résultats de I'essai clinique, testttracé, signé, enregistre,
et juridiguement encadré. [11]

Puis est attribuée ou non 'AMM. Elle est indispainle a la vie du

médicament, a sa conception, a sa diffusion, ehaislisation chez un trés
grand nombre de patients. L'AMM traduit une balamu®sitive entre

I'efficacité prouvée et les risques d’effets indakles. Elle offre une
certaine garantie a l'utilisateur, en plus de lapomsabilité engagée du
fabricant, du prescripteur (le médecin) et du dispéeur (le pharmacien).
[11]

1.2.3. Utilisation irrationnelle des médicaments.
La consommation médicamenteuse est croissante ldan®nde, et ce
depuis quelques années. Les causes sont multiglagmentation du

nombre de personnes couvertes par des assuranieebasigaugmentation
du nombre d’ordonnances par patient, utilisatiomal@veaux médicaments
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plus onéreux pour certaines pathologies lourdessrmore vieillissement
de la population dans le monde. [13]

Malgré tout, 'usage du médicament doit resteroraiel. L’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) a définit 'usage ratieihcomme le fait de
« Prescrire le produit le plus approprié, obtenueinps et moyennant un
prix abordable pour tous, délivré correctement elmgnistré selon la
posologie appropriée pendant un laps de temps ap@o (OMS 1985).
[13]

Or le constat du mésusage des médicaments est néabservance des
traitements prescrits, thérapie inappropriée, esrede médication,
augmentation de [l'utilisation de médicaments noesgiits entrainant
surdosages et/ou interactions médicamenteusesnadiation. De plus,
les informations sur la santé et les médicamentslent facilement a notre
époque, mais I'éducation du public, et donc deep&t, sur les risques ou
sur les modalités d’utilisation, est souvent insaffite. [13]

Enfin, le nombre de prescripteurs pour un méme ephatiest en
augmentation, ce qui favorise la surconsommatiorlegt redondances
médicamenteuses.

1.2.4. Les significations symboliques et sociales du
médicament générique.

Depuis les mesures législatives de 2002 en Fraatm®ids conventionnels
du 5 juin 2002) en faveur de la prescription desegéues, de plus en plus
de prescripteurs et d'utilisateurs de médicameptst £onvaincus. La
consommation de médicaments génériques a progeessit augmente.
La proportion de consommateurs défavorables dédiaitnée en année.
Le répertoire des médicaments qui disposent derigée$ s’est accru au
cours des années, et s’accroit toujours. Leur dppement est un enjeu
majeur dans la maitrise des dépenses de santé. [10]

Néanmoins, malgré les garanties données par I'Agé&nhgopéenne pour
'Evaluation des Médicament (EMEA) d’équivalenceeripeutique, de
qualité et de sécurité, il persiste un certain scisme, une résistance et
une méfiance a I'égard de ces médicaments. Lesriggaeé sont une
source d’inquiétude pour les réticents. karoyance »d’un lien entre
médicament de marque et efficacité persiste parfoes médicament
apparait comme un objet ambivalent, a la fois afc sur le plan
biologique mais également toxique. La prescriptian une valeur
symbolique forte. Le pharmacien a encore parfogsditficultés a obtenir
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'autorisation des patients a convertir une ordomweaen meédicaments
génériques, lorsque le médecin n’a pas prescili@romination Commune
Internationale (DCI). [10]

Le médicament générique est parfois considérégsapdtients comme une
contrefacon. Il en résulte un manque de confiarm& pes malades. Le
générigue est percu comme un médicament de momeelmualité, comme
un produit du commerce que I'on choisirait tel unduit « discount » La
diminution du codt ne peut, selon quelques patjesitccompagner que
d’'une diminution de la qualité des produits, quek cgpoit le secteur de
consommation. [10]

Les doutes des patients quant a la composition édicament générique
lui conférent son étrangeté. De plus, selon Il'apigionnement de
I'officine, ou la mobilité du patient, le médicantegénérique donné ne
proviendra pas forcément du méme laboratoire, eura’ donc pas
forcément le méme conditionnement. Les personnest rdlors comme
repére ni le nom du médicament de marque, ni léeaouwe la boite, ni la
forme des comprimés, mais seulement la DCI guiesrrivent pas a
mémoriser. [10]

Pour de nombreux patients, un traitement efficase wn traitement
personnalisé« mon »médicament), c'est-a-dire adapté a l'individusain
les génériques bouleversent cette fidélisationiaecau fil des années. [10]

Pour conclure, dans les maladies chroniques notaimheemédicament est
un objet du quotidien. Le malade s’approprie saitdment, s’habitue a
son administration quotidienne et devient observamigénérique peut étre
dans un premier temps, responsable d’'une diminutionsentiment de
compatibilité du médicament au malade, pouvantigupt ce sentiment
d’inefficacité et d'effets indésirables. Mais dane cas particulier, le
pharmacien a un rbéle majeur a jouer. [10]

2. Laformation de pharmaciens dans le monde.
2.1.Les rbles du pharmacien.

Le pharmacien est ur polytechnicien »de la santé. Il assure, selon sa
spécialité, la conception et la distribution du méchent en gros, via
l'industrie pharmaceutique et la dispensation desliocaments dans les
pharmacies d'officine mais aussi en milieu hosmtalLe pharmacien est
au ceceur du fonctionnement de la chaine du médidamher'occupe aussi
des analyses de biologie médicale en secteur puyaiblic. [78]
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Le pharmacien est un professionnel de santé guioseentre sur la
thérapie du patient. Il est I'expert du médicamenen assure sa bonne
utilisation. 1l a un role-clef dans la gestion ddsteractions

médicamenteuses, dans la réduction des effets iiabiés et dans
I'observance médicamenteuse. [2]

Dans les pays développés, les roles du pharmasieliedt depuis les
années 1990, alors gqu’est introduit le terme«xdgharmaceutical Care.»
Littéralement, ce terme traduit parsoins pharmaceutiques permet
d’adopter une approche davantage centrée sur lenpan associant la
gestion de la thérapeutique d'un patient a son rapagnement
comportemental, social et économique [k/Pans les soins de santé, le
pharmacien a un réle important a jouer qui dépadedoin le simple fait
de vendre des médicament®3].

Ainsi, le pharmacien intervient dans la prise eargh multidisciplinaire du
patient [3]. Dans certains pays, il effectue maiaté fréquemment les
historiques médicamenteux des patients, évalugh@spies prescrites,
émet des recommandations aux prescripteurs et @uwesaprofessionnels
de santé pour l'ajustement des thérapeutiquegrd §galement les petites
pathologies, vient a domicile expliquer les traiggits aux patients,
participe a des réseaux ville-hépital pour 'amedimn de la prise en
charge des patients, conseille sur le plan nutinib ou encore ceuvre dans
le but de 'amélioration de I'observance médicareasé, notamment des
traitements chroniques. [2]

Les rbéles du pharmacien sont nombreux, et en auiestvolution. La
Fédération Internationale Pharmaceutique (FIPY@W$& ont défini les
sept qualités nécessaires d’'un pharmacien effigielg pharmacien sept
étoiles » [17, 92].11 se doit dex couvrir les réles de dispensateur de soins,
de décideur, de communicant, de gestionnaire, d&mmt tout au long de
la vie, d’enseignant et de leader[27]

La notion de prescription pharmaceutique [2] vedgressivement le jour,
méme si, réglementairement, elle n'est pas encéfiaied dans beaucoup
de pays.

Selon I'étude canadienne Ipsos Reid datant degad07, le pharmacien
est considéré comme un professionnel de santé mftarmoe. Selon une
autre étude conduite par Decima Research pourot&gfon canadienne
des chaines de pharmacie en mars 2005, le phamestiaine référence
pour 64% des Canadiens en quéte d’informationsardeleur médecin
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généraliste ou les autres professionnels de sd88%)( Environ 1/3 des
personnes interrogées demandent confirmation aplearmacien sur des
notions lues sur internet. Enfin, 75% sont satistades services rendus par
leur pharmacien. [2]

Cependant, la situation dans les pays en dévelopmeest toute autre et
varie considérablement d’'un pays a l'autre. Le d@e pharmaciens en tant
gue professionnels de santé n’est pas toujoursinecalors qu’'il est admis

gu’ils peuvent contribuer, notamment dans ces paismise en ceuvre des
premiers soins de santé. Il faut dire que dansulaapt des pays pauvres, la
recommandation émise par 'OMS sur le nombre saftigle pharmaciens

(1 pharmacien pour 2000 habitants) n’est absolumest respectée. Par
conséquent, le pharmacien n’est souvent pas le dispensateur de

médicaments dans le pays, ce réle n’étant alorgqm@sinu. De plus, les

pharmaciens y axent souvent plus leur travail sundnagement que sur le
rapport avec le patient. [17]

Par conséquent, la formation, chagque année, d’umbre minimum de
pharmaciens, dans les pays en développement notammeplusieurs
objectifs cruciaux : [33]

» Renforcer I'accessibilité aux médicaments.

» Professionnaliser et ainsi améliorer la gestiomaidicament. La
rentabilité et la qualité sont essentielles quelle soit I'étape du
circuit du médicament (achat, stockage, transplstribution ou
encore dispensation).

» Assurer que les médicaments disponibles ont é&nabtselon les
Bonnes Pratiques de Fabrication, notamment vigphesmaciens
du secteur industriel. Dans les pays en développgemet
d’avantage que dans les pays développés, les ptiamaadoivent
prévenir la distribution de médicaments contrefaiéliorer la
qualité des médicaments deélivrés. Les contrefagtmigent étre
repérées a tous les niveaux du systeme de sdetrmédicaments
de la rue éliminés.

» Favoriser I'usage rationnel du médicament et reefiota sécurité
de sa dispensation, notamment en secteur hospittlieia la
pharmacovigilance.

» Participer, si le pays le permet, au renforcememtlal filiere
« substances naturelles >a visée thérapeutique, grace aux
pharmaciens formés pour la recherche.

o Assurer la pérennité du renouvellement des phaenacien
exercice, dans le secteur officinal.
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» Former les pharmaciens a la dispensation du méeéitanconseils
adaptés, hygiéne, prévention des maladies induikamnproblemes
de santé publique.

» Assurer la formation de pharmaciens enseignants poaposer
des études de qualité adaptées aux realités locales

Professionnel de santé ambivalent, le pharmaciele aombreux réles-
clefs a jouer, quel que soit le pays dans lequekdrce. Cependant, sa
formation initiale, ainsi que sa spécialisatiomtsprimordiales pour faire
de lui un professionnel pointu et compétent.

2.2.Les spécialisations pharmaceutiques.

La FIP définit les compétences essentielles etssaoes du pharmacien,
notamment en France, quelle que soit sa spécigharmacien d'officine

(Tableau 1) pharmacien hospitaliefTableau 1) pharmacien biologiste
(Tableau Il)et pharmacien industri€lableau 1) [14]

Bien que les référentiels de la FIP soient degegfiels internationaux, les
compétences requises pour les pharmaciens sonhtdgeaadaptées aux
pharmaciens des pays développés qu’'aux pharmaaess pays en

développement. Cependant, ces référentiels comstitun point de repéere
pour tous les pharmaciens dans le monde, mais régatepour les

établissements de formation de pharmaciens.

L’objectif est de favoriser I'adéquation des motdsiet des contenus de
formation avec les compétences requises en prafique le pharmacien,

quel que soit le domaine. La formation initiale tdee rapprocher au

maximum de la pratique professionnelle.
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Tableau | : Compétences essentielles du pharmacien d’offi@ret du pharmacien

hospitalier.

Pharmacien d’'officine

Pharmacien hospitalier

Dispenser les médicaments, et autre
produits, ou services de soins de san

S
te

Assurer au sein de la Pharmacie a Usage

. Intérieur (PUI) les achats —
approvisionnement — gestion

Agir dans le domaine de la santé
publique

Assurer au sein de la PUI la prise en cha
de la thérapeutique du patient

rge

Organiser son activité au sein de la
structure d’exercice

Assurer au sein de la PUI la production et|les

contrdles pharmaceutiques

Réaliser les préparations officinales €

Gérer les essais cliniques et étudier les

magistrales innovations
Effectuer le suivi pharmaceutique du Mettre en place, évaluer et gérer les
patient vigilances sanitaires

Développer une analyse critique d’un
produit de santé

Organiser et gérer la stérilisation

Former les étudiants, apprentis, stagia
et personnels de I'équipe officinale

res

Gérer les thérapeutiques radios
pharmaceutiques

Assurer les gestes de premiére urgen

Développer les activités de recherche et
développement clinique

de

Mettre en ceuvre I'assurance qualité

Former les internes, étudiants, apprentis
stagiaires

et

Communiquer et collaborer avec le
patient et les autres professionnels d
sante

Organiser, gérer et participer au
fonctionnement et au management de |
structure d’exercice

D

Maitriser la prise en charge

Communiquer et collaborer avec le patient et

les professionnels de santé

administrative

Assurer sa mission de santé publique

Mettre en ceuvre le programme qualité et le
management de la qualité
Source Feédération Internationale Pharmaceutique (FIP). éfRentiels des

compétences du pharmacien biologiste, industr@gpitalier et d’officine. 2008.
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Tableau Il : Compétences essentielles du pharmacien biologist du pharmacien

industriel.

Pharmacien biologiste

Pharmacien industriel

Réaliser des analyses de biologie

meédicale, I'interprétation des résultats

la réalisation du suivi biologique du
patient

Connalitre et savoir analyser
I'environnement économique, politique
social et réglementaire des entreprises

médicament

[0}
—

du

Développer une activité de recherche

Communiquer en frangais et en angla
avec les différents interlocuteurs

Former les étudiants et apprentis stagiajres

Planifier, organiser, gérer, travailler er

equipe

Assurer les gestes de premiére urgen

Encadrer une équipe

Communiquer et collaborer avec le pati
et les autres professionnels de santé

D

-

nt Participer a la formation de I'équipe

Gérer 'organisation et le fonctionneme
de la structure d’exercice

Euvrer dans le domaine de la santé
publique

Maitriser la gestion des relations
humaines au sein de I'équipe

pharmacien industriel travaille, il doit

Agir dans le domaine de la santé publiqg

ue avoir des compétences :

Mettre en ceuvre I'assurance qualité g
contrdler son application

- dans le domaine de la recherche dg
nouvelles molécules, et/ou
- dans le développement galénique e
industriel et/ou
- dans le domaine du développement
analytique et/ou dans le domaine du
développement non clinique, et/ou
- dans le domaine de la production
industrielle de médicaments
(fabrication/conditionnement/distribution
et/ou
- dans le domaine de la qualité, et/ou
- dans le domaine des affaires
réglementaires de I'enregistrement, et/
- dans le domaine de la commercialisati
de I'information et de la diffusion des

t

En fonction du domaine dans lequel le

on,

s

te.

médicaments et autres produits de sar

Source Fédération Internationale
compétences du pharmacien biologiste,

Pharmaceutique
industradpitalier et d’officine. 2008.
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2.3.Le pharmacien hospitalier dans les pays en dévelopment.

La pharmacie hospitaliere est une branche de len@atae se pratiquant en
milieu hospitalier, public ou privé. Contrairement pharmacien officinal
qui exerce en ville, le pharmacien hospitalier egenotamment au sein
d'une Pharmacie a Usage Intérieur (PUI), intégréd’hapital. De
nombreuses fonctions lui sont confiées, il est Emimre du systeme de
santé indispensable pour assurer la qualité duittta médicament. [25]

Cependant, l'exercice du pharmacien hospitalier sdées pays en
développement est peu reconnu et peu attractifpacénau travail dans le
secteur pharmaceutique privé. De plus, la plupestfdcultés de pharmacie
dans les pays du Sud ne proposent pas de formatipisalisées en
pharmacie hospitaliere et les Ministeres de la &ame créent pas
suffisamment de postes de fonctionnaires dansnietit;m publique. Ainsi,

il est courant de constater un nombre insuffisaaire une absence, de
pharmaciens hospitaliers et de préparateurs enmplcég dans ces
différents pays. [25] A titre d’exemple, en 2010Madagascar, il n'y a
aucun pharmacien hospitalier pour plus de 20 mdlid’habitants [76].

Les conséquences de ce manque de personnel foro@mgiétent sont
diverses : ruptures fréquentes de stocks de pmsoduliarmaceutiques,
circuits de distribution inadaptés propices auxsyalix péremptions et aux
problemes de conservation, conseils inadaptéssuectd’incitation a des
fraudes et des détournements par absence de eoetr@le supervision.
[25]

La situation est d’autant plus critique que tropu ke professionnels de

santé sont formés dans le monde chaque année, glalke que soit leur
spécialité. [19]
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3. Etat des lieux : manque de professionnels de saéntlans les pays
en développement. Quelles en sont les causes ?

3.1.La pénurie mondiale de professionnels de santé.

Les professionnels de santé, ou agents de santdes@ersonnes dont les
activités ont pour objectif 'amélioration de langa lls comprennent les
médecins, les infirmiers, les pharmaciens, lesriedns de laboratoire, les
sages femmes ou encore les dentistes, mais égaldesmpersonnels

administratifs et d’appui [89]. Au niveau mondialp comptait en avril

2006 59,2 millions d’'agents de santé salariés ggepiein, dont 39,5

millions assuraient des services de santé (2/3@m\vjl19].(Tableau III)

Tableau lll : Effectifs totaux des personnels de santé dansldifférentes régions
de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), en faction de leur densité.

Ensemble du personnel Prestateurs de services | Personnel administratif et
Région OMS de santé _ sanitaires d’appui
Densite Pourcentage Pourcentage
Nombre (pour 1000 | Nombre 9 Nombre 9
. du total du total
habitants)
Afrique 1 640 000 2,3 1 360 00( 83 280 000 17
Mediterrance | 5 544 ggg 4,0 1 580 000 75 520 000 25
orientale
Asie ggtS“d' 7 040 000 43 4730 00( 67 2300 040 33
Pacifique | 14070 000| 5,8 7 810 000 78 2 260 000 22
Occidental
Europe 16 630 000 18,9 11 540 00P 69 5090 0p0 31
Amérigues | 21 740 000 24,8 12 460 000 57 9 280 000 43
Ensemble du| 54 559 oo 9,3 39 470 000 67 19 750 000 33
monde
Source :

Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Rappornt lsusanté dans le monde :
Travailler ensemble pour la santé. 2006 : 194-2@3eneve, Suisse. [en ligne]
http://www.who.int/whr/2006/whr06_fr.p@bage consultée le 10/02/2010).
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La déclaration de Kampal@dAnnexe 1) en Ouganda, et son programme
pour une Action Mondiale, rédigés lors du Premierum mondial sur les
ressources humaines pour la santé, du 02 au 07 20885 parlent de la
santé comme facteur de développement a long teemteutes les sociétés
[20].

La santé fait également partie intégrante des @tgetu Millénaire pour le
Développement, fixés pour 2015 et définis par I'@ngation des Nations
Unies (ONU) en 2000, lors du Sommet du Millénail®sont répartis en 8
points : [82]

Réduire I'extréme pauvreté et la faim.

Assurer I'’éducation primaire pour tous.

Promouvoir I'égalité des sexes et 'autonomisaties femmes.
Réduire la mortalité infantile.

Améliorer la santé maternelle.

Combattre le Virus de I'lmmunodéficience HumainelHY /
Syndrome de I'lmmunodéficience Acquise (SIDA), Eydisme et
d’autres maladies.

7. Préserver I'environnement.

8. Mettre en place un partenariat mondial pour le bppement.

oOgkwWhE

La disponibilité et la qualité des ressources huaemisont les clefs de
volte de la performance du systeme de santé d'ys. gar, de tres
nombreux pays souffrent d’'une importante carencpezaonnel de santé.
Cette pénurie ne leur permet pas d'assurer les sdrsanté de base et les
interventions vitales a I'ensemble de la populatdam pays donné. [19]

En 2006, 'OMS a estimé le déficit mondial en persal fournissant des
services de santé a 2,4 millions de personnegrfiidies, médecins et
sages-femmes notamment) et en agents adminiseiatd’'appui a 1,9
millions sur un effectif mondial de 59,2 million§ableau IlIl) ceci
uniquement pour permettre les soins de santé vifaak

En plus du déficit mondial en personnel de saatépartition en agents de
santé a travers le monde était trés inégale. 5% paynaissaient une
pénurie aigu&Figure 1) Le déficit était plus important dans les pays
développement, et notamment plus important encoreAiique sub-
saharienne qu'en Asie du Sud-Est. Il fallait en spluajouter les
déséquilibres a l'intérieur des pays; en partaulia pénurie est plus
significative en milieu rural qu’en milieu urbaii9]
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Figure 1 : Pénurie en professionnels de santé (médecinsfiimieres et
sages-femmes) dans le monde.

a'oow o

[ Fays présentant ung pénurie aigué f%
[ Pays sans pénuriz sigué
Source g=s conndes | Drgansatan monddis g & 3ante. Gobal Aas of e Health Wamforce frittp: Mfewaonho. mt'gidoaiatiasiostavit asg)
Source:
Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Rapport lsusanté dans le monde :
Travailler ensemble pour la santé. 2006 : 194-2@eneve, Suisse. [en ligne]
http://www.who.int/whr/2006/whr06_fr.p@bage consultée le 10/02/2010).

La santé est un élément essentiel, nécessaireraisggance économique, et
au deéveloppement humain. En améliorant les comditisanitaires, en
particulier en augmentant la densité des professiende sante, il est
envisageable de diminuer les taux de mortalitéemalie et infantile en
assurant notamment une grossesse et un accouchamnenindre risque
(Figure 2) de vacciner largement les enfants, de lutterreoes fleaux
mondiaux tels que le SIDA, le paludisme ou encoettes maladies
infectieuses. Mais un systeme de santé adapté paumssi de faire face
aux catastrophes naturelles, a I'émergence d’ép&graux changements
climatiques. [19]
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Figure 2 : Probabilité de survie maternelle, juvénile et ifiantile en fonction de
la densité des agents de santé : les agents de éaauvent des vies.

Probabilite de survie

Survie infantile

Faibla
Failz Densité des agents de sante Elzygs
Source :
Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Rappornt lsusanté dans le monde :
Travailler ensemble pour la santé. 2006 : 194-2@3eneve, Suisse. [en ligne]
http://www.who.int/whr/2006/whr06_fr.p@bage consultée le 10/02/2010).

Ainsi, rapidement, il parait indispensable de respeles mots d'ordre
fixés lors de la déclaration de Kamp#&hnnexe 1)en mars 2008 « Des
personnels de santé pour tous — tous pour les pass de santé et pour
gue« chacun, dans tous les villages, partout dansdadm, puisse compter
sur un agent de santé motive, qualifié et bienesaut: [20]

Le programme définit une action mondiale, maisqciea pays doit

effectuer une démarche nationale, définissantriesités du pays. Dans un
second temps, des initiatives mondiales et de®ipares internationaux
permettront d’accroitre les ressources financieteschniques. La solution
releve donc de la responsabilité collective aueaix national, régional et
mondial. [20]
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L’OMS donnait, en avril 2006, des directives a seiypour affronter la
crise mondiale de pénurie en personnels de sflh®é :

- « Investir davantage et directement dans la formatieh I'appui au
personnel de santéLes premiers fonds seront consacrés a former des
agents de santé en plus grand nombre. Au fur eesum qu'ils seront
diplomeés et entreront dans la vie active, des meysupplémentaires
seront nécessaires pour payer leurs salaires. Aégnpouvoir former et
payer les salaires des quatre millions d'agentsat@é dont 57 pays ont un
urgent besoin pour combler la pénurie actuelle, besigets de la santé
devront s'accroitre d'au moins 10 United Stateslddsl (USD) $ par
personne et par an d'ici 2025. Atteindre cet objet vingt ans constitue
un défi ambitieux mais raisonnable.

- Elaborer un plan national en matiere de personnde santé et
augmenter le nombre d'agents de santé dans touspkgs, au plus tard
d'ici cing ans. Cela nécessitera un engagement politique, un giaillé
de mise sur pied d'un personnel de santé efficalbengagement des fonds
nécessaires. Le financement ne doit pas seulementicles prestataires
de soins de santé, mais aussi les personnels atraiifs et d'appui qui
rendent des services cruciaux au systeme de shagé.gouvernements
doivent aussi investir dans la formation des ageletsanté existants, afin
de les maintenir au fait de I'évolution des priésit

- Mieux utiliser le personnel de santé existaies mesures simples et
peu codteuses telles que I'amélioration de la gestit de la supervision,
ainsi que l'établissement de cahiers des chargasscpermettront de le
faire. Une autre stratégie efficace consiste aré&ad'une pierre deux
coups”, les agents de santé chargés d'une tacluoifigpé, par exemple de
mener une campagne de vaccination, en profitantr gaire d'autres
choses, comme administrer des vitamines.

- Confier certaines taches simples actuellement umsées par du
personnel hautement qualifié a des agents moins Ifigs mais capables
de s'en acquitter avec compétendéoyennant un encadrement et un appui
suffisants, des volontaires, des agents de santémcmautaires et du
personnel ayant recu une formation limitée peuanéliorer I'efficacité
des services de sante.

- Protéger et mieux traiter les agents de santéi dans de nombreux
pays travaillent dans des conditions dangereusssmtmal payes.

- Assurer a tous les agents de santé l'accés a réavention et au
traitement du VIH, qui affecte particulierement le personnel de éatdns
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de nombreux pays. Il est vital qu'ils puissent fiée& de ces services en
toute confidentialité.

- Encourager les femmes a choisir des professioms séanté.ll faut
tenir compte de leurs besoins en instaurant desibes souples et des
plans de carriere compatibles avec la vie familiale

- Réduire les incitations a la retraite anticipéelLes pays qui
connaissent de graves pénuries devraient offrir matraités la possibilité
de reprendre le travail.

- Etablir dans chaque pays des plans de préparatidnne main
d'ceuvre capable d'intervenir en cas d'épidémie oa datastrophelll
s'agit notamment de planifier la collaboration dsgents de santé avec le
personnel des secteurs militaire, des transportdeet'@ducation, afin de
faire le meilleur usage possible de ressources lngesdimitéees.

- Lors de conflits, réaffecter les agents de saat& zones qui en ont
besoin,en leur assurant la protection et lI'appui nécesssailes donateurs
internationaux et les autres intervenants doiveehdre des mesures pour
protéger les réseaux d'agents de santé existants.

- Orienter la formation du personnel de santé esl@citations de
carriere de maniére a encourager le service dans lnes rurales et
défavoriséesll s'agit de contrecarrer la tendance des agentssdeté a
s'agglutiner autour des villes.

- Elaborer de meilleures stratégies pour mobilisdiavantage les
communauteés et les patients en faveur de leurs pegpsoins de santéde
partenariat entre patients et personnel de sant& permettre d'améliorer
la qualité des soins et les résultats sanitaires. »

La pénurie mondiale en agents de santé est inésmt@nt la base du
probléme de carence dans les pays en voie de g@estent. Néanmoins,
elle est aggravée par un autre facteur : la fieteadrveaux.

3.2.Le « brain drain », ou la fuite des cerveaux.

La fuite des cerveaux est définie par le déplacéndans le monde de
personnels de santé qualifiés, recherchant uneueithode et train de vie,
un meilleur salaire, une situation politique stabile climat de sécurité, un
travail dans de meilleures conditions, ou méme souplement un emploi
en tant que tel. [89]
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La mobilité professionnelle peut étre un avantdgependant, a I'’heure
d’aujourd’hui, elle se fait majoritairement des pal Sud vers les pays du
Nord, au détriment des pays en développement. [9]

Il existe également, dans un méme pays, une feiseptofessionnels des
milieux ruraux vers les milieux urbains, des centle santé aux hopitaux,
des établissements publics aux établissementssp{B€]

Tableau 1V : Le personnel de santé : comparaison entre les Ariques et I'Afrique
Subsaharienne.

Amériques Afrique subsaharienne

14% de la population mondiale 11% de la populatramdiale

10% de la charge de morbidité mondi 25% de la charge de morbidité mondiale

42% du personnel de santé mondial 3% du persaenghnté mondial

>50% des dépenses mondiales de sgq <1% des dépenses mondiales de sarité

Source :

Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Rappornt lsusanté dans le monde :
Travailler ensemble pour la santé. 2006 : 194-2@eneve, Suisse. [en ligne]
http://www.who.int/whr/2006/whr06_fr.p@bage consultée le 10/02/2010).

Le tableau ci-dessudableau IV)permet une prise de conscience rapide
des inégalités de l'offre de soin entre les pay®dtd et du Sud. En effet,
dans la région des Amériques (Canada et Etats-Uaigl se concentrent
14% de la population mondiale on trouve plus de 40%gpersonnel de
santé mondial ! A I'inverse, en Afrique subsahamgna ou se concentrent
11% de la population mondiale, 3% du personnel adetés mondial
seulement sont présents. [19]

Le nombre de professionnels de santé pour 100@amédi dans la plupart

des pays du monde, en particulier le nombre denpdo@ens, est donné en
annexe(Annexe 2) Ainsi, concernant les pays choisis pour I'étucdss d
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cursus dans la deuxieme partie de ce travail, megalités sont évidentes.
Alors qu’en France et en Belgique on compte resgaoent 1,06 et 1,14
pharmaciens pour 1000 habitants, en Tunisie on coempte déja plus que
0,29, au Cambodge plus que 0,04 et a Madagascsir cqpitau Sénégal,
plus que 0,01, soit plus de 100 fois moins que desgays développés
pour le méme nombre d’habitants. Les données coaotHaiti ne sont
pas disponibles dans ce document. [19]

Les inégalités constatées ne sont pas uniquemesd dula fuite des
cerveaux, mais elle y contribue inévitablementl'&m 2000, on estimait a
175 millions de personnes, soit environ 2,9% deolaulation mondiale, le
nombre de personnes vivant hors de leur pays dafalis plus d’'un an.
Parmi eux, on compte de nombreux professionnelsat¢e, notamment
des médecins ou encore des infirmiers. Les premiéngrations de

professionnels de santé remontent aux années [B#4qQue les Européens
se déplacaient vers les Etats-Unis. Dans les arti#&% 'OMS publiait

une étude sur la fuite des cerveaux : environ 9@%ods les médecins
migrants se déplacaient vers seulement 5 paysrafiff® (Australie,

Canada, Allemagne, Angleterre et Etats-Unis). Ef21%$% des médecins
du monde, soit environ 140 000, exercaient en delu® leur pays
d’origine. [6]

La théorie du« push and pull >de I'immigration, traduite< répulsion et
attraction » constitue la base de la théorie économique stdndarla
migration. Le« push »correspond a l'impossibilité de trouver un emploi
dans son propre pays, ou dans sa propre régioen @arallele, le pull »
met tout en ceuvre pour attirer les dipldmés. Lasrhes évaluent les codts
et avantages de se déplacer vers certaines desimanternationales et
émigrent dans un lieu ou le rendement est inténés$a 9]

De telles disparités dans les conditions de trasaiiie les pays riches et
pauvres tendent a pousser les jeunes diplomésdéapsacer vers les pays
développés. Mais la principale cause d’émigratemide étre le niveau de
formation élevé dans le pays d’'accueil. Les prodeseels effectuent ainsi

des spécialisations dans les pays développés. Qapemine fois qualifiés,

peu de professionnels retournent dans leur pragys. 6]

En plus des facteurs cités ci-dessus, le manquéndacement de la
recherche, le manque d’infrastructures, les casidimitées, la violence,
ou encore le manque d’éducation pour les enfants des pays en
développement poussent également a I'émigratign. [6
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Ces déplacements des pays en développement v@aykesiéveloppés ont
un impact non négligeable sur les systémes de dastpays pauvres. Mais
pas seulement. En effet, les pays formateurs oategmnt investi de
I'argent et du temps pour la formation des jeunegessionnels. De plus,
les professionnels de santé payent des taxesvestant élevées dans le
pays dans lequel ils travaillent, représentant amgue a gagner pour les
pays du Sud. La perte de jeunes diplomés équivkuparte d’'une grande
richesse [89]. En 2006, on estimait que 25 000gzbnnels de la santé
(médecins, infirmieres, sages femmes, etc.) émnagtathague année du
continent africain vers I'Europe ou '’Ameérique dwmd. C’est le cas entre
autres des infirmieres des pays du Sud recrutéeRogaume Uni, des
médecins Faisant Fonction d’Internes (FFI) en Feadiplémés en Europe
de I'Est ou dans les pays du Sud, formés et faiblgnmmémunérés en
France, dans le but d'obtenir a terme I'équivalemte dipléme. En
attendant ils ne peuvent ni s’'installer a leur ctavgn France, ni travailler
dans un établissement privé. [4]

Or, aux quatre coins du monde, un nombre minimurpettsonnel de santé
est indispensable. La carence mondiale en persdensnté, associee a la
fuite des cerveaux, affecte le systeme de sant@alesen développement,
et par conséquent, la santé de la population. @srpays ont réalisé des
efforts financiers pour améliorer les infrastrueturet la formation mais
n‘ont pas poursuivi leurs efforts sur les progrésertifiques et
technologiques. Des investissements supplémentgiegmettraient de
diminuer ce phénomeéne déorain drain » [6]

Cependant, la fuite des ceveaux ne touche pas emiui les pays en
développement. La majorité des pays du monde somtecnés par des
déplacements internes des dipldmés, induisant aneeatration dans les
zones urbaines. Par exemple, début juillet 200MIS soumettait I'idée au
Etats-Unis de créer des primes a I'emploi pour erager les
professionnels de la santé a s’installer dans dee< rurales ou reculées
dans lesquelles il manque cruellement de médggihs.

Il est temps, en ce XXI®siécle, de réagir et de réfléchir aux solutions
envisageables pour solutionner ce probléme. Voiglgues pistes de
réflexion pour enrayer ce phénomene de fuite degoerel de santé.

Dans un premier temps, il est nécessaire d’inddsrprofessionnels de
santé des pays pauvres a rester, en leur offrantaleditions de travalil
correctes et des avantages tels que des salaismmmables, une aide
financiere pour les études ou encore un logemeritmage du

professionnel de santé doit étre améliorée et g@rounités de carriere
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clairement annoncées. Ces mesures attractivesricdte établies sur le
long terme. [9, 89]

Dans un second temps, les migrants devraient msigeanent rentrer dans
leur pays natal, tout comme les expatriés. Pour \leinciter, des
programmes de retour et réintégration doivent &fie en place, mais les
codts sont conséquents. Pour les étudiants, dggsaonmes de formation
dans les pays développés existent, et en échange dourse pendant
toute la durée de leurs études a I'étranger, lasee diplomés s’engagent a
rentrer au pays. [9, 89]

Enfin, I'idée d'une taxe d’indemnisation pour pede capital humain
pourrait étre exploitée. Les pays gagnants pounr@iédommager les pays
défavorisés pour leurs pertes. [9]

3.3.L’Aide Publique au Développement (APD) n’atteint pa les
objectifs fixés.

L’Aide Publique au Développement (APD) comprendoisda définition
du Comité d’Aide au Deéveloppement (CAD) et I'Orgsation de
Coopération et de Développement Economiques (OCHAsemble des
aides financieres prévues au budget de I'Etat atstérées des pays
développés aux pays en développement. L’APD est Inée de la
décolonisation, l'objectif est un rééquilibrage daéveloppements des
différents pays.

Dans les Objectifs du Millénaire pour le Développem) défini par 'ONU,
le huitieme point consiste a intensifier le parteigour le développement
en augmentant 'APD de 100%. Ainsi les pays dévysdgpdevraient
consacrer 0,7% de leur Produit National Brut (PNBYAPD [82]. Or,
seuls quelques pays d'Europe du Nord suivaient, 2008, cette
recommandation, tels que la Suede, le LuxembowagNorvege, le
Danemark et les Pays Bas. Le montant de 'APD sgm& en moyenne
0,3% du Revenu National Brut (RNB) de lI'ensemble deembres du
CAD, soit 119,76 milliards de dollars. [8(Higure 3)
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Figure 3: Aide Publigue au Développement (APD) nette en P8.
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Organisation de Coopération et de Développemennh&eiques (OCDE). Aide
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http://www.oecd.org/dataoecd/49/20/42462698 (pdige consultée le 07/02/2010).
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Les parts de I'APD dans le secteur de la santéjndes a la formation,
restent minimes malgré une augmentation entre 20@0D07. En 2007, on
estimait cette aide a 0,5 milliard de dollars alque I'APD pour le VIH —
SIDA, s’élevait a environ 7,5 milliards de dollafs] (Figure 4)

Figure 4 : APD dans le secteur de la santé. Ou va l'aide plique ?

Aides publiques au développement dans le secteur de la santé
Milliards de dollars

o 1 2 3 4 5 6 T 8
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Infrastructures
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recherche et éducation

Eau et assainissement

Gestion de 'eau

Gestion des déchets

Aménagement
et protection
des ressources en eau

Source :
Bulard M. Comment fonctionnent les systemes deé sdarts le monde ?. Le Monde
Diplomatique. Février 2010 : 14-15.

L'’APD doit étre considérée comme une aide suppléanen a
'augmentation du nombre de professionnels de dantéés. Quel que soit
le montant des aides percues, les pays pauvieks\snt de tout mettre en
ceuvre pour la formation, entre autres, de jeunaswciens.
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3.4.Insuffisance du nombre de sites de formation.

Un systeme de santé efficace comprend un nombréisantf de

professionnels de santé formés. Chaque pays deiteét mesure d’offrir
une formation pour chacun d’entre eux. Des étabtiemnts de formation
performants sont indispensables. Les établissemaatsormation des
professionnels de santé comprennent les écolegjnigsrsités et autres
établissements de formation. [19]

Tableau V : Nombre d’établissements de formation aux professns de santé par
région OMS.

Ecole Faculté de
Région OMS Faculté de d’infirmiéres médecine Ecole de sant§g Faculté de
9 médecine et de sages dentaire publique pharmacie
femmes
Afrique 66 288 34 50 57
Amériques 441 947 252 112 272
Asie g:t Sud- 295 1145 133 12 118
Europe 412 1338 247 81 219
Mediterrance 137 225 35 8 46
orientale
Pacifique 340 1549 72 112 202
occidentale
Total 1691 5492 773 375 914
Source :

Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Rappornt lsusanté dans le monde :
Travailler ensemble pour la santé. 2006 : 194-2@eneve, Suisse. [en ligne]
http://www.who.int/whr/2006/whr06_fr.p@bage consultée le 10/02/2010).

La composition des différentes régions OMS estillltadand’annexe 5
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Tableau VI : Nombre d’habitants par établissement de formatia aux professions
de santé, par réegion OMS.

Nombre d'habitants par établissement de formation ex professions
de santé (en millions)
Nombre Ecole
Région OMS | d'habitants <
g s Faculté de | d'infirmiéres Fagulte'de el d € | Faculté¢ de
(en millions) . médecine sante q
médecine | et de sages- dentaire ubliaue pharmacie
femmes publiq
Afrique 713 10,8 2,5 21,0 14,3 12,5
Amériques 876 2,0 0,9 3,5 7,8 3,2
Asie du
Sud-Est 1637 55 1,4 12,3 136,4 13,9
Europe 880 2,1 0,7 3,6 10,9 4,0
Méditerranée 525 3,8 2,3 15,0 65,6 11,4
orientale
SEEe 1736 5,1 11 24,1 15,5 8,6
occidental
Total 6 368 3,8 1,2 8,2 17,0 7,0

Calculs réalisés a partir de données obtenuesléaasument déOrganisation
Mondiale de la Santé (OMS). Rapport sur la santésda monde : Travailler ensemble
pour la santé. 2006 : 194-203. Genéve, Suisseigan]
http://www.who.int/whr/2006/whr06_fr.p@bage consultée le 10/02/2010).

D’'une zone OMS a l'autre, le nombre d’établissermaid formation de
professionnels de santé varie considérablement. hembre
d’établissements dans les régions sous-dévelogpéres Afrique et Asie
du Sud-Est) est largement inférieur au nombre domaés les autres
régions (zones Amériques et Europe). Par exemples de monde, on
dénombre, en 2006, 914 facultés de pharmacie (soitiron un
établissement pour 7 millions de personnes), deatement 57 dans la
zone Afrigue (soit environ un établissement pour512nillions de
personnes). Dans la zone Europe (qui comprend &si&u il existe une
faculté de pharmacie pour environ 4 millions d’habis. La formation est
ainsi trois fois plus accessibl@.ableaux V et VI)

Il est aussi aisé de constater que, partout danwiele, la formation des

professionnels de santé concerne majoritairementniédecins et les
infirmiéres, avec respectivement 1691 et 5492 issdahents (soit
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respectivement un établissement de formation po8rnillions et 1,2
millions de personnes|Tableaux V et VI)

Ainsi, 'acces a la formation est favorisé, et panséquent le nombre de
professionnels de santé formé est supérieur, @asngdys développés. Or,
pour gu’'un systeme de santé fonctionne correctersenplus de la notion

classigue de compétences, un effectif, c'est-a-dire nombre de

professionnels de santé minimum est requis. Pouurc@ombre suffisant

d’établissements de formation aux professions deesest exigé. [19]

Paradoxalement, le nombre de professionnels dani ormés dans les
pays du Nord est malgré tout insuffisant. L’Europes Etats-Unis ou
encore le Canada ont négligé la formation des nméslemfirmiéres ou

autres au cours des dernieres années, le viaill@se croissant de la
population n’a pas été entiérement pris en conjyle.

Si la pénurie en professionnels de santé est aemadik dans un pays
donné, de nouveaux établissements doivent étrdradaset de nouvelles
formations mises en place. L'augmentation du nomiiétudiants en

formation, ou encore la diminution de la durée demftion, peuvent ne
pas étre suffisantes. [19]

Mais il faut aussi penser a la formation des emsgits. La qualité de
'enseignement ne doit pas étre négligée. Or, gded@ent, les
établissements de formation universitaire ont umgsion divisée en trois
catégories : I'enseignement, la recherche, maissialas prestation de
services. L’enseignement devrait bénéficier des esnavantages,
notamment en termes de rémunération, de formatierperspectives de
carriere, d’aide matérielle et technique, que Esxdautres. [19]

De plus, le développement de la formation initidsns les pays du Sud
pourrait enrayer le phénoméne de fuite des cervears les pays
industrialisés, au détriment des besoins locaux.

Le constat du trop faible nombre de sites de faonatde professionnels
de santé dans le monde est maintenant posé. Bierf'idaal serait de
former rapidement un grand nombre de médecinsiimileres ou encore
pharmaciens, il faut s’assurer que la formatioriald proposée est de
qualité suffisante. Il est désormais intéressant sege pencher sur la
composition des cursus offerts en 2010. La deuxiparée de ce travail
porte donc sur l'analyse et la comparaison desusuen pharmacie
proposés dans certains pays francophones.
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Deuxieme partie :
Comparaison des différents cursus en pharmacie.

Deux constats ont préalablement pu étre posésadtespremiere partie :
la carence mondiale en professionnels de sant@npiis en pharmaciens,
et le manque de sites de formations de ces deriéfchir aux solutions
pouvant étre apportées a ces deux problemes majamstspas I'objet de
cette deuxieme partie.

Cependant, suite a un stage réalisé a Madagasceouss des mois de

juillet et aolt 2009, pays dans lequel la formatma pharmacien est
récente (2006), I'idée d’'une analyse des différentsus en pharmacie est
née. Ce stage fut réalisé dans le cadre de®Td &née hospitalo-

universitaire a Grenoble.

Former des pharmaciens a travers le monde, damspbgts d’origine,
représente I'une des principales solutions pounirédcette pénurie. Outre
le fait d’obtenir un effectif minimum de pharmacsequalifiés, il faut
veiller a proposer une formation suffisante et dalig¢ equivalente d’'un
pays a l'autre, tout en étant adaptée aux objedtfssanté publique de
chacun. Ainsi, il semble intéressant de dressebilan des formations
offertes dans le monde, par le biais d'une anabmeparée de certains
cursus. Cette analyse n’avaita priori» a ce jour, encore jamais été
réalisée.

1. Choix des différents pays.

La premiére démarche du travail a été le choixdifé&rents pays a étudier.
Rapidement, il a été décidé de n’inclure que des @a enseignement
francophone, les cursus en pharmacie des paysro@soétant globalement
construits sur les mémes bases que les cursusisang

Le choix des différents pays a été guidé par lgodpnités présentées. En
effet, pour la plupart des lieux inclus dans ceftese, une personne de
référence a pu étre identifiée rapidement.

Deux pays développés ont été choisis pour réfésenckune part, la

France, avec l'analyse du cursus de Grenoble ettrd’'gart la Belgique

avec l'analyse du cursus de Bruxelles. En Franw@gdnisation de

'enseignement est différente selon les facultégen@ble ne représente
gu’un exemple parmi d’autres, il convient donc @éepas généraliser. Mais
en définitive, un pharmacien francais aura recu fonmation semblable,

guelle que soit sa ville d’étude.
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Les autres pays choisis sont tous des pays enapdperhent : Madagascar,
la Tunisie, le Sénégal, Haiti et le Cambodge.

1.1.Choix des deux pays de référence.

La France a été logiqguement choisie comme le paysférence, mais pour
ne pas considérer le cursus francais conaneal » il a été nécessaire
d’en associer un second. Les comparaisons n'‘emtsaiasi que plus
complétes.

Actuellement et progressivement, les facultés darmhcie francaises
harmonisent leurs cursus pour suivre le schémanti&e- Master —
Doctorat (LMD). La plupart des facultés de pharmaaguropéennes vont
s’adapter a plus ou moins long terme ou se som¢@gat adaptées. [77]

La Belgique (en région francophone) apparaissaitsatomme un second
pays de référence idéal a inclure dans I'étudegpeison cursus est déja
completement organisé autour des exigences eunopgen

Le cursus de pharmacie en Suisse (en région frnog) aurait également
pu étre choisi, car, de la méme maniere, les étadp8rieures sont déja
organisées selon le schéma LMD. [96]

Le cursus en pharmacie au Québec (en région fraoo@) au Canada
aurait pu étre étudié, d’autant que I'enseignerdenta pharmacie clinique
et hospitaliere y est d’une qualité remarquabléanmoins, l'organisation
des études supérieures n'est pas la méme qu'emURiwopéenne, les
éléments de comparaison sont ainsi plus difficilemédentifiables

(I'étudiant doit en premier lieu obtenir un DipléndéEtudes Collégiales
(DEC) avant son entrée a l'université).

1.2.Niveau de développement des différents pays.
1.2.1. En fonction du Revenu National Brut (RNB).

Le Revenu National Brut (RNB) est la somme moyexes revenus
percus, par an et par habitant, dans un pays donné.

La France et la Belgique sont des pays a RNB éEvé& unisie, le revenu
peut étre classé comme intermédiaire. Dans les pagsants, a
Madagascar, en Haiti, au Sénégal et au Cambodg&NEB est bas.
(Tableau VII)
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Tableau VIl : Revenu National Brut (RNB) par habitant et par aanée dans chacun
des pays inclus dans I'étude.

France | Belgique | Madagascar | Tunisie | Haiti | Sénégal | Cambodge

RNB / 32240 | 33860 870 6490 | 1070 | 1560 1550
habitant ($) | [86] [83] [88] [90] | [87] [91] [84]

Source: Données de 2006 obtenues pour chaque pays pagdifsation Mondiale de
la Santé(OMS). [en ligne] http://www.who.int/couat/fr/ (page consulté le 11
novembre 2009).

1.2.2. En fonction de [I'Indice de Développement
Humain (IDH).

L’Indice de Développement Humain (IDH) est un iradeur généralement
utilisé pour évaluer le niveau de développement giays. L'IDH est un

« indice composite mesurant le niveau moyen attiEns trois dimensions
essentielles du développement humain: santé egélie, acces a
I’éducation et niveau de vie décen{23]

Les pays sont classés en fonction de la valeuswtd DH, 4 catégories ont
été définies : I'intervalle 0-0.499 correspond dDH faible, 0.500-0.799
a un IDH moyen, 0.800-0.899 a un IDH éleve, etégepr a 0.900 a un
IDH tres élevé« Les pays ayant atteint un IDH supérieur ou egaJ%
sont dits développés, et les autres en développeni23

Ainsi, dans le Rapport Mondial sur le développemantnain datant de
2009, les différents pays inclus dans I'étude sépertoriés comme tels :
[23]
- La France et la Belgique ont un IDH tres élevécestt slonc
des pays dits développés.
- Madagascar, la Tunisie, Haiti et le Cambodge ontiDid
moyen et sont donc des pays en développement.
- Le Sénégal a un IDH faible, et est donc un pays en
développement.
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1.2.3. Les Pays les Moins Avancés (PMA).

D’autre part, en 1971, 'ONU a créé la catégories dRays les Moins
Avancés (PMA). A cette époque, la liste était copfigode 51 pays. Les
trois critéres suivants sont retenus pour entras datte catégorie : [15]

Un critéere de niveau de vie, traduisant un reveas, basé sur une
estimation moyenne, sur trois années, du ProdigitiGur Brut (PIB)
par habitant.

Un critere humain, traduisant une insuffisance @ssources
humaines, basé sur le modele de I'IDH.

Un critere économique, basé s« l'indice de vulnérabilité
économique comprenant des indicateurs d'instabilities
exportations de biens et de services, de lI'impagatonomique des
activités non-traditionnelles, de concentration degortations de
marchandises et des handicaps créés par la petiteertsion
économique $15]

En octobre 2010, cette liste ne contient plus upalys. Seuls 2 pays sont
sortis de cette catégorie : le Botswana en déecefi#é et le Cap-Vert en
décembre 200752]

Quatre des sept pays inclus dans I'étude appaeierancette liste en 2010,
ce sont les 4 pays a RNB bas cités plus haut,Maitagascar, Haiti, le
Sénégal et le Cambodd81]

1.3.Situations géographiques variables.

Les pays inclus dans I'étude ont également unetsitu géographique
variable.(Figure 5)

Les deux pays développés, la France et la Belgismat, des pays de la
zone Europe. Haiti, Etat des Grandes Antilles, s#sté en Amérique

centrale. Le Cambodge, Etat de la péninsule indocte, est situé en Asie
du Sud-Est. Les trois autres pays sont africalasTunisie est le plus petit
Etat d’Afrique du nord, le Sénégal a pour capitakkar, le cap le plus
occidental du continent africain et MadagascarSad-Est de I'Afrique,

située dans I'Océan Indien, est la quatrieme ilerdunde en termes de
superficie.
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Figure 5 : Situation géographique des différents pays includans I'analyse des
cursus en pharmacie a enseignement francophone.

Madagascar

1.4.Créations plus ou moins récentes des formations de
pharmaciens dans les différents pays de I'étude.

Selon les pays, I'existence d'une formation de ptlaaiens est plus ou
moins récente. Il est intéressant de s’attarderdssgr cursus a histoires
variables.

Dans les deux pays développés de référence, lacd-renla Belgique,
'enseignement de la pharmacie date de la loi d&2iminal de I'an XI
(11 avril 1803). Elle a permis la réglementation lde profession de
pharmacien (anciennement appelé apothicaire) @kion des écoles de
pharmacie. [8]

La Faculté de Dakar, au Sénégal, est une vieitleltéa datant du début du

XXéme siécle [60]. En Haiti, le début de I'enseigeat remonte aux
années 1860 [63]. Au Cambodge, alors gu'’il exigtaja depuis longtemps
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une faculté de pharmacie ayant été mise en plags #mdépendance du
pays, dans les années 1960, la nouvelle Facultédugurée en 2003 [38].
A Madagascar, I'enseignement de la pharmacie estrécent, il date de
2006, et la sortie de la premiére promotion auea len 2011 [31].
L’enseignement a la Faculté de Pharmacie de MarasfTunisie, créée en
1975 [67], mérite d’étre comparé a I'enseignemealgache. En effet, ces
deux structures étant récentes, les cursus sosésd@tre plus adaptés aux
besoins actuels de formation.

1.5.Des formations généralistes ou non géenéralistes.

Des facultés sont ditesnon généralistes.>ka formation permet d’obtenir
le dipldme de Pharmacien, tout en bénéficiant dgpécialisation au cours
du cursus : spécialisation officinale, industrichespitaliére, ou encore en
biologie médicale suivant le pays. Les faculté€sdenoble (et a plus large
échelle, toutes les facultés de pharmacie franggifib] et de Dakar

(Sénégal) [27, 61] sont concernées.

A l'inverse, a Madagascar [33] et en Haiti [37], famation est dite
« généraliste » Elle permet d’obtenir le dipldbme de Pharmacierismia
n'existe pas de spécialisation disponible a [I'’heut&ujourd’hui.

Cependant, a Madagascar, la création d’'une spsatialn par le biais d’'un
DU (Dipldme Universitaire) est en cours de réeflexio

La Faculté de Monastir (Tunisie) peut étre classeémme une faculté
généraliste, bien gu’elle offre la possibilité daugsuivre par un résidanat,
car il est nécessaire d'obtenir préalablement, tadanse présenter a un
concours national, le diplome national de Doctear Rharmacie. Ce
diplébme ne nécessite aucune spécialisation. [68]

La situation est plus ou moins similaire pour ldgdpie et le Cambodge.
A Bruxelles en Belgique, il est nécessaire d’obtémimaster en sciences
pharmaceutiques, et donc le titre de Pharmacient alease spécialiser par
le biais d’autres masters [72]. Au Cambodge, lanfdion généraliste

permet I'obtention du dipléme de Pharmacien. Mas la suite, il est

possible de poursuivre sa formation pour obtendipddme de Docteur en
Pharmacie, ou encore le diplome de Docteur en RiaenSpécialisée.

[38]

1.6.0btention ou non du titre de Docteur.

Certaines facultés permettent l'obtention du di@bémie Docteur en
Pharmacie (doctorat d’exercice), telles que la €é&gB5], la Tunisie [68],

55



le Sénégal [27]. Dans d’autres facultés, le diplodee Pharmacien est
obtenu : en Belgique [72], @ Madagascar [33], eiii [F&¥].

Au Cambodge, I'étudiant obtient préalablement [@é@e de Pharmacien,
mais il peut poursuivre sa formation pour obteaititre de Docteur. [38]

2. Historique des facultés de ces pays.

2.1.Faculté de Pharmacie, Université Joseph Fourier (Ud),
Grenoble (France).

L’histoire des universités francaises débute au éfloge. La premiere
université ayant vu le jour fut celle de Paris, Alileme siecle.
L’Université de Grenoble a quant a elle été crééXiveme siéecle, en
1339. Au cours de la Révolution Francaise, les amsités préalablement
existantes ont toutes été abolies. Elles fureabhé&ts quelques années plus
tard, en 1808, par Napoléon. [64]

Le début de I'enseignement de la pharmacie audsela section médecine
de I'Université remonte a 1773 a Grenoble. En efeiminique Villard,
Médecin botaniste, commenca a enseigner la thépapikes plantes. [64]

En 1840, on comptabilise en France seulement 3ltéscale médecine
(Paris, Montpellier et Strasbourg), auxquelles sajuutées 18 Ecoles
secondaires. Elles vont alors toutes étre renomméEsles préparatoires
de Médecine et de Pharmacieba recherche pharmaceutique est presque
inexistante et la majeure partie des enseignemesttgéalisée par des
Professeurs de la Faculté des Sciences. [64]

En 1953, les Ecoles préparatoires deviennent Ea®ellédecine et de
Pharmacie, et, en 1962, elles acquierent le statltaculté. Jusqu’'en mai
1968, les Doyens seront des médecins, les assesikeloyen étant des
pharmaciens. Par la suite les médecins et les pluégns seront
indépendants au sein d’'UER (Unité d’EnseignementesiRecherche),
aujourd’hui appelés UFR (Unité de Formation et @elierche). [64]

2.2.Institut de Pharmacie de I'Université Libre de Bruxelles
(ULB) (Belgique).

Alors que I'Université Libre de Bruxelles (ULB) estéée en 1834

(création de la Belgique en 1830), I'Ecole de Plamim de cette méme

Université voit le jour en 1842. A cette époqude appartenait a la

Faculté de Médecine, mais sa direction était asspeé un pharmacien.
[73]
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L’Ecole de Pharmacie se développe jusqu’en 1914erete ensuite ses
portes durant 5 ans, jusqu’en 1919. La seconde@uasndiale entraine a
nouveau sa fermeture de 1941 a 1944. Son actepr&mnd peu a peu des sa
réouverture. Le 14 octobre 1944, la Faculté de Niéegedevient Faculté de
Médecine et de Pharmacie, et 'Ecole de Pharmam&ié en Institut de
Pharmacie. [73]

En 1945, est créée urelicence Spéciale en Sciences Pharmaceutiques ».
Elle permet aux pharmaciens d’exercer dans les sinds
pharmaceutiques, dans les industries alimentadass les laboratoires
d'analyses médicales ou en qualité d’experts jaites. [73]

Méme s'il est toujours rattaché a la Faculté de &date et de Pharmacie,
I'Institut de Pharmacie devient indépendant en 1988 propres structures
sont créées telles que le conseil facultaire owdmmission spéciale.
Depuis 1973, I'Institut de Pharmacie est situé ampus de la Plaine a
Bruxelles. [73]

Pour information, il n’existe qu’une seule Faculi€ Pharmacie en
Belgique, celle de I'Université de Gand, situéerégion flamande. Les
cours sont réalisés en néerland&sleurs, I'enseignement est dispenseé
dans un Institut de Pharmacie ou une Ecole de Ritaenfaisant partie de
la Faculté de Médecine et de Pharmacie.

2.3.Faculté de Médecine, Département Pharmacie, Univeté
d’Antananarivo (Madagascar).

L’historique du Département Pharmacie de la Facd#éeMeédecine de
I'Université d’Antananarivo est détaillé dans laisieme partie de ce
document, chapitre 1.

2.4.Faculté de Pharmacie, Université de Monastir (Tunig).

La Faculté de Médecine et de Pharmacie de Monastiée en 1975 [67]
(création parue le 31 décembre 1968 au Journati€iffie la République
Tunisienne [113)), est la seule Faculté de PhamedeiTunisie.

La ville de Monastir, alors gu’elle n'est pas calat a été choisie car elle
était la ville natale du président de I'époque bidaBourguiba (président
de 1957 a 1987)Préalablement a la faculté de Monastir, la Facdée

Médecine de Tunis a été créée en 1964. [62]
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Dans les années 1990, la Faculté de Pharmaciea®Be est intervenue
dans la mise en place de fd'%année hospitalo-universitaire de Monastir.

2.5.Faculté de Médecine, de Pharmacie et d’Odonto-
Stomatologie (FMPOS), Université Cheikh Anta Diop d
Dakar (Sénégal).

L'Ecole Africaine de Médecine et de Pharmacie d&kdddut créée en
1916. Jusqu’en 1953, 581 médecins et 56 pharmaabtiarent leur
dipléme. [60]

L’Université de Dakar est officiellement fondée 2é février 1957. Elle
comprend I'Ecole de Médecine et de Pharmacie. [60]

Ce n’est que 5 ans plus tard, en 1962, que I'Eselzansforme en Faculté
mixte de Médecine et de Pharmacie. A cette méme, dat premier
diplome d’Etat de Pharmacien est délivré. En 19®7stitut d’Odonto-
Stomatologie est créé et intégré a la Faculté. [60]

La Faculté est publique. Le Doyen qui la dirige @st pour 3 ans, cette
élection étant éventuellement renouvelable une fasfaculté est divisée
en trois sections : Médecine, Pharmacie et Odotum&ologie. Chaque
département est dirigé par un chef de départemergo&ir un mandat de
trois ans. [60]

A ce jour, les pharmaciens sénégalais ne peuventameés qu’a Dakar.

2.6.Faculté de Meédecine et de Pharmacie, Ecole de
Technologie médicale, Université d’Etat d’Haiti (UE), Port
au Prince (Haliti).

L’Ecole de Médecine et de Pharmacie fut en théom&e en 1861 mais
elle n’existe réellement que depuis les années.1A6f@urd’hui, 'Ecole
est devenue Faculté, elle fait partie intégrantBldtaversité d’Etat d’Haiti
(UEH) depuis 1960. [63, 97]

Cette Faculté fut jusqu’en 1998 la seule a forneer mhédecins sur le plan
national. Elle est actuellement toujours la seulstitution haitienne

d’enseignement supérieur a former des pharmadigiespermet également
la formation de techniciens de laboratoire, en t&&livrant une Licence de
Technologie médicale. [97]

Depuis 2003, I'Association Pharmacie et Aide Hurtare (PAH), basée a
Caen, collabore avec la Faculté de Médecine et ldeniacie d'Haiti.
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Chaque année, 1 a 3 pharmaciens francais sontéshdegdispenser des
cours sur place, notamment pour la pharmacologeddcrinologie et la
biochimie clinique. Dans le cadre du Dipldme Unsiire (DU) de PAH,
des pharmaciens sont aussi envoyés en missiondicpes (Par exemple :
établissement en 2009 du profil du pharmacien eiti Baproposition de
réforme du cursus universitaird)es pharmaciens haitiens ont également
la possibilité d’effectuer une période d’étude &#ulté de Pharmacie de
Caen. [47]

Toutefois, la Faculté de Médecine et de Pharmasidegmée depuis le
mois d’avril 2009. L’'UEH connait une crise, liée tmmment a des
revendications étudiantes (protestations face sufgpression de certains
cours et Travaux Pratiques (TP), puis protestatobosdre plus général,
concernant des problemes de société tels que d&resahinimum). La
réouverture administrative de la Faculté a étéétemin septembre 2009,
pour la rentrée académique, mais a été vouéelebef21, 22]

Le 12 janvier 2010, le dramatique séisme ayant héule pays, et

particuliéerement la capitale Port-au-Prince, a ipgtnent détruit les

batiments de 'UEH a Port au Prince, incluant lauf& de Médecine et de
Pharmacie. La reprise des enseignements n’a éisageable. [44]

Ainsi, la formation de pharmaciens en Haiti n'es$ effective depuis plus
d’'un an. Les cours devraient reprendre fin 2010.

2.7.Faculté de Pharmacie, Université des Sciences derném
Penh (Cambodge).

L’'indépendance du Cambodge date de 1953. Avang ckette, et encore
quelques années apres, les étudiants désirantsaraties études
pharmaceutiques devaient s’orienter vers I'étran&i

Une section d’Officine de Santé en Pharmacie armé&e au sein de I'Ecole
Royale de Médecine le 24 avril 1959. Le cursustava durée de 4 ans. Il
n'était pas exigé détre titulaire du Baccalaurgetur accéder a la
formation. Cette section fut supprimée a la saté@d’ultime promotion en
1965. [38]

D’un autre coté fut créée la Faculté de Médeciree Parmacie et des
Sciences Paramédicales le 6 mars 1962. Pour aczdaléormation, il était

des lors obligatoire d’étre titulaire du baccalatirdoes 1962, le cursus,
d’'une durée de 5 ans était composé d'une partierithee et pratique, le
programme s'’inspirant de celui des universitésdaises. [38]
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Durant le régime des Khmers rouges xle 1975 a 1979, les facultés
fermerent leur porte. Les portes de la Facultéldeom Penh rouvrirent le
10 janvier 1980. Depuis 1982-1983, la formatiorptlarmacien s’effectue
en langue francaise. [38]

Le 22 octobre 1997, la Faculté mixte devint I'Unisigé des Sciences de la
Santé composeée de trois facultés distinctes (FadgétMédecine, Faculté
de Pharmacie et Faculté d’Odonto-Stomatologie) ebed Ecole (Ecole
technigue de soins médicaux). [38]

Un 3™ cycle d'études a été créé en 2000. Il permet diotion pour un
étudiant en pharmacie du Dipldme d’Etudes SupémeuBpécialisées
(DESS) en pharmacologie ou du DESS en pharmacipitaliére. Ces
deux DESS ont été unifiés en 2004 pour devenir dbiel d’Etudes
Spécialisées (DES) du médicament. Il est possigEeéent pour un
étudiant en pharmacie ou en médecine de suivreeléfi€at d’Etudes
Spécialisées (CES) en biologie. [38]

Les nouveaux locaux de la Faculté de Pharmaciatfuraugurés en 2003.
lls sont le fruit des aides financieres de la FtindaPierre Fabre et de la
Fondation Mérieux. [38]

Actuellement, la Faculté de Pharmacie de Phnom Bsilla seule du pays.
3. Matériel : obtention des informations sur les difféents cursus.

L’étude des cursus en pharmacie des pays francephan nécessité
'obtention de nombreuses informations. |l étaiisaiessentiel d’étre en
relation, pour chaque pays, avec une ou plusieensopnes de référence a
méme de transmettre ces données.

Pour la réalisation de I'étude, il a dans un prereenps fallu obtenir la

composition détaillée des enseignements de chaayse pnnée par année.
Ces données ont été, selon les pays, diffuseed@wones de dossier papier,
de document en version informatique, ou encoredsarsites internet. La
qgualité des données n'a pas été la méme pour téegeformations en

pharmacie.

Les données utilisées pour la France sont celldamiece 2007/2008 [65].
Elles correspondent aux données mises en ligndessite internet de
'UFR de Pharmacie de Grenoble. Elles ont pu ébtmpiétées par le Pr.
TROUILLER Patrice.
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Les données utilisées pour la Belgique sont celledannée 2009/2010
[72]. Elles correspondent aux données mises er kgm le site internet de
'ULB.

Les données utilisées pour Madagascar ont pu é&tresitlies lors du stage
réalisé au cours de I'été 2009, et complétees paPrl TROUILLER
Patrice, par le Pr. RANDRIANJAFISAMINDRAKOTROKA Néaenaina
Soa ainsi que par le Dr. RAVELOJAONA Hanitra. Le®sndées
correspondent a celles de I'année 2008/2009. Lesdhs de la®8° année
sont plus récentes car sa mise en place date @e [23]

Les données utilisées pour la Tunisie sont ceitpsdnt sur le site internet
de la Faculté de Pharmacie de I'Université de Mting8]. La mise a jour
a été réalisée en 2009. Ces données ont pu étrplééss grace a une
résidente de la Faculté de Pharmacie de Monastistage a Grenoble
(Mme ANNABI Khouloud) et a une résidente a Paris n{¢/
BENAZZOUANA Rana).

Les données papier utilisées pour le Sénégal [27¢@ complétées par les
celles récupérées sur le site internet de la Facdé Médecine de
Pharmacie et d’Odonto-Stomatologie (FMPOS) de Dakas a jour en
février 2010 [61]. Cependant, en I'absence de @bntagulier établi avec
un Sénégalais, il n'a pas été possible d’obtersr rdponses a toutes mes
interrogations.

Les données utilisées pour Haliti sont celles figusar la version papier du
descriptif des cours en pharmacie de 'UEH [37].dBeument a été obtenu
par le biais du Dr. MACHURON Jean Louis, mais awcudate n'est
mentionnée. Les données ont pu étre complétéesepBr. BAUDRY
Marion, en mission sur place en 2010.

Les données utilisées pour le Cambodge datentasmde universitaire
2005-2006, et figurent sur le programme des étedegharmacie, version
papier, récupérées par le biais du Dr. BABIN Frasw@@vier [38]. Elles
ont pu étre complétées par ce dernier et le Dr. MBARIN Chou.

Ainsi certaines informations ne sont sans doutetgaisa fait a jour, mais
'étude a été reéalisée avec les moyens obtenudai@es notions ne
figurent sur aucun document officiel et ne sont ueésultat d’échanges
oraux ou d’échanges de mail via différents interiaiéels. Pour autant, ces
données font partie de ce travail.
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4. Meéthode.

4.1.Facultés de Pharmacie et schéma Licence — Master —
Doctorat (LMD).

4.1.1. Le schéma LMD.

Dans le cadre de I'harmonisation des cursus d’'gnseient supérieurs
européens, le cursus universitaire francais s’asgamaintenant autour de
trois diplémes : la licence, le master et le daatok’objectif principal est
de favoriser la mobilité étudiante, de sorte qudiplome LMD soit
reconnu dans tous les autres pays ayant égalemenohisé leurs cursus.

L’année universitaire est composée de deux sersestia fin desquels ont
lieu des examens. Des rattrapages sont organiaésuéie de ces examens.
Chaque semestre d'étude correspond a 30 crédits Ewropean Credit
Transfert System ¢ECTS). Ce systeme est valable dans de nombreisx pa
européens, notamment la Belgique. Chaque enseigiesse doté d'un
nombre de crédits correspondant au temps de tnagedssaire incluant le
travail personnel. Les étudiants peuvent acqueésraiédits a I'étranger. Le
cursus doit rester cohérent, mais les étudiantdaopossibilité de choisir
certains enseignements qu’ils désirent suivre. 7T,

4.1.1.1. Lalicence.

Ce dipldme se prépare en 6 semestres et remplaneidh Dipldme

d’Etudes Universitaires Générales (DEUG) effectné2eans. Les deux
premieres années sont suivies d’'une année de déiceadicence équivaut a
180 ECTS. [16, 77]

4.1.1.2. Le master.

Ce dipldme se prépare en 4 semestres, a la suitee dicence. Il a un
double objectif : préparer les étudiants a la regie (en poursuivant leurs
études par un doctorat), et leur offrir une formmaticomplete menant
souvent a un poste a responsabilité. Le mastevagua 120 ECTS, soit
un total de 400 ECTS avec la licence. [16, 77]

4.1.1.3. Le doctorat.
Ce dipldme se prépare généralement en 6 semedtiesude de 5 années

d’études post-bac. L'étudiant prépare alors unsehde doctorat, et est
ameneé a travailler dans le domaine de la recheftBge77]
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4.1.2. Facultés de Pharmacie et LMD en France.

Figure 6 : Etudes de pharmacie en France et Licence - MasteDoctorat (LMD).
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Source :

Université de Paris Sud 11, Faculté de PharmacieCtiétenay Malabry. Etudes de
pharmacie et LMD. [en ligne] http://www.pharmacie.u
psud.fr/modules/resources/download/ufrpharmacie/ie®o20com/schemaetudes.pdf
(page consultée le 28/02/2010).

Bien qu’en France, le systeme LMD se mette progresgnt en place, la
formation de pharmaciens reste, a ce jour, globah¢morganisée
differemment. (Figure 6) Dans l'analyse qui suit, la premiere et la
deuxieme année constituent fe dycle, la troisieme et la quatrieme année
le 2™ cycle, et la cinquieme et sixieme année T 8ycle. Le troisieme
peut également durer plus longtemps selon l'optibpisie. Le cursus
francais est mieux détaillé dans la deuxiéme pattiapitre 4.3.1.

Pour une analyse des cursus plus aisée, le cus(gais étudié est celui de

'année 2007/2008 a Grenoble. Il correspond a hadeerniere année
d’enseignement hors LMD.
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4.2.Les bases de la formation.
4.2.1. Laformation commune de base.

La formation commune de base est une formation nsfitpe
pluridisciplinaire qui doit étre recue par tous &adiants, quelle que soit
leur spécialité ultérieure. Le travail de réflexiende recherche doit étre
favorisé, ainsi que la mise a jour réguliere desog@Emmes
d’enseignement. L'idéal est de développer l'intecgilinarité, permettant a
I'étudiant de faire des liens entre ses connaigsaatl'aidant a synthétiser
les éléments dont il dispose. [12]

4.2.2. Les Travaux Pratiques (TP).

L’objectif des TP est de comprendre les démarchpgranentales mises
en ceuvre. L'étudiant doit prioritairement acquéairrigueur et certains
automatismes lui permettant ensuite de contrblerpleduits, analyser,
interpréter et critiquer les résultats. Le matéaialisposition de I'étudiant
doit étre suffisant, la réflexion de I'étudiant tléire sollicitée. [12]

4.2.3. Les stages.

Les stages sont essentiels a la formation, etggamralement encadrés par
I'Ordre National des Pharmaciens. Le suivi et lah@ment au cours des
stages sont fondamentaux. La coordination aveerlssignements doit étre
assurée. [12]

4.2.4. Les cours optionnels.

Les cours optionnels peuvent étre présentés derdanieres : soit il s'agit
de cours non obligatoires, que I'étudiant peut sinaile rajouter a sa
formation, soit il s’agit d’heures d’enseignemealsigatoires devant étre
choisies parmi plusieurs cours a option. Les psxesels doivent étre en
mesure d’assurer un enseignement spécialisé déégealen cohérence
avec l'actualite. Ces options sont souvent prégsntéous forme
d’enseignements pratiques, ou au moins sous fomneodrs davantage
interactifs que la formation commune de base. [12]
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4.3.Cursus actuels dans les différentes facultés incles dans
I'étude.

4.3.1. Faculté de Pharmacie, UJF, Grenoble
(France).

4.3.1.1. Conditions d’entrée en premiere
année.

L’étudiant doit étre titulaire d’'un baccalauréatiestifique de préférence,
ou équivalent. Seuls les titulaires du diplome dectBur en Médecine,
Chirurgie dentaire, Vétérinaire, certains diplénes I'Ecole Normale
Supérieure (ENS) ou d’Ecoles d’Ingénieur peuveptes une sélection
nationale, entrer erf'S année de pharmacie. [65]

4.3.1.2. Cursus résume.

Le programme de I'année 2007/2008 a été choisi panalyse du cursus
de Grenoble. Il correspond a l'avant-derniere ardiéaseignement avant
le début de la mise en place de la réforme LMD.

Pour l'obtention du dipléme d’exercice de Docteur Bharmacie en
France, il est nécessaire de suivre un cursusedgridrois cycles distincts :
le 1* cycle et le 2" cycle d'une durée de deux ans chacun efTécle,
d’'une durée variabl€Figure 7) Pour la pharmacie générale, I'étudiant
effectue une %' année hospitalo-universitaire suivie d’'une année a
orientation professionnelle (officine ou industriecluant la soutenance
d’'une these d’'exercice. Les étudiants le désiranilvent se présenter au
concours national de l'internat, dés f@%année hospitalo-universitaire de
pharmacie. L'internat est une formation qualifia(par le biais des DES)
de 3™ cycle a la fois hospitaliére et universitaire, tignae et théorique.
L’internat est composé de quatre années de sg&tiah, divisées en huit
semestres hospitaliers et associées a une formatiwersitaire, incluant
également la soutenance d’'une thése d’exercicg. [65

L’internat permet d’obtenir un DES et comprend geidilieres distinctes
choisies en fonction du rang de classement au cosc$101]
- DES de biologie médicaléen commun avec les étudiants en
médecine ayant choisi la méme option) : formatida @rise en
charge des analyses biologiques humaines, au préént, et a
I'interprétation des résultats [69].
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- DES de pharmacie[70]
 Option pharmacie hospitaliere, pratigue et
recherche formation a la prise de fonction en
pharmacie a usage intérieur, voire a une carriére
hospitalo-universitaire.
e« Option pharmacie industrielle et biomédicale
formation complete pour la prise de fonction en
industries pharmaceutiques notamment.

- DES d'innovation pharmaceutique et rechercfenciennement

DES de pharmacie spécialisée): formation a [ation

thérapeutique et biologique [70].

Figure 7 : Schéma général des études de pharmacie en France

- LLE. = Unité o Enseignement = 30 4 100 heures
Existence d 'un numerus clausus E. = Unité o' Enseignement = 80 4 101k here

Numerus clausus = 74 en 2002/2003 M & BM, = Maitrise des sciences

Wiolaiques et médicales

Stage d'initiation en officine 2 mois

Deuxiéme ANNEE
. A— NS.EM. passible aves es
Ensaignemant Troisieme ANNEE 3 cedificals C1, C2, C3. 3
o : Enseignement
de 'anglais = 100 heures . | FCB +UE Cobedbig
Quatriéme ANNEE Optionnalles
Chabe dedontions FCB.#1UE
I oﬂumn.ullcl.nmpnﬂiun an
Cinquitme ANNEE foncticn des options choisies
v
Filiére OFFICINE
12 mois de stage Hospitalior
mi temps +UE Spacifiques
75480
Journées thématiques
Six MOIS de STAGE
" en OFFICINE
THESE D 'EXERCICE
=BAC +6ANS =BAC +632 ANS é:;m A Emj
DIPLOME D'ETAT de DOCTEUR EN PHARMACIE
2435 Dipltmés par an surle plan natonal Formation continue
69 sur la plan local
Source :
Faculté de Pharmacie de Grenoble, France, Univérdiiseph Fourier (UJF). Schéma
général des études de  pharmacie. [en ligne] httpvid 2. ujf-

grenoble.fr/pharmacie/www/commun/docs/schema_efodfes (page consultée le
19/02/2010).
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Les appellations des DES sur fgure 7 ne correspondent pas aux
appellations officielles de I'année 2010. Les gso#mnoncés pour les
différentes filieres ne sont également pas a jour.

En France, I'exercice de la biologie médicale etiemiprivé ou public,
ainsi que l'exercice de la pharmacie hospitaligeaticien hospitalier)
passent obligatoirement par la formation de l'in&rqualifiant depuis
1984. [103]

L’étudiant peut également choisir I'option recherates la 8™ année [65].
Cette filiere ne sera pas incluse dans I'étude.

4.3.2. Institut de Pharmacie de 'ULB (Belgique).

4.3.2.1. Conditions d’entrée en premiéere
année.

L'accés aux études deé'kycle est réservé aux étudiants titulaires d’un
diplome de I'enseignement secondaire généraltigrtes ou technique. [72]

4.3.2.2. Cursus résume.

Le cursus est globalement divisé en deux cy@tagire 8): [78]

- Un 1¥ cycle de trois ans menant au grade de bachelgd (1
crédits ECTS). Les cours de premiére année visagtaerir les
connaissances scientifiques de base. Les courswigedhe année
permettent d’'intégrer les connaissances physicaghes et de
I'étre vivant. Les enseignements de troisieme aniséat
consacres a la santé de 'homme et aux maladiepeyient le
concerner. En deuxieme et troisieme année sontaussiées les
méthodes analytigues de base nécessaires aux exienc
pharmaceutiques. Aucun stage n’est prévu au caeirsed trois
années de formation.

- Un Z™cycle de 2 ans et plus selon la voie choisie. hasters
faisant suite au baccalauréat en sciences phartiguesisont :

 Le master en sciences pharmaceutiquésméene
au dipldme de PharmacienLa premiere année
comporte des enseignements spécialisés. La deuxiéme
année se compose d’'un tronc commun, de stages et
offre quatre choix d’options :
o Option pratique officinale, conseil et suivi
pharmaceutique.
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o Option développement du médicament et
bioanalyse.
o Option stage a I'étranger (non inclus dans
I'étude).
o Option recherche (non inclus dans I'étude).
» Le master en sciences biomédical@®n inclus
dans I'étude) : il forme spécifiquement les étuthiai
la dermopharmacie et la cosmétologie.

L’obtention du master en sciences pharmaceutiqeesigt d’accéder, Si
I'étudiant désire se spécialiser, aux 3 formaticrdessougFigure 8) [78]
- Le master complémentaire en pharmacie d’industrie
s’effectuant en une année unique.
- Le master complémentaire en pharmacie hospitaliere
s’effectuant en une année unique.
- Le master complémentaire en biologie clinicgieffectuant en
S ans.

Par la suite, s'il le désire, I'étudiant titulaiceun master peut se diriger
vers un 8™ cycle menant au doctorat via la préparation dihése.
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Figure 8 : Schéma général des études de pharmacie en Belgyq
(Ce schéma ne s’applique « a priori » qu’aux étudis pharmacie a Bruxelles)

1ére

année
Bachelier en sciences geme 5 ¥ <o
pharmaceutiques v
3 année
|
v v
Master en 4™ année : M1 quter en
sciences sciences
pharmaceutiques 5°Mannée : M2 biomedicales
Finalité spécialisée
o  Option pratique officinale
conseil et suivi pharmaceutique
o  Option développement
du médicament et bioanalyse
o  Option stage a I'étranger
Finalité approfondie : option recherche
T Y Y
6°"“année 8"°année 8" année Master
7°™année ’ .
Master g année complémentaire
complémentaire 9*™année En phtf;lrlrrj?me
en pharmacie 10" année ospitaliere
d’industrie
Master
complémentaire
en biologie
clinique
Source:

Institut de Pharmacie de I'Université Libre de Belles (ULB), Belgique. Catalogue
des cours. [en ligne] _http://www.ulb.ac.be//catalegpharma/infosl.html(page
consultée le 16/04/2010).
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4.3.3. Faculté de Médecine, Département Pharmacie,
Université d’Antananarivo (Madagascar).

4.3.3.1. Conditions dentrée en premiere
année.

L’entrée en premiere année se fait sur dossier.mdiximum de 120
étudiants est sélectionné. La sélection des dagsser fait parmi les
candidats titulaires de I'un des baccalauréatadelie D, C (baccalauréats
scientifiques malgaches) ou S (baccalauréat sfijgrdi obtenu dans les
établissements francais), ayant au moins une nmertgsez Bien et une
note supérieure a 12 sur 20 en mathématiques,queyshimie ou sciences
de la vie et de la terre. Un quota régional rédmleélection. Les étudiants
se soumettent ensuite a un concours d’entrée exiétle®l année, auquel
réussiront 25 d’entre eux au maximum. Pour la peeenfois, fin 2009
(4°™ année du programme), 25 étudiants ont effectivenméassi le
concours de fin de premiére année. Jusque la,nems clausus n’'avait
jamais été atteint. [33]

4.3.3.2. Cursus résume.

Les études pharmaceutiques, conduisant au dipl@thdrmacien, d’'une
durée de 5 ans, comprennent (ihcycle d’étude de 3 ans, comportant des
enseignements scientifiques de base, et WA &cle de 2 ans composé
notamment des enseignements des Sciences Appliguédgdicament et

a la Pharmacie (SAMRJ-igure 9).Pour faciliter 'analyse des données, il
a été considéré que les études de pharmacie éthesges en 3 cycles,
chacun compose de 2 annees de formation (une aewé&ment pour le
3™ cycle). [33]

L’obtention du diplédme est effective apres validatde tous les examens
écrits et d’'un oral de fin de cinquieme année,gmirsur les deux stages de
fin d’étude d’'une durée de 3 mois chacun, et sumé&moire réalisé en
paralléle. Le diplome obtenu autorise I'exercice lde pharmacie a
Madagascar. [33]
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Figure 9: Schéma général des études de pharmacie a Madagas

Sélection /
dossiers Stage court (4 S) Stage long (2 fois
3 moip)
L1 L2 L3 M1 M2
L | Q | 1 | 3
I ' ! 1 !
SF1
SF2
SAMP 1
—_— SAMP 2
SAMP 3
Concours —
Diplome
SF : Sciences Fondamentales Pharmacien

SAMP : Sciences Appliqguées au Médicament et a la Ph  armacie

Source:
Document interne de I'Université d’Antananarivo,da#té de Médecine, Département

Pharmacie. Syllabus des études pharmaceutiqueanAnarivo, Madagascar.

4.3.4. Faculté de Pharmacie, Université de
Monastir (Tunisie).

4.3.4.1. Conditions dentrée en premiere
année.

Les étudiants sont globalement admis en premiénéeasur dossier. Le
nombre de candidats admis est défini a 'avanceaeé d’'une année sur
'autre. Pour chaque faculté ou école d’études rseypes est calculé un
« score d'orientation »variable d'une année a l'autre, qui, s'’il eseimt
par I'étudiant, le rend potentiellement admissilile. score est dépendant
du baccalauréat passé par [l'étudiant (baccalauréathématiques,
baccalauréat sciences expérimentales, baccala@éanomie-gestion,
baccalauréat techniques ou baccalauréat lettresha dnoyenne générale
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obtenue a I'examen et des matiéres principales eddaccalauréat. Le
nombre de candidats pris pour chaque sectionyastafil'avance. Pour les
sciences médicales, notamment la pharmacie, ilpgraexemple plus de
places pour les candidats admis au baccalauréaices expérimentales.
Ainsi, les étudiants admis en Faculté de Pharmsmig généralement des
étudiants brillants ayant obtenu une bonne moyawnkaccalauréat, mais
également de bonnes notes dans les matieres @legip(sciences
physiques, sciences naturelles, mathématiques)68}3

Les étudiants non admis sur dossier ont la po#éikile retenter leur
chance un an plus tard, en se présentant au canawational de
réorientation. Ce concours est différent en fomctle la faculté visée. Il est
organisé a I'échelle nationale, tout comme le Haooc@at.

4.3.4.2. Cursus résume.

Depuis 2009, la formation de Docteur en Pharmagidésoule en six ans
(avant la formation durait 5 ans). L& tycle dure 2 ans et I€"Z cycle 4
ans (dont une année de stage, et la soutenance ttigae) [68]Figure
10). Pour faciliter 'analyse des données, il a étésateré que les études de
pharmacie étaient divisées en 3 cycles, chacun a@sénde 2 années de
formation.

Les titulaires du dipldme de Pharmacien le déspanivent se présenter au
concours national du résidanat [109, 110]. S’ilsseissent (28 a 30 postes
environ sont a pourvoir chague année pour plus 5@ dtudiants), ils
réalisent ensuite 4 années de stage a plein tempspécialisation en
biologie clinique ou pharmacie hospitaliére et istrielle (sous forme de 8
stages de un semestre chacun). Le résidanat pkobtention du dipléme
de Pharmacien Spécialiste. [43, 68, 111, 112, (Hiflre 10)

L’option pharmacie hospitaliére et industrielle st depuis 1999. Une
partie de cette formation doit étre réaliseée ardigger, notamment en
France (3 a 4 semestres, en particulier les stagemnseignements de
pharmacie clinique et de pharmacie hospitaliereciapgée tels que la
pharmacotechnie), par manque de moyens. Trois s&®esur huit sont
obligatoirement a réaliser en Tunisie (pharmacispftaliere, fabrication

des médicaments, contrdle des médicaments). Cetienopermet la

formation de pharmaciens spécialistes dans le lutpmouvoir la

pharmacie hospitaliere et I'industrie tunisienriee permet également la
formation d’enseignants en sciences pharmaceutifd@s
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La filiere de la recherche n’existe pas spécifigeetmen Tunisie. Pour
s’orienter dans ce sens, I'étudiant doit réussicdacours du résidanat et
suivre la formation spécialisée de pharmacie halpie et industrielle.

[43]

Figure 10: Schéma général des études de pharmacie en Tugisi
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Faculté de Pharmacie de Monastir, Université de B&im, Tunisie. Les études. [en
ligne] http://www.fphm.rnu.tn/FR/Etudes/Doctoratdfiharmacie/Diplome.htmlpage

consultée le 14/02/2010).
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4.3.5. FMPOS, Université Cheikh Anta Diop de
Dakar (Sénégal).

4.3.5.1. Conditions d’entrée en premiere
année.

Les étudiants sont admis en premiére année suiedoé&st nécessaire de
détenir un baccalauréat, ou de détenir un titenger équivalent reconnu.

4.35.2. Cursus résume.

Les etudes permettant I'obtention du diplome det@acen Pharmacie
sont divisées en 3 cycles distincts : fecycle de 2 ans, 1€°2° cycle de 3
ans et le 3" cycle de un an minimum correspondant a la rédaatola
soutenance d’une these [27, 1QBigure 11).Pour faciliter I'analyse des
données, il a été considéré que les études de pbiarétaient divisées en 3
cycles, chacun composé de 2 années de formation.

Trois options sont disponibles, a savoir I'optioffiaine et pharmacie

hospitaliere, l'option industrie et l'option bioly Les eétudes se
différencient dés le second semestre déTaahnée. [27, 61]

Figure 11: Schéma général des études de pharmacie au Sénéga

ere z
1° cycle T mean née
ZMannée

F™ année
cycle £™ année
5™ année

3éme l

cycle 6 année| Dipldme de Docteur en Pharmacie
(These)

2éme

Source :

Document interne de I'Université Cheikh Anta DiapRiakar, Faculté de Médecine, de
Pharmacie et d’Odonto-Stomatologie (FMPOS). DiouRApport de présentation des
études de pharmacie a Dakar au Sénégal. 15 octb®f88. Dakar, Sénégal.
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4.3.6. Faculté de Médecine et de Pharmacie, Ecole de
Technologie médicale, UEH, Port au Prince (Haiti).

4.3.6.1. Conditions d'entrée en premiere
année.

La Faculté de Médecine et de Pharmacie d’Haiticestposée de trois
sections : médecine, pharmacie et technologie rakdi&lle est la seule
faculté du pays a former des pharmaciens. [63]

La section pharmacie accueille respectivement, whagnée, sur concours
commun aux trois voies, 100 étudiants en médediben pharmacie et 25
en technologie médicale. Pour intégrer cette faonail est nécessaire de
détenir un baccalauréat Il (cuiphilo » ou un dossier donnant droit a
I'équivalence. [63] Le nombre d’étudiants retenagtie année serait en fait
calculé en fonction des possibilités d’accueil defaculté, et non en

fonction des besoins réels en professionnels dé sanHaiti.

4.3.6.2. Cursus résume.

La formation s'effectue sur 8 semestres (soit 4. dress deux premiéeres
années sont consacrées aux sciences de base.i¢®sescde base sont
encore largement présentes €f°année, associées a la pharmacologie et a
un court stage généralement réalisé en officineqiatrieme année sont
enseignees des matieres plus spécifiques a la pbanie diplome de
Pharmacien est obtenu a l'issue de cettéahnée. [22, 63Figure 12)

Un an de service social est encore requis avatéliarance par I'Etat de la
Licence d’Exercice de la Pharma¢iggure 12) Il s’agit d’'une année due a
'Etat en contrepartie d'une année d’inscriptionlaa faculté presque
gratuite. Généralement, les postes sont attribags @ lieux différents : la
Centrale Départementale d’Approvisionnement en aimg (antenne
départementale du programme de médicaments essgnkie Direction
Départementale Sanitaire, et la pharmacie de Ithbge référence. [22]

Pour faciliter 'analyse des données, il a été i#me que les études de

pharmacie étaient divisées en 2 cycles, chacun esénde 2 années de
formation.
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Figure 12: Schéma général des études de pharmacie en Haiti.
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Source :

Pharmacie et Aide Humanitaire (PAH). Profil du phreacien en Haiti et proposition de
réforme du cursus universitaire, Faculté de Médeah de Pharmacie de I'Université
d’Etat d’Haiti (UEH). 2009 ; 1-63. France.

Avant le séisme du 12 janvier 2010 ayant graventeathé le pays,
certaines facultés francophones avaient été déligi pour aider a la
restructuration du systeme d’enseignement. Laugstration du systeme
comprend le remaniement du contenu des enseigngmguit date des
années 1970, le soutien pour I'enseignement deiceg matiéres, et une
aide financiere.

Une équipe de PAH, composée de quatre missionnaingsalisé un audit
de tout le systeme pharmaceutique en Haiti surig,raa 2009. Cet audit
avait de multiples objectifs : dresser le profil gluarmacien exercant dans
les domaines publics et privés, mais aussi réaliseétat des lieux de la
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Faculté de Médecine — Pharmacie. Aprés analysalai®sées, un cursus
universitaire cohérent et adapté au contexte plaeutigue haitien a été
proposé. L’objectif est I'organisation d’'un trononomun de trois ans
d’études suivi de deux années de spécialisatiogtutliant aura alors le
choix entre trois options : pharmacie officinaldyapnacie industrielle,
pharmacie hospitalierel’'idéal serait, a termes, une indépendance
pédagogique et une autonomie administrative dedtian pharmacie vis-
a-vis de la Faculté de Médecine. [22]

Depuis le séisme, I'Agence Universitaire de la Eogaihonie (AUF), réseau
d’universités francophones, se mobilise pour sedigmts et collaborateurs
victimes, pour la mise au point d’un plan d’actmour la reconstruction de
'enseignement supérieur haitien. Le Canada, massida France ont
répondu présents. La France est représentée paivdidité Claude

Bernard de Lyon, membre de I'Association Internadle des Universités
(AIU). L’AlU, créée en 1950 pour encourager la cémgiion entre

établissements d’enseignement supérieurs dans fhelanentier [51], a

proposé une édition spéciale de son programme del@@pement du

Leadership pour la Réforme Institutionnelle dagsn$seignement Supérieur
(LEADHER) dans le but de soutenir 'enseignememtesieur haitien. [49,

50]

4.3.7. Faculté de Pharmacie, Université des Sciences
de Phnom Penh (Cambodge).

4.3.7.1. Conditions d'entrée en premiere
année.

L’étudiant doit étre titulaire du baccalauréat IE2partie cambodgien [38]
(il correspond au seul et uniqgue baccalauréat amtishu Cambodge, il
n’existe aucun baccalauréat spécialiste).

L’acces a la Faculté de Pharmacie se fait selox deies (Figure 13):
[38]

- La voie non payante, sur sélection en fonctionri#es obtenues
au baccalauréat, donnant droit a une bourse d&tatun acces
direct en premiére année. Les 20 étudiants consaragayent
les droits d’inscription d’aucune année de leumfation. Cet
acces gratuit est valable quel que soit le revenliéudiant et /
ou de ses parents.

- La voie payante (droits d’inscription a hauteurl®®0 USD $ /
an), sur concours national. Les frais d’inscriptgmmt identiques
quels que soit 'année d’étude et le revenu dedi@nt et / ou de
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ses parents. Le numérus clausus est fixé a 2009pfaaur 'année
2010. Le nombre d’étudiants admis chaque annédéesié par
I'Université des Sciences et de la Santé.

4.3.7.2. Cursus résumé.

Les études pharmaceutiques, conduisant au dipl@tehdrmacien, d'une
durée de 5 ans, comprennent (ihcycle d’étude de 3 ans, comportant des
enseignements scientifiques de base, et Gf° 2ycle de 2 ans
d’enseignements des sciences pharmaceutiques net#ni8] (Figure
13). Pour faciliter 'analyse des données, il a étésateré que les études de
pharmacie étaient divisées en 3 cycles, chacun @sénge 2 annees de
formation (une année seulement pour’l& 8ycle).

Apres avoir obtenu leur diplome de Pharmacien, degliants peuvent
réaliser un 3" cycle conduisant au dipldme de Docteur en Phaemgxi
ans) ou au diplome de Docteur en Pharmacie Spmal{3 ans). La
formation de Docteur en Pharmacie Spécialisée cemdpdeux options :
DES de biologie médicale et DES du médicament. Desigleux cas, la
soutenance d’'une thése est requise. [26, 3gFrddre 13)

78



Figure 13: Schéma général des études de pharmacie au Cambed

Baccalauréat Il

Sélection sur
concours

Sélection sur

dossier (boursier)
1°® année
2°™ année
3*™ année
4°™ année
5°™ année

Dipléme de Pharmacien Concours

X

6™ année

7°™ année + Theése

Diplédme de Docteur en Pharmacie

6™ année

7°™ année

8*™ année + Theése

Dipléme de Docteur en
Pharmacie Spécialisée

Source :

Document interne de I'Université des Sciences d&daté, Faculté de Pharmacie,
Royaume du Cambodge. Programme des études en ptiarrdanée Universitaire

2005-2006.
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4.4.1'étude des cursus.

Le cumul des horaires de chaque enseignementimsété dans un tableau
par cycle :

- Premier cycle : premiére et deuxieme années.

- Deuxieme cycle : troisiéme et quatrieme années.

- Troisieme cycle : cinquieme et sixieme années voire, si
celles-ci existent dans le pays concerné. Si plusieptions
existent dans un méme pays, celles-ci ont étéliéémidans la
mesure du possible.

A cours de I'analyse des cursus, les données okddea plus récentes ont
été utilisées pour les différents pays, sauf peuFiance. A Grenoble,

depuis I'année 2009/2010, seule la premiere anrétade est organisée
selon le schéma LMD. Ce systeme n’étant pas eraopoint a Grenoble,

et a plus large échelle en France, les donnédséesl datent d’avant la
restructuration du cursus.

Les differentes matiéres ont été réunies en Enssnibédagogiques (EP)
pour faciliter la lecture et I'interprétation dessultats. [33][ Tableau VIII)

Tableau VIII : Regroupement des différents Ensembles Pédagogepi (EP) en
fonction du type d’enseignement.

Ensembles Pédagogiques (EP)
Sciences Fondamentales Sciences physico-chimiques et mathématiques
(SF) Sciences du vivant
Sciences Appliquées au Biologie, pathologie et médicaments associés
Médicament et a la Sciences du médicament
Pharmacie (SAMP) Pharmacie appliquée a son environnement
Pharmacothérapie
Toxicologie
Autre (Anglais, Francais, Informatique...)
Complément de Stages
formation Formation complémentaire éventuelle
Mémoire / Thése

80



Les Sciences Fondamentales (SF) correspondentcancss de base, qui,
généralement, sont majoritairement enseignées ats ates 1 et 2™
cycles.

Les SAMP correspondent aux enseignements spédfiqeaseignés
majoritairement a compter dd"2 cycle.(Tableau VIII)

Concernant la formation longue dé™3cycle (internat, résidanat ou
équivalent), elle est uniquement constituée de SABWus forme
d’enseignements théoriques et de stages.

5. Résultats de I'étude.

Toutes les données officielles de I'étude, sau€igian supplémentaire,
sont issues de ces références :

- pour la France : [65, 69, 70, 101, 103, 104, 1067]

- pour la Belgique : [72]

- pour Madagascar : [30, 31, 33]

- pour la Tunisie : [43, 68]

- pour le Sénégal : [27, 61]

- pour Haiti : [21, 22, 37]

- pour le Cambodge : [26, 38, 71]

Les données non justifiées apparaissant dans ketsdnt le résultat
d’échanges oraux ou d’échanges d’email. Méme <l 'agit pas de
données officielles, elles ont malgre tout été yseds.

5.1.Conditions d’acces aux études.
5.1.1. Dipléme ou niveau d’études requis.
Dans chacun des pays étudiés, hormis en Belgitiadiant doit détenir
un baccalauréat pour accéder a la formation den@en. En Belgique,
I'étudiant doit détenir un diplome de I'enseignemsacondaire général,
artistigue, ou technique. Ce dernier est obtenu6eannées d’études,
généralement de 12 ans a 18 ans.

Globalement, méme si I'appellation des diplomesdé$trente, le niveau
d’étude requis est similaire dans chacun des peyss dans I'étude.

5.1.2. Acces par concours ou examen.

L’'acces a la formation de pharmacien, une foisileau d'étude requis
validé, se fait par concours ou par recrutementisssier.
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Un concours d’entrée en deuxieme année est ohbligagm France et a
Madagascar (aprés une sélection sur dossier pentrde des étudiants
malgaches en premiére année). En Haiti, il s’dgit doncours d’entrée en
premiere année. Au Cambodge, 90% environ des étigdsmnt admis en
premiere année sur concours (200/220).

En Belgique et au Sénégal, I'acces a la formateofad uniquement aprés
sélection sur dossier. En Tunisie, la majorité ékesliants sont également
recrutés sur dossier, mais une seconde chancaissid un an plus tard, il
est alors nécessaire de réussir le concours nhtiengorientation. Enfin,
au Cambodge, 10% des étudiants sont sélectionmésicssier, cette
sélection donnant le droit a un acces non payanéaudes.

5.1.3. Frais d'inscription / bourses.

Les frais d’'inscription annuels en études de phaigndans les différents
pays inclus dans I'étude sont globalement adaptésevenus moyens des
habitants, exception faite du Cambodge. En effersagu’en France, a
Madagascar, en Tunisie, au Sénégal ou encore efi, Hes frais
d’inscription annuels n’excédent pas 1,6% du RNR:reBelgique ils sont
legerement supérieurs a 3%, au Cambodge, pour ¥ ewidiants ces
frais s’élevent a 77% du RNB! En dehors donc dedlenrs étudiants
bénéficiant d’'un accés aisé aux études (hors coscsiugratuit), pour les
autres, la sélection s’effectue sur concours déeninais surtout sur critéres
financiers strictes. L’accés aux études est rendagedifficile et concerne
exclusivement la classe sociale élevée de la populaA titre comparatif,
les frais d'inscription au Cambodge sont au moirigi8 plus élevés qu’en
France et presque 30 fois plus élevés qu’en Turficidbdleau IX)

Les bourses ne sont attribuées sur criteres soaien France, en
Belgique et en Tunisie, c'est-a-dire dans les peyplus développés. En
dehors de Madagascar qui aide mensuellement clégigdiant a subvenir a
ses besoins (les bourses sont notamment prévues@owrir les frais de

photocopie, d’acces a internet, les frais de logeénet les frais de

déplacement), ailleurs, c'est-a-dire en Haiti etGambodge, seuls les
meilleurs éleves recoivent des aides financigiiebleau 1X)

Les données relatives au Sénégal n'ont pu étreitkes.
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Tableau IX : Colt de la formation dans chacun des pays inclugans I'étude.

Frais d'inscription Rapfpo_rt des
(2009/2010 sauf mentior d’inscrrziilstion / Bourses d'étude
contraire) RNB aemuel (en USD $)
(en USD $)
(Tableau VII)

France [75]

-1°¢ ™ et ™ année :
174 euros / an (soit 2234
- £ et 5™ année : 213

euros / an (soit 273 $)

)

0,7% puis 0,8%

Bourses et / ou réduction dg
frais d'inscription attribuéeg

N i 0
- 6©™année et plus : 350 puis 1,4% sur critéres sociaux
euros / an
(soit 449 $)
Bourses et / ou réduction d¢
Belgique [74] 837 euros (soit 1 073 $ 3,2% frais d’'inscription attribuées

sur criteres sociaux

2S

lere année : 25 000 Ar

Bourses attribuées a tous lg
étudiants :
- Subvention d’équipement

~—

n

(soit 11 %) en début d’année pour
2éme année : 25 000 Ar chacun : 66 000 Ar (soit 30$
(soit 11 $) - lere année : 22 000 Ar
3éme année : 30 000 Ar (soit 10 $)
Madagascar | (soit 14 $) 1,3% puis 1,6% - 2éme année : 27 500 Ar
4éme année : 30 000 Ar (soit 12 $)
(soit 14 $) - 3éme année : 33 000 Ar
5éme année : 30 000 Ar (soit 15 $)
(soit 14 $) - 4eme année : 44 000 Ar
(soit 20 $)
- 5éme année : 44 000 Ar
(soit 20 $)
Tunisie 62 800 dinars / an (soit 0.6% Bour_ses attribL_Jées sur
423%) ' criteres sociaux
5000 FCFA / an pour les
Sénégal [99] étudiants boursiers 0,6% ?
(soit 10 $)
Bourses dépendantes des$
. partenariats avec les autre
Haiti [98] 500 goulrggs Jel(Eel 1,1% universités, d’'un montant
) . -
variable, attribuées aux
meilleurs éleves
Uniguement la gratuité de
l'inscription pour les 10%
Cambodge 1200 $/ an pour 90% de 77% des étudiants sélectionnés

la promotion

hors concours : avantages

attribués aux meilleurs

éleves

Conversion des monnaies le 21 juillet 2010.
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5.2.Comparaison des cursus.

Il est a noter que tout au long de I'étude, 1 EGT&¢E assimilé a environ
9h de cours, Travaux Dirigés (TD) ou TP. Aucuneiéance officielle
n'a été retrouvée en dehors de I'équivalence 1 EEDS a 30 heures de
charge de travail. [16]

5.2.1. Sciences fondamentales (SF).

En pharmacie, tout comme en médecine, la facudigpsiie en premier lieu
sur des données fondamentales pour développer rsmigaement et sa
recherche. L'objectif est d’acquérir un niveau stif@jue de base. Ces
connaissances acquises seront mobilisées réguéateau cours de la suite
de la formation, et au cours de la pratique prodeselle future de

I'étudiant.

Les SF apparaissent dans la premiere partie dwswsiversitaire de
pharmacie. Elles sont inévitablement préalables emseignements des
SAMP. L’enseignement théorigue des SF doit étreoaé&s pour une
formation de qualité, a des enseignements pratiques

Pour faciliter le travail de comparaison, toutes $ enseignées au cours
des quatre premiéres années de la formation ontegtéupées dans un
seul et méme tableau. Il est rapidement appargpedsable de regrouper
certaines matiéres relativement proches comme,epample, la chimie
physique, la chimie organique, la chimie inorgaeiqat la chimie
analytique.

Toutes les SF ont été classées en deux sous grolgsesciences physico-
chimigues et mathématiques, ainsi que les sciethcegrant.(Tableau X)

L'analyse se limite au®Let Z™ cycle car peu, voire pas de SF sont
enseignées apres la quatrieme année de formation.
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Tableau X: Détail des différentes matiéres appartenant aux Sciences
Fondamentales (SF).

Mathématiques / Probabilités / Statistiques / imi@tique

Sciences physico-
chimiques et
mathématiques Chimie physique / Chimie organique et Inorganig@himie analytique

Physique générale / Biophysique / Physique atoguisti

Calculs pharmaceutiques

Biologie cellulaire / Génétique / Histologie

Microbiologie (bactériologie, virologie, parasitgie, mycologie)

Biologie moléculaire / Biochimie métabolique / Bivimie des biomolécules

Sciences du vivant
Physiologie humaine / Anatomie / Embryologie hureain

Biologie animale

Biologie végétale / Botanique
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Tableau XI : Volumes horaires des enseignements de SF du premet deuxieme cycle dans les différents pays ind dans I'étude.(En
heures, sauf spécification contraire)

1er / Zéme France Belgique Madagascar Tunisie Haiti Sénégal Cambodge
Travail
C Cle Cours TD TP Cours TD TP | personnel /| Cours TD TP Cours TD TP Cours Cours TD TP cenrs TP
Yy : +TD
excursions
Mathématiques /
Probabilités / 55 55 d
Statistiques / 54 25,5 ECTs | ECTS 3 ECTS 46 44 30 70 18 72 36 22,5 75
Informatique
Physique générale /
- . 7,5 4 2 15h +7
Phyzﬁgg);stg}#i{ique 58 22,5 24 EcTs | EcTs| EcTs 2,5 ECTS 55 20 80 33 30 52 52 séances 30 90 30
30h + 28
séances|
Chimie physique / 586 2(2;;01:; +7
Chimie organique et ¢ | g7 5| 11| 24 9 | .27 | aects | 189 | 55| 40 190 751 84 + quelquey| industrie) +| S8 210 255 | 120
Inorganique / Chimie ECTS | ECTS| ECTS P 9 (option (option
analytique lopt industrie
biologie) ot
biologie)
Calcul 48
pharmaceutique
Biologie cellulaire / 7
Génétique / 60 28,5 | 455 102 14 10 50 15 10 200 27 séances 15 30
Histologie
Microbiologie
(bactériologie, 35 63 +_27 7 ((ac?ptiég
V|ro!og|e,' 82 10,5 36 ECTS 4,5 ECTS 20 112 30 68 52 (_optlo_n e FmEre el 180 60
parasitologie, biologie) biologie)
mycologie) 9
Biologie moléculaire / 63+ 18
Biochimie 135 5 115 (option 14 45+ 15
m.etapol.lque/ 81 18 12 EcTs | EcTs| EcTs 2 ECTS 80 18 10 130 45 54 88 |ndustr|_e) + e (_opthn 240 30
Biochimie des 27 (option biologie)
biomolécules biologie)
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1er /2 ame France Belgigue Madagascar Tunisie Haiti Sénégal Cambodge
Travail
Cours | TD | TP | Cours | TD | TP |personnel/| Cours | TD | TP | Cours | TD | TP | cCours Cours ™ TP CEIS | o
cycle P 1D
excursions
45
Physiologie humaine (dont| 27
/ Anatomie / 6,5 25 154 (dont | histol | (dont 21
Embryologie & 8 ECTS | ECTS CESE i 9 histologie) | ogie) | histol = 2k séances| &Y Y e
humaine ogie)
avec 7
Biologie animale 12 avec biologie végétale 18 2 biologie 18 p
cellulaire S
Biologie végétale/ | 5, | 45 | 7 2 45 | sects | 74 6 | 10 =5 65 @ | gebes|| s = 30 120 | 30
Botanique ECTS ECTS ’ q TDq séances
L 23 | 45 1536 + 67,5 +
Bilan : Nombre total 1 - ¢,q | 5165|2365 _88_ | EcT | EcT | 23ecTs | 678 | 165 | 100 842 2745| 303 | quelques 619 112 420 1110 | 294
d'heures obligatoires ECTS .
S S TD et TP séances
_36d(0pt_i0;1 7 séances ;|-5d(0pt_i0)n
. X industrie (option industrie
Bilan : Nombre total ) ;
d'heures optionnelles| 2 (.33 industrie &l 30
(option et (option
biologie) | Piologie) | piologie)

NB : En I'absence d’'informations précises, la duréee séance de TD au Sénégal est estimée a 1h30.
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5.2.1.1. Analyse générale.
Analyse du tableau XI :

En France et en Belgique, le nombre total d’hedfesseignement en SF
est a peu pres similaire : 649h versus 68 EGITECTS correspond
approximativement a 9h de cours, TD ou .T€¢pendant, en Belgique, le
nombre d’heures TP est supérieur au nombre pragoséance : 45 ECTS
versus 236,5h.

On constate que le nombre d’heures de cours destSEpproximativement
le méme a Madagascar (678h) que dans les paydéitenee, tout comme
au Sénégal (619h). A Madagascar, la pratique \8aTle (165h) et TP
(100h) est moins importante, et, a linverse, edigt beaucoup plus
conséguente au Sénégal (420h de TP).

En Tunisie, le nombre d’heures d’enseignement) qait théorique (842h)
ou pratique (303h de TP), est légerement supéaigxipays de référence.

Au Cambodge, en quatre années de cours, les ésidismposent de plus
de 300 heures d’enseignements supplémentaires guarce (1404h en
totalité versus 1102h).

En Haiti, cette différence est encore plus impaetguisqu’elle s’éleve a
plus de 400 heures (1536h versus 1102h). Le prabEmHaiti provient
majoritairement du fait qu’il n'y a pas, ou trésuped’enseignement
pratiques (TD et TP), et que les études ont unéedde 4 années seulement
(en dehors de I'année supplémentaire de servidalkoc

5.2.1.2. Analyse détaillée.
Analyse du tableau XI

Les enseignements de SF serd priori » présents, en quantité suffisante,
dans chacun des pays étudiés. Cependant, cersimgpdarités peuvent
étre notees.

La chimie est la SF la plus représentée en nombeues dans tous les
pays, suivie des enseignements biologiques. CeptretaHaiti, le nombre
d’heures d’enseignement de chimie est tres congé€@b@6h), il n’est sans
doute pas nécessaire pour un pharmacien de déeenélles bases en ce
domaine. Le constat semble le méme pour l'enseignende la
physiologie, I'anatomie et I'embryologie humainekaiti (338h).
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Cependant, ne disposant pas de suffisamment deilsdé&ar les

enseignements de chaque pays, il est possible quédain nombre de
cours de physiologie et d’anatomie corresponde a&ih flus a un

enseignement de physiopathologie associé aux tkeérapdicamenteuses
existantes.

La matiere« calculs pharmaceutiquesenseignée en Haiti comprend des
calculs de doses, de volumes, de densité, de pded@ourcentages, de
dilution. Ces notions sort a priori » considérée comme acquises dans les
autres cursus. Elle inclut également l'interprétatid’une prescription
médicale, cet enseignement est retrouvé dans tessguays en pharmacie
clinigue notamment, et/ou dans les enseignemenptslaonés.

En Belgique et au Cambodge, les enseignementsaliegia cellulaire /
génétique / histologie sont respectivement abssnisu représentés (30h).
A linverse, les enseignements de biologie moléoelld biochimie
métabolique / biochimie des biomolécules sont dmbant plus
conséquents gu’ailleurs (respectivement 29 ECTS @fh).

A Madagascar, la microbiologie semble, au premiar@d, peu enseignée
(20h), mais l'enseignement d’infectiologie eétudidusp loin compléte
largement les lacunes eéventuelles mises en éviddaos le tableau
représentant les cours de SF.

L’enseignement de botanique est moindre en FraB®d €n totalité)
comparé a celui retrouvé dans les autres paysétiedé. A I'opposé, il
semble tres conséquent au Cambodge (150h enéadalit trois fois plus
d’heures d’enseignement théorique et pratique gifance).

Le Sénégal est le seul pays étudié dans lequebrtaation n’est plus
généraliste des le second semestre de la quata@mée de formation.
Trois options sont d’ores et déja disponiblesption officine et pharmacie
hospitaliére, I'option industrie et I'option bioly
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5.2.2. Sciences Appliqguées au Médicament et a la
Pharmacie (SAMP).

Apres avoir acquis les bases en SF, la spécialisdt I'étudiant passe par
I'enseignement des SAMP. Ces enseignements sordrajément plus
tardifs, ainsi les volumes horaires sont plus cqusgts dés le2° cycle.
De méme que pour les SF, certaines matieres ontegr@upées pour
faciliter la lecture et l'analyse des résultats. Daniere similaire, ces
matieres ont également été répertoriées en soupgs@Tableau XII)

Tableau XII : Détail des différentes matiéres appartenant aux @ences Appliquées
au Médicament et a la Pharmacie (SAMP).

Sémiologie / Sémio pathologie
Biochimie pathologique / Biologie clinique / Biochie médicale
Maladies infectieuses (bactériennes, virologigpeasasitologiques, mycologiques)
Hématologie
Pathologies sphere digestive
Biologie, pathologie et Neu_ropsyghopharm_acqlogie -
médicaments associés Endocrlnolqgle (dont d|abeto!og|e)
Pathologies cardiovasculaires
Pathologies respiratoires
Pathologies cancéreuses
Douleur
Systéme immunitaire et ses maladies
Physiopathologie
Chimie thérapeutique / Substances actives
Pharmacognosie
Contrdle physico-chimique / Assurance qualité /rRteotechnie
Pharmacie galénique / Génie des procédés / Tedfinales médicaments
Toxicologie
Sciences du médicament Pharmacologie et pharmacocinétique
Biotechnologies
Développement du médicament / Développement evatiom pharmaceutique
Méthodes alternatives a I'expérimentation animale
Pratique en pharmacie industrielle
Microbiologie pharmaceutique
Pharmacie hospitaliere / Pharmacie clinique
Communication
Analyse critique des données cliniques / Infornragbanalyse statistique / Aspects cliniques
(pharmacocinétiques, données cliniques, pharmaitavig)
Essai cliniques
Hydrologie
Hygiéne
Santé publique / Epidémiologie
Droit pharmaceutique / Gestion / Economie de laésan
Culture générale
Philosophie des sciences / Histoire
Dispositifs et gaz médicaux
Marketing
Mycologie générale
Plantes toxiques

Pharmacie appliquée a so
environnement

Toxicologie

Secourisme et situation d’'urgence
Thérapie transfusionnelle
Thérapeutique alternatives (Nutrition, Phytothéeaploméopathie, Aromathérapie, Médecine
Pharmacothérapie traditionnelle)
Conseil en officine (médication familiale, dermatgik pratique, cosmétologie, conseil
vétérinaire)
Dermatologie
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sauf spécification contraire)

1er CyC|e France

Belaique

Tableau XIII : Volumes horaires des enseignements de SAMP dugmier cycle dans les différents pays inclus danstude.(En heures,

Cours TD

Madagascar
TP

Tunisie Haiti
Travail
Cours | TD TP | personnel/| Cours | TD TP
excursions
Sémiologie / Sémid
. 20
pathologie
Pathologles 195
respiratoires
Pathologies sphérg
. : 14
digestive
Systéme
immunitaire et ses
maladies

Sénéqgal

Cours

Cambodge
TD TP Cours TD TP
15 15

24

Cours+TD
52
1,5

Pharmacologie

20 4,5

12
Toxicologie

30
Pharmacie

galénique et génie
des procédés

12

52
35 5 33

40
Santé publique

2 20
1
ECTS
Droit 15
pharmaceutique

156 +
30 75 30 | quelqueg 36 15 45
TP

1 ECTS 30

Avec galénique
Culture générale 21 9 12
Hydrologie 22

Philosophie des
sciences / histoire

Secourisme

10 9
Bilan : Nombre

total d'heures
obligatoires

45 (démographi

N

20

15

1

176,5 22 57 ECTS 1ECTS 52

90

2 20 119 13,5 42
NB : En I'absence d’'informations précises, la duréee séance de TD au Sénégal est estimée a 1h30.

290

36 15

180
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Tableau X1V : Volumes horaires des enseignements de SAMP du d@&me cycle dans les différents pays inclus dangiude.(En heures,
sauf spécification contraire)

. France Belgique Madagascar Tunisie Haiti Sénégal Cambodge
eme -
2 CyC|e Travail Cours+
Cours | TD TP Cours TD TP | personn] Cours TD TP Cours TD TP Cours | Cours TD TP D TP
el
Sémio pathologie 20 52 27 15 46
Biochimie pathologique 50 20| 60 de biologie clinique
Maladies infectieuses
(bactériennes,
virologiques, 50 80 40 58 3 52 1§ 15
parasitologiques,
mycologiques)
Hématologie 35 6 30 10 46 15| 33 38+ B se 30
Neuropsycho 20 3 8 60 16 26
pharmacologie
. . 66 dont
Endocrinologie (dont | g5 | 15| 15 35 sphére 26
diabétologie) di .
igestive
Pathologies cardio
vasc‘ulalres_(et ‘ 51 6 4 48 24
pathologie respiratoire
en Tunisie)
Pathologies cancéreuses 44 6
Douleur 20 4 35
7
Systéme immunitaire et 36 6 75 20 6 9 26 18 seances o 60
ses maladies +
7séance
Physio pathologie 3 ECTS
Chimie thérapeutique 34 12 33,5 | 9ECTS| 1 ECTS S 0 62 12 104 54 60 30
' ECTS| ECTS
4 45 + 7
Pharmacognosie 20 6 12 | 4 ECTS ECTS 30 20 68 10,5 30 52 218+ séances| 60 60 30
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. France Belgigue Madagascal Tunisie Haiti Sénégal Cambodge
eme Travall
2 CyCIe Cours | TD TP Cours TD TP | personn] Cours TD TP Cours TD TP Cours | Cours TD TP C(.)I.lgs"' TP
el
Contréle physico- 10
chimique, assurance Avec chimie analytique 30 10 | 40 9 [ 24| 130 || 7 3] e | 30
qualité, 36 | séances| 36
pharmacotechnie
génie des procédés, ’ 78+ |36+
9 P! | so0 12 | 18 | 7ECTS 50 12 80 12 | 48 | quelques| 18+ 30 60
technologie des ECTS
" TP 18
médicaments
Toxicologie 32 12 3 ECTS| 2 ECTS 9 20 20 40 9 18 52 SO U 30 46 30
9 ECTS 18 séances|
63+ 21
FrEEEalEe 20 3 6 | 6ECTS| 2ECTS 1ECTS| 142 4 | aa 56 12 124 | 27+ | seances 15+ 1 465 | 15
Pharmacocinétique 18+ +7 15
18 séances|
Pratique en pharmacie
! ) 60
industrielle
Pharmacie hospitaliere 15 0,5 7
/ Pharmacie clinique 12 ECTS ECTS 104 séances| 46
Communication 05 15
ECTS ECTS
Hydrologie 18 60
avec avec
Hygiéne 20 microbio microbio avec'sants
. . publique
logie logie
santé publique, 75 26 | 27
Epidémiologie
Droit pharmaceutique,
gestion, économie de lg 24 12 avec santg 26 27
. publique
santé
Mycologie générale 10 3 9 18
. 7
Secourisme 13 9 .
séances|
Thérapeutique
alternatives (Nutrition, 4ects| 1ectd_ 2 30 dont 52 | ' | 15 60
. ECTS toxicologie séances|
phytothérapie)
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France Belgique Madagasca Tunisie Haiti Sénégal Cambodge
eme Travail
27"cycle leows| ™ | e | cows | ™ | T personn| Cours | TD | TP | cours | TD | TP | cours |cours| TO | TP C‘}“[;SJ' TP
el

Dermatologie 54
Sl - st ikl 543| 86,5| 1085|328 gECTs [3L5 |35 729| 28| 164| s82| 765| 202 3(37u+es 387 | % | 165 761| 165
d'heures obligatoires ! "1 ECTS ECTS | ECTS ’ a Tg séances

Option officine / Option

industrie / Option

60 (pratique en . ;
pharmacie industrielle biologie
Bilan : Nombre total ou pratique en biologie z
d'heures optionnelles clinique) se/aln4ces
126/ | seances| 45/
90/ 17 51/
72 séances| 30

NB : En I'absence d’'informations précises, la duréee séance de TD au Sénégal est estimée a 1h30.
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Tableau XV : Volumes horaires des enseignements de SAMP dwisieme cycle (formation courte) dans les différeastpays inclus dans
I'étude : formation généraliste ou formation officinale. (En heures, sauf spécification contraire)

Formation
A . L 2éme année de Master en sciencgs . S . Option officine et pharmacie généraliste: 5eme)
eme cvycle Option officine : ; \ . Formation généraliste Formation Pon otticl ° | ;
. y Seme+6eme années pharmace;ut!qges : 2 options au chojx 58Me année seulement généraliste hospltalle;re : 5emg annee‘de courg +année seu[ement
(format|on Courte) détaillées ci-dessous 6eéme année de thése (suite des études
facultative)
Officine ou France Belgique Madagascar Tunisie Sénégal Cambodge
formation
énéraliste i
5émg ot Gome annél €eurs | o | TP | Cous | TD | TP pgggﬁ'r']el Cours | TD | TP | cours | TP | Cours ™ TP Cours+TD | TP
(si elle existe)
Biologie clinique / Biochimie 1ECTS 1
P +1 60 60
médicale ECTS ECTS
Pathologies cardiovasculaire 20
Sémiologie 18
PlEIEEa R G 1ECTS 9 15 60
pharmacocinétique
Chimie thérapeutique 64 33
Pharmacie galénique et géni 2 2
des procédés “ ECTS| ECTS 2y eL = 19
Coni’\cs)lseu?:r)]/:éco ucat]llitngjlue : 4 4 2 3 10 45 avec 61 33
quat ECTS| ECTS galénique
Pharmacotechnie
Toxicologie clinique !
9 q ECTS
Deve!oppement du 1 ECTS
médicament
IMéth(_Jdes alt_ernati\_/es a 1ECTS
I'expérimentation animale
. . 1+1
Biotechnologies ECTS 64
Microbiologie L lf(l:TS
pharmaceutique ECTS
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Formation

A . L 2éme année de Master en sciencgs . S . Option officine et pharmacie généraliste: 5eme)
3eme CyCIe S(é)neg?-g gﬂggﬁﬁées pharmaceutiques : 2 options au chojx Eg;g]a?:woéneiizeéﬂ:;et ggrl;?raatllig?e hospitaliere : 5éeme année de courf +année seulement
(formation courte) détaillées ci-dessous 6éme année de thése (suite des études
facultative)
Officine ou France Belgique Madagascar Tunisie Sénégal Cambodge
formation
- ger:eGr‘allste | cous | ™| TP | Cous | TD | TP pgggﬁlrlwl cous | TD | TP | cours | TP | cours | TD TP | cours+TD | TP
eme et oeme anne
(si elle existe)
30 + 1
Pharmacie hospitaliere 100 ECTS
Pharmacie clinique (UVP 2 ECTS| 7, 1 15 50 100 30 46
) ECTS
Dispositifs et gaz médicaux 15
Analyse critique des données 1 ECTS
cliniques
Hyglengéhnczésrgllt:lllere et 20 40 7 séancgs
Santé publique / 24 25 5 15 18 60 (cours
Epidémiologie intégré)
EC?+SS+ 1
Droit pharmaceutique 50 1ecTs|ECTS o5ECTS| 10 55 36 18 60
Gestion Economie de la santg /1 /1
ECTS ECTS
Communication
interpersonnelle et 25 20
scientifique
Pratiqgue en pharmacie 60
industrielle
Marketing 25 1 ECTS
1 ECTS EéTS
Mycologie (macroscopique) 20 18 /1 /1
25T ECTS
Plantes toxiques 10 16
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Formation
A . L 2éme année de Master en sciencds . S . Option officine et pharmacie généraliste: 5eme)
3€me CyCIe 5%232 gﬂglgﬁﬁées pharmaceutiques : 2 options au chojx ESmrTaarfr'?é”eiee’LeI;ﬂth Fg;ggtllig?e hospitaliere : 5éeme année de courf +année seulement
(formation courte) détaillées ci-dessous 9 6éme année de thése (suite des études
facultative)
Officine ou France Belgique Madagascar Tunisie Sénégal Cambodge
formation
~generaliste | oo | 1o | TP | cous | TO | TP Taval | cows | 0 | TP | cows | TP | cous | D TP | cours+TD | TP
5éme et 6eme anné P
(si elle existe)
4
Situation d'urgence et 34 6 ECTS 5 18
secourisme /2
ECTS
Thérapie transfusionnelle 20
Conseil en officine
(médication familiale,
dermatologie pratique, 70 37 26 20 9 60
cosmétologie, conseil
vétérinaire)
Thérapeutiques alternatives
(homéopathie, 1 ECTS
aromathérapie, nutrition, 80 10 /1 28 15 36
phytothérapie, médecine ECTS
traditionnelle)
Nom*gglig);f;i‘r’eze”res s88 | 134 | s0 [ 2o | Lo os5ects| 135 | 75 | 15 509 10 | 162 sléiﬁcls 60 471 66
10 ECTS a choisir dans une des deuy
options:
Nombre total d'heures - Option pratique officinale, conseil 2 fois 20h
optionnelles et suivi pharmaceutique a choisir
- Option Développement du
médicament et bio analyse

NB : En I'absence d’'informations précises, la duréee séance de TD au Sénégal est estimée a 1h30.

*UVP : Unité de Valeur Pédagogique
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Tableau XVI : Volumes horaires des enseignements de SAMP dwisieme cycle (formation courte) : formation industielle en France,
en Belgique et au SénégalEn heures, sauf spécification contraire)

Séme

Master complémentaire d’'une durée dg

1

Urs

CyCIe Option Industrie: 5éme+6eme] an (6™ année) en pharmacie d'industrig Option Industrie: 5éme année de co|
: années apres l'obtention du dipléme de + 6éme année de thése
(formation courte) Pharmacien
. France Belgique Sénégal
Industrie
Cours+ED cours Cours TD
Développement et innovation pharmaceutique 58
Pharmacocinétique 9
Galénique 27
Technologie pharmaceutique 70 9
Analyse des médicaments 65 avec galénique|
Assurance Qualité 60 67,5
Recherche et développement, projet médicament 52
Substances actives 50
Pharmacie hospitaliere Pharmacie clinique 30 + 100 (UVP)

Information et analyse statistique 18

Aspects cliniques (pharmacocinétique, études 50

cliniques, pharmacovigilance...)
Essais cliniques 9
Droit pharm:f\ceuthue / management | Affaires 50 70 45 7 séances
réglementaires / Gestion
Bilan : nombre total d’heures obligatoires 350 372,5 117 7 séances

_NB En I'absence d'informations précises, la durémel séance de TD au Sénégal est estimée a 1h30.



5.2.2.1. Analyse générale.
Etude du tableau XIII :

Au cours du 1 cycle, la Belgique, Madagascar et le Sénégal lesrtrois

pays dans lesquels les SAMP sont minoritaires, eemds de volumes
horaires (moins de 100h en totalité par pays). ambre total d’heures
pour le Cambodge parait élevé (180h), mais il aspeu biaisé par le fait
gue 50% de ce volume horaire est représenté pda ghilosophie des
sciences. En Haiti, le volume horaire est égalemngmbrtant (290h) : il est
du au fait que I'enseignement de galénique estremwileux fois plus
conséquent que dans les autres pays.

Etude du tableau XIV :

Au cours du 2™ cycle, les volumes horaires de SAMP sont élevés da
tous les pays étudiés, bien qu’il soit, comme d&jastaté a plusieurs

reprises précédemment, légerement plus importacdreren Haiti et au

Cambodge.

Etude du tableau XV :

Au cours du 3™ cycle d’études pharmaceutiques, les enseignensents
presque exclusivement composés de SAMP, les byses é@té acquises
préalablement au cours du cursus avec les SF. dlasgs horaires sont
inférieurs a ceux proposés au cours dif @ycle, et ce, dans chaque pays.
La présence de stages explique cette diminutionvdleme horaire est
également logiguement inférieur dans les pays tistpiels le 3™ cycle
n'a une durée que d’'une année, par rapport aux gerys lesquels il dure
deux ans.

Etude du tableau XVI :

Concernant la formation courte de pharmacien imaliselle n’est valable
que dans trois pays : la France, la Belgique E¢éleegal. Elle se faiten 1 a

2 ans. En France, 1€ cycle a une durée de 2 ans, 350h de cours sont
ajoutées a 12 mois de stage a temps complet et thase. En Belgique, le
master dure 1 an, un nombre d’heures de cours aguniva la France est
complété par seulement 150h de stage et la redadlim memoire. Au
Sénégal, le T° cycle dure 2 ans, moins de 150h de cours sont
programmeées, associées a 5 mois de stage et apargtion d’'une these.
Ainsi, la formation francaise semble la formatiomogmsée la plus
complete.
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5.2.2.2. Analyse détaillée.
Etude des tableaux XlII, XIV et XV :

Les enseignements de biologie, pathologies etaagdints associés font
défaut en Belgique au cours df tycle mais également au cours du
second. Ailleurs ils sont globalement largemensgnés. Cependant il faut
garder a I'esprit un biais possible qui est celwimdanque de clarté dans
certains intitulés de physiologie notamment, ayaduit un classement
éventuel dans les SF au lieu des SAMP. L'inversegalement possible
avec des SAMP qui auraient dU étre incluses damsSke La France,
Madagascar et la Tunisie semblent offrir un pluggda panel
d’enseignements de biologie, pathologie et médicésnassociés, ceci
provenant notamment du fait de la mise en place aleeignements
coordonnés(Tableau XX)

Les enseignements de sciences du médicament sestldurds au
Cambodge et en Haiti, avec plus ou moins 500 heuwes chaque pays,
uniquement au cours did"Zcycle.

La composition des enseignements 8Uf 8ycle est variable, qu'il s’agisse
d'années d’enseignements généralistes ou de spati@h. Entre le 2°et

le 3™ cycle, on peut noter la présence dans chacun dgs p
d’enseignements de thérapeutiques alternatives.cdrestatation est la

méme pour les conseils officinaux, sauf en Belgieuen Haiti.

Les enseignements de mycologie macroscopique, @ilesceux de plantes
toxiques ne sont que peu, voire pas retrouvés, ieoemn France. La
mycologie figure quand méme au programme de lai@edget du Sénégal,
mais il n'est pas évident d’en connaitre la contpmsiexacte : s’agit-il

réellement de mycologie macroscopique, ou a l'isgerde mycologie
microscopique ?

Les enseignements de droit pharmaceutique, éconahiegestion,
nécessaires aussi bien pour le pharmacien d’offitinlaire que pour un
pharmacien industriel ou encore hospitalier soffouwés dans tous les
pays a I'exception d’Haiti. Il serait nécessaire@euter cet enseignement
lors d’'une restructuration de cursus en Haiti.

Les maladies infectieuses ne semblent pas apmaraiains les
enseignements de la Belgique et du Cambodge. Qes-@ peuvent étre
incluses dans les enseignements de SF de micrgldolen effet le détail
des cours n'a pas été étudié. Si I'on cumule lesd8Fmicrobiologie
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(Tableau Xl)et les SAMP de maladies infectieuses, I'enseigmértetal
apparait lourd en Tunisie et au Cambodge.

Un point particulierement positif est celui de t&gence d’'un ou plusieurs
enseignements de pharmacie clinigue dans tousalesgiudiés, y compris
en Haiti qui ne propose qu’un cursus de quatreend@&tudes. Le volume
horaire est simplement un peu moins conséquent egigBe et au
Sénégal.
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5.2.3. Enseignements magistraux versus Travaux
Dirigés (TD) et TP.

Tableau XVII : Nombre d’étudiants par groupe de TD et de TP das les différents
pays inclus dans I'étude.

France | Belgique Madagascar Tunisie | Haiti | Sénégal | Cambodge
TD 30 25 20 environ 25-30 25 ? 20-30
TP 15 50 2 ou 4 groupes 12-15 25 ? 20-30

selon les TP soit
environ 5 ou 10
étudiants / groupe

Figure 14: Nombre d’étudiants par groupes de TD et TP danges pays inclus dans
I'étude.

OTD
oTP

France Belgique Madagascar  Tunisie Haiti Cambodge

Pays
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Analyse du tableau XVII et de la figure 14 associée

Les TD et les TP ont visiblement lieu, quel quet $@ipays étudié, en
groupe restreintGénéralement ils viennent illustrer les cours maais
par la mise en pratique et I'approfondissement desnaissances
théoriques exposées dans ces derniers.

A Madagascar et en Haiti, il n’existe qu'un seubupe de TD par
promotion, une promotion étant composée de seulemea vingtaine
d’étudiants. Cependant, a Madagascar, les TP se@é&orpetits groupes de
guelques étudiants. En Haiti, toute la promoticalisé les TP en méme
temps.

Visiblement, les TP sont globalement réalisés dbesssalles adaptées, en
petits groupes, facilitant le travail individuele Icas est un peu différent en
Haiti ou chaque manipulation est réalisée par ggale4 personnes, et en
Belgique ou le nombre d’étudiants par groupe esté&lEn Belgique, les
groupes de TP sont composés de plus ou moins 8iasts, ceux de TD
de plus ou moins 25 étudiants. Certains TP sonvitheels, d’autres sont
réalisés par groupes de 2 a 6 étudiants.

Les TD et TP sont indispensables a la compréheraidmtégration des
connaissances, et, en particulier, les TP sont iapbpour I'assimilation
des SF. Ainsi les proportions des difféerents modesiseignement ont
uniquement été calculées pour 1€ Bt le 2™ cycle des études
pharmaceutiques, les SF étant enseignées en d&butsis.

103



Tableau XVIII : Proportion des différents modes d’enseignementuacours du '
cycle dans les pays inclus dans I'étude.

France | Belgique | Madagascar| Tunisie Haiti Sénégal| Cambodge
Cours | 60% 52% 71% 64% | Proportions 54% 70%
TD 23% 21% 17% 18% non 21%
TP 17% 27% 12% 18% connues 25% 30%

NB: Pour la Belgique, le travail personnel est mjiig@ dans le résumé des
enseignements. Il n’est cependant pas inclus damsaiculs.

Figure 15: Proportion des différents modes d’enseignementuacours du f' cycle
dans les pays inclus dans I'étude.

80%-

70%-

60%-

50%-

Pourcentages 40%- B Cours

oTD
oTP

30%-+

20%-+

10%-

0%-
France Belgique Madagascar Tunisie Sénégal Cambodge

Pays

NB : La part des cours au Cambodge inclut égalemhesniD.

Tableau XIX : Proportion des différents modes d’enseignementuacours du 2™
cycle dans les pays inclus dans I'étude.

France | Belgique | Madagascar| Tunisie Haiti Sénégal| Cambodge
Cours| 63% 47% 78% 66% | Proportions 53% 84%
TD 17% 8% 3% 9% non 16%
TP 20% 45% 19% 25% connues | 31% 16%

NB: Pour la Belgique, le travail personnel est mjiig@ dans le résumé des
enseignements. Il n’est cependant pas inclus damsaiculs.
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Figure 16: Proportion des différents modes d’enseignementuacours du Fme cycle
dans les pays inclus dans I'étude.

90%-
80%+

70%-
60%
50%-
Pourcentages
40%-
30%-
20%
10%+

@ Cours
oTD
aoTP

0%-
France Belgique Madagascar Tunisie  Sénégal Cambodge

Pays

NB : La part des cours au Cambodge inclut égalemhesniD.

Analyse des tableaux XVIII et XIX, et des figueet 16 associées :

Globalement, la somme des TD et TP représente qusioins 40% de
'enseignement. Il est a noter cependant qu’en iBe&get au Sénégal, les
TD et TP avoisinent les 50% de I'enseignement.

Les TP représentent a eux seuls une part conséqeen Belgique
notamment, au cours dd" ket du 2™ cycles. Alors qu’au Cambodge, la
part de TP est trés importante au cours Hucycle, elle I'est d’autant
moins au cours du second. En moyenne, le Cambaslggtie donc au
niveau des autres pays.

A linverse, a Madagascar, I'enseignement se faijonitairement sous
forme de cours théoriques. Il faut tout de mémegine en compte le fait
gu'une promotion a Antananarivo n'est composeée dume vingtaine
d’étudiants, TD et cours théoriques pourraientsafiire considérés comme
similaires.

Haiti est un cas a part, tres peu d’enseignemenatgpes sont prévus au

cours des etudes. Méme si les proportions ne sent@nues, les volumes
horaires totaux d’enseignements théoriques au chufs et du 2™ cycles
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(respectivementableau XXI. 1764h ettableau XXII: 1163h) sont trés
élevés. La place des TD et TP est presque inelgstantamment du fait
que peu de locaux adaptés sont disponiblsuls quelques TP de
galénique sont prévus au cours d&§ 2™ et 3™ années, puis, quelques-
uns de chimie analytiqgue efif"8année. Les seuls TD sont ceux organisés
en galénigue. Les moyens matériels étaient déjgébnavant le séisme.
L’organisation des TP risque d’étre encore plusmaruée a I'avenir.

Les données obtenues pour la réalisation de céite épermettent de
conclure a la présence, dans tous les pays cheisisliehors d’Haiti,

d’enseignements pratiqgues en quantité correcteer@@igmt, idéalement, il

aurait fallu pouvoir vérifier la composition exacte ces TP, et notamment,
leurs conditions de réalisation et en particulerriréalisation effective. I

se peut en effet que certains TD et TP apparaissentes syllabus de
chaque pays, mais qu’en pratique, ils ne soientquesréalisés.

5.2.4. Les enseignements coordonnés.

Les enseignements coordonnés ont pour objectipdier a I'étudiant une
connaissance du médicament, de sa conception a usdisation
thérapeutique. lls comprennent alors des rappelphysiologie, de la
chimie thérapeutique, de la pharmacologie, de laésdogie et de la
pathologie médicale. Les cours magistraux sontrgégr@ent suivis de TD
en groupes, permettant un travail plus concredes cas cliniques et des
commentaires d’ordonnance. Les enseignements aooédo sont
habituellement proposés au cours 8f 2ycle, alors que la plupart des SF
a déja été enseignée.

lls ont été réecemment instaurés. lls sont un rémltgpour la formation
puisque des liens sont faits entre les differemaséres, et la théorie est
rapidement mise en pratique par le biais des c¢ageks. De nombreux
enseignements coordonnés sont proposés en Framdadagascar et en
Tunisie(Tableau XX)Madagascar et la Tunisie se sont inspirés dekegtu
francaises pour leur mise en place. A l'inversse,flmations au Sénégal,
en Haiti et au Cambodge n’en proposent pas.

Le cas est particulier en Belgique ou des projetestisciplinaires sont
organisés au cours dff tycle uniquement :

- Projet transdisciplinaire en sciences expérimestale

- Projet transdisciplinaire en sciences du vivant.

- Projet transdisciplinaire en analyse des médicasnent
Cependant aucun d’entre eux n’a trait a la pathelagaux médicaments
associés.
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Tableau XX : Liste des enseignements coordonnés proposées ddes différentes
facultés.

France Madagascar Tunisie
Diabétologie Diabete et ne_phropathle
associée

Contraception et grossesse
Troubles endocriniens
Troubles métaboliques e
pathologies nutritionnelle$

Endocrinologie

t Médicaments des trouble$
digestifs, métaboliques eff

Gastroentérologie et endocriniens

. . . troubles fonctionnels de la
Sphére digestive spheére digestive

Syndromes hépatiques

Troubles de l'appareil

O Médicaments du systemg
respiratoire

cardiovasculaire et

A_ffectlons _ Maladies f:ardlovasculalre respiratoire

cardiovasculaires et infarctus

Anti-infectieux Médicaments anti-infectieyx
Cancer — Anti cancéreux Cancer

Douleur Douleur et inflammation
SNC et affections Médicaments du systemg
neurologiques nerveux central
Hématologie
De la plante au principe
actif

5.2.5. Volumes horaires totaux.

5.2.5.1. Enseignements théorigues et
pratiques.

Les tableaux ci-dessous cumulent la totalité degdsed’enseignements
théoriques et pratiques au cours de chaque cycle.

Il aurait pu étre intéressant de comparer les vekitmoraires totaux a la
durée de l'année universitaire dans chaque payseften, la durée de
'année universitaire peut considérablement vadien endroit a l'autre.

Ces variations peuvent se répercuter sur 'empldedps.
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années

Nombre total
d'heures
obligatoires

683,5| 257,5( 189,5

53,5
ECTS | ECTS| ECTS

18 ECTS

1764 +
quelqueq
TD et
TP

538

Tableau XXI : Volumes horaires des enseignements du premieralg dans les différents pays inclus dans I'étudézn heures, sauf
spécification contraire)

504

Nombre total

200 minimum entre |4

semaines facultative

d'heures 2éme et la 4éme
optionnelles années
6 semaines + 12 . . .
Stages 4 semaines 6 semaines 8 semaines

NB : En I'absence d’informations précises, la duréae séance de TD au Sénégal est estimée a 1h30.
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Tableau XXII : Volumes horaires des enseignements du second eydhns les différents pays inclus dans I'étudéEn heures, sauf

spécification contraire)

Zeme CyCI e France Belaique Madagascar Tunisie Haiti Sénégal Cambodge
3éme et 4§me Travail
cours | T | TP | cours | D | TP | PE"SOMel cours | 0 | TP | cours | TD | TP | cours | TD | TP | cours | TO | TP | COUSt| 1p
années s o
excursions
Existence de
TD et TP maif
| Dlemas il 685 | 187,5| 212,5| 21> 95 | 4951 g5EcTs| 806 | 28 | 204 | 800 |1065| 303 | 1163 nombre 504 |24 *70 335 | 1331 | 255
d'heures obligatoires ECTS ECTS | ECTS , séances|
d’heures non
précisé
60 (pratique en
Nombre total 200 minimum entre la pharmacie industrielle o
d'heures optionnelles] 2éme et la 4éme annésg pratique en biologie
clinique)
Stages 2 X 2 semaines 4 semaines 100 2 mois + autre facultatif 380
B : En I'absence d’'informations précises, la duréae séance de TD au Sénéegal est estimeé| senégal : option officine a6h + 21
1h30. et pharmacie 126 séances 45
hospitaliere
Sér)égal : pption 126 3§h +21 66
industrie séances|
Sénégal :pption 135 3§h + 14 60
biologie séances|
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Analyse du tableau XXI :

Les nombres d’heures d’enseignement les plus élsvat retrouvés en
Haiti et au Cambodge. Dans les deux cas, envirdd0 Iheures sont
enseignées au cours df tycle. A I'opposé, on retrouve les nombres
d’heures d’enseignement les plus bas en Belgiqueladagascar et au
Sénégal avec environ 1000 heures par pays au doufscycle.

Les deux autres proposent un nombre d’heures d@gTrEeent
intermédiaire avec environ 1100 heures pour ladeat 1300 heures pour
la Tunisie.

Dans le cas d’Haiti, comme le cursus ne s’étalesguajuatre années, il a
peut étre fallu augmenter le nombre d’heures dignsenent par année.
Lorsque le nombre d’heure par année est trop coesggqles risques
principaux sont de ne pas laisser suffisammentedgps$ a I'étudiant pour
assimiler le contenu, mais également de ne pasepana mettre
suffisamment en évidence les notions essentielesdurs. Ces remarques
sont d’'autant plus valables que I'enseignemenpe=tque exclusivement
théorique en Haiti.

Le travail personnel spécifié pour la Belgique t'pas inclus dans le
calcul total des volumes horaires car, méme sa@khpas quantifié, il existe
et représente une part non négligeable dans tosuisd’étude.

Analyse du tableau XXII :

Le nombre d’heures d’enseignement le plus élevéoars du 2™ cycle est
retrouvé au Cambodge avec presque 1600 heuresuwsillau cours du'”
cycle, globalement, entre 1000 et 1200 heuressenties.

Au cours du 2™ cycle, c’est surtout la répartition des heuresfiygtue :
alors que par exemple, au Sénégal on retrouvedel 890 heures de TP, et
en Belgique, plus de 49,5 ECTS, en Haiti, méme siétail horaire n’est
pas spécifié, peu de TP sont proposeés.

Entre le £ et le 2™ cycles, les options ne sont que trés peu proposées

Dans tous les cas, il s’agit d’heures obligatoireais le choix de
'enseignement est laissé a I'étudiant parmi dewpg@sitions ou plus.
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Tableau XXIIl : Volume horaires des enseignements du troisiemeatg (formation courte) dans les différents pays iras dans I'étude :
formation généraliste ou formation officinale.(En heures, sauf spécification contraire)

Formation . .- Formation
3 - I . - 2eme année de Master en sciences . généraliste) Option officine et généraliste: 5eme)
eme CyC e Option officine : : . . . . g Formation s pharmacie hospitaliére : . )
N N . pharmaceutiques : 2 options au choix Formation généraliste PO :"béme R . année seulement]
(formation court 5eme+6eme années détaillées ci-dessous généraliste annéed 5éme année de cours + (suite des études
Q 6éme année de thése ;
seulement facultative)
Ofﬁcine ou France Belgique Madagascar Tunisie Haiti Sénégal Cambodge
formation
géneéraliste
< N Travail Cours
Seme et 6eme Cours TD TP Cours TD TP personnel Cours TD TP Cours TP Cours TD TP +TD TP
années (si elle
existe)
Nombre total d'heures 45 1 uniguemen 36h +7
obligatoires 388 134 50 ECTS | ECTS| en option 0,5 ECTS 135 75 15 529 10 0 171 v 60h 471 66
10 ECTS a choisir dans une des deux
options:
Nombre_total d'heures - Option pratique offlcma_le, conseil et sui 2 fois 20h & choisi
optionnelles pharmaceutique
- Option Développement du médicament
bio analyse
L . . P 1 année dg
Stages 12 MOIS & mi temps + e & e temps p'Iem + memoire 6 mois temps plein 12 mois temps plei§ service 5 mois 450h
mois temps plein complémentaire (24ECTS) p——ra
N . N S S N 8 Thése non
Thése / Mémoire Thése Mémoire Mémoire These Theése obligatoire

NB : En I'absence d’'informations précises, la duréee séance de TD au Sénégal est estimée a 1h30.
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Tableau XXIV_: Volumes horaires des enseignements du troisiemgote (formation courte) : formation industrielle en France, en
Belgique et au Sénéga(En heures, sauf spécification contraire)

eme . . .
. . eme N Master complémentaire d’'une durée de un gn . L . N
3 - CyC|e Option Indl;t;lg.eim et 6éme (6™ année) en pharmacie d'industrie apre Option Industrlghggsgea;rwéiide cours + 6éne
I'obtention du dipldme de Pharmacien
ormation courte
In dUS trie France Belaique Sénéqal
Cours+TD Cours Visites Cours TD
Nombre total d'heures obligatoires 350 + 3 ECTS 372,5 77,5 162 18h + 14 séances
Nombre total d'heures optionnelles
Stages 12 mois temps plein 15 ECTS 5 mois
Thése / Mémoire Thése Mémoire Thése

NB: En I'absence d’'informations précises, la duréael séance de TD au Sénégal est estimée a 1h30.

Tableau XXV : Volumes horaires des enseignements du troisiérgcle (formation courte) : formation de biologie auSénégal et de
pharmacie hospitaliere en Belgique(En heures, sauf spécification contraire)

- . . s . N . Master d'une durée d'un an (6éme année) : masjer
Beme CyCIe Option biologie: 5emdeea;22§§ de cours + 6éme a"neecomplémentaire en pharmacie hospitalire, aprds
(form ation Courte) I'obtention du dipldme de Pharmacien
Sénégal Belgique
Biologie / Pharmacie hospitaliere| - - cours
. : : 18h + 21
Nombre total d'heures obligatoires 162 St 60 30 ECTS
Stages 5 mois 30 ECTS
These / Mémoire These Mémoire

_NB En I'absence d’'informations précises, la duré@el séance de TD au Sénégal est estimée a 1h30.
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Analyse des tableaux XXIII, XXIV et XXV ::

Globalement le nombre d’heures d’enseignement estdre au cours du
3*Mcycle (formation courte) car souvent un ou plusietages sont a
réaliser au cours de cette ou de ces deux annéessitaires.

Analyse du tableau XXIII :

Le Cambodge sort cependant du lot car, alors g8&'feycle n’est
composé que d’'une année obligatoire, celle-ci serbtore une fois bien
remplie : plus de 500h d’enseignements théoriqtipsatiques sont
associés a 450h de stage, correspondant a plusiag Bimois a temps
plein.

Concernant la Tunisie, 500 heures d’enseignembétsitjues et pratiques
sont également programmées au cours d’'une uniquéeala cinquiéme
année, mais celle-ci ne comporte aucun stage. duezedmois de stage a
temps complet composent la sixieme année d’étude.

Dans les autres pays, les années sont globalemmpibsées de moins de
300 heures d’enseignements théoriques et pratagsexiés a des stages
pratiques.

Analyse du tableau XXIV :

Comme déja mentionné lors de I'étudetaibleau XXV]la formation
courte industrielle proposée en France sembleug@mplete. Cependant,
il est difficile de comparer dans le détail lesnfiations proposées.

Analyse générale du tableau XXV :

Trés peu d’autres formations courtes sont proposs@séralement, les
formations de biologie et de pharmacie hospitals&m des formations
longues. Les formations proposées ici incluentatesgignements
théoriques et/ou pratiques en quantité raisonnahlstage pratique et un
travail de synthese.
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Tableau XXVI : Volumes horaires des enseignements du troisieragcle (formation longue) : formation de biologie erFrance, en
Tunisie, en Belgique et au Cambodge, formation deharmacie hospitaliere en France, en Tunisie et audinbodge, autres formations en
France. (En heures sauf spécification contraire)

\ DES de
pharmacie, -
3 CyCIe DES option pharmame, DES innovation . . Pharmacie . . . .
. h ; . option . Biologie RN Master complémentaire en biologig
(form ation bl?(qung hphar_rf_lple pharmacie ph?rmaﬁeut;]que clinique hpi‘p'ti“.ef € clinique DES de biologie DES du
|On Ue) medicale Orzrtjil iéez’ industrielle et| St recnercne Industriefle médicale Médicament
g ?ech?arche biomédicale
Tunisie : Résidanat d'une . \ p Cambodge :Formation de Docteur
. France: Internat d'une durée de 4 ans, aprés la%®année de durée de 4 ans apres :n_eslg;ﬂ)%e s ?ﬂoe:)stgt%ﬁn;ud;;?gr:: c?e en Pharmacie Spécialisée d'une
Form ation la filiere générale I'obtention du dllplome de ! Pharmacien durée (je ? ans, apres I'obt_entlon du
;- | , Pharmacien diplome de Pharmacien
SpeCIa IS€ Cours Cours Cours TP TD ViEvE
personnel | Cours TP Cours TP
. Nombre , Nombre Nombre 4,5
Formation d'heures | 60 ECTS min| 60 ECTS min| NOMPe GheUret goyres | dheures non| 42:° | ECT| 25| o5ECTS| 300 | 135
9 non obtenu non obtenu obtenu S
Formation 5
facultative bU T ECTS ECTS
Informations non
Stages 8 semestre{ 8 semestres| 8 semestres| 8 semestres | 8 semestrey 8 semestres 230 ECTS 1350 obtenues
Mémoire suivi
. Cix e d’'un travail
N . T hese'deja re"’?"s?e POUN \1gmoire déja soutenu pour I'obtenti expérimental
These Thése I'obtention du dipldme de B : . N
Ph ) du diplédme de Pharmacien aboutissant a la
armacien . ; ;
rédaction d’'une
thése
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Analyse générale du tableau XXVI :

Etant donné I'absence d’'un grand nombre de doniiées difficile
d’analyser ce tableau. Une recherche plus pousséé pu étre
intéressante. Cependant, quelques remarques paixeifdites. Méme si

le nombre d’heures d’enseignement n’est pas tosijooinnu, les cours sont
présents tout au long de la formation. La quaptitposée peut dépendre
des services dans lesquels les étudiants réalaeststages. Justement, les
formations longues incluent toujours des stagegrande quantité« A

priori » ces stages sont globalement professionnalisantgadail de
synthése en fin de cursus est toujours requis.

5.2.5.2. Stages.

Tableau XXVII : Estimation de durée des stages obligatoires awws de la
formation dans les filieres courtes des différentpays inclus dans I'étude.

Durée approximative en mois

France 14,5

Belgique 6

Madagascar 7

Tunisie 14,5

Haiti <1+ 12 de service social
Sénégal 8

Cambodge 5

Source:

Cumul des données issues des tableaux de compadesaursus.

Analyse du tableau XXVII :

La France et la Tunisie sont les deux pays qui sapble plus de stages au
cours de la formation. Dans ces deux pays, la dumégnale des études est
de 6 années, tout comme au Sénégal ou néanmoilesnse 8 mois de
stage sont obligatoires (soit prés de 2 fois mquien France et Tunisie).

Les études ont une durée minimale de 5 annéeslgbie a Madagascar
ou au Cambodge. On observe en conséquence une darégages
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obligatoires nettement inférieure dans ces cur&itsidke (soit un peu plus
de 2 fois moins qu’en France et Tunisie).

Le cas d’'Haiti est different : au cours de la faioraen tant que telle, un
stage trés court, de moins d'un mois en officine, " année, est

obligatoire. Ce stage pose en plus probleme. Trp gbofficines sont

aptes a recevoir et former des étudiants (dansales mle nombreuses
pharmacies ne détiennent pas l'autorisation d'existais aucun controle
n'est réalisé par la Direction de la PharmacieuweM@dicament/Médecine
traditionnelle). De plus, le pharmacien n’est pagjdurs présent. Par la
suite, pour obtenir définitivement son diplome udant doit réaliser une
année de service social (qui pourrait étre équntalé la 8™ année de

formation) pour le pays dans le domaine de sesestudette année
supplémentaire peut étre assimilée a un stage, l@hgdiant recoit une

formation pratigue conséquente. Malheureusemerst, éidiants sont
souvent trop peu encadrés, étant donnée I'absefmpecinte de pharmacien
en poste dans les différents lieux.

Il aurait été intéressant d’analyser I'aspect datiides stages. En effet,
des stages professionnalisants sont-ils proposas dhacun des pays
étudiés ? L’'avantage de ces stages est qu’ils pEmbeune mise en

condition professionnelle. lls sont ainsi davantigmateurs que les stages
d’observation.

5.2.6. These / Mémoire.

Une thése de fin d’études est obligatoire danswhdes pays étudiés dans
lesquels la formation dure 6 années : la Francgétegal et la Tunisie. Au
Cambodge, elle est facultative, mais, dans le cakétudiant désire étre
thésé, une sixieme année d’étude est nécessaireplusn des cinq
obligatoires.

En Belgique et a Madagascar, la préparation eidsesance d’un mémoire
closent les cing années de formation.

Le cas est de nouveau particulier en Haiti, ou émnaire, ni these ne sont
requis pour l'obtention du diplome de Pharmacidonrsaqu’ailleurs, la
soutenance de I'un ou de l'autre est exigée.

L’exigence d’'une thése d’exercice n’est pas a s#ele un critere de
qualité de formation. Il est néanmoins importaninstaurer en fin de
cursus un travail de synthese, permettant d’évdlieriveau général de
'étudiant. Un meémoire peut étre suffisant. Une sthéimpose un
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encadrement plus conséquent que le mémoire. It pa&senvisageable de
mettre ce travail en place dans toutes les facultésthése a cependant
pour avantage d’'imposer un travail de bibliograpsiede synthése plus
conséguent.

5.3.Devenir des étudiants.
5.3.1. Officine.

Quel que soit le lieu de formation dans le mondes gharmaciens
dipléomés prendront la voie de [lofficine. La fornmat est parfois
généraliste, idéalement ['officinal aura suivi ufil@re de spécialisation.
Ces filieres de spécialisation existent dans aestpays étudiés, en France,
en Belgigue et au Sénégal. Ailleurs, I'étudiantore¢a méme formation
gu’un pharmacien désirant exercer par exemple gaunindustriel.

Le pharmacien officinal peut avoir des roles assg@s a jouer au sein des
différents pays. Ainsi la formation initiale devére adaptée au mieux, afin
de fournir les moyens nécessaires a ce dernier gncer correctement
ses missions de santé publique.

Dans le cas d’Haiti, la formation de pharmaciemtéggenéraliste, la quasi-
totalité d’entre eux exerceront en officine. Unatigades pharmaciens
diplomeés profite de la passerelle permettant 'a@uex études de médecine
(avec un diplébme de Pharmacien, il est possibleté@tirer la deuxiéme
année de médecine). Une autre partie des pharrsaqigtie Haiti pour
étudier davantage ou travailler dans des pays dimé du Nord (Etats-
Unis, Canada). Peu de pharmaciens sont formés ehaguée Tableau
XXVIIl : 154 seulement en 8 ans entre 1990 et 1997), alj fiea peu
exercent en Haiti.
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Tableau XXVIII : Nombre de médecins, pharmaciens et technologistdgplémés
d’'Etat en Haiti de 1990 a 1997.

Année Médecins Pharmaciens Technologistes
F H Total
1990 92 ND | ND 15 14
1991 82 ND | ND 10 14
1992 77 ND | ND 27 20
1993 73 0 0 0 14
1994 90 16 | 12 28 17
1995 69 20 | 10 30 6
1996 90 11 | 10 21 4
1997 85 5] 18 23 8

Source :
Pharmacie et Aide Humanitaire (PAH). Profil du pheacien en Haliti et proposition de

réforme du cursus universitaire, Faculté de Médeott de Pharmacie de I'Université
d’Etat d’Haiti (UEH). 2009 ; 1-63. France.

5.3.2. Industrie.

La France, la Belgique et le Sénégal proposenfatesations courtes de
pharmacien industriel. La France et la Tunisie psgnmt des formations
longues, par le biais respectivement de l'inteatatu résidanat.

Dans certains pays en développement, les débopolédes pharmaciens
industriels risquent d'étre trop peu importantse<t’par exemple le cas de
Madagascar, ou le secteur de [lindustrie pharmapeut est quasi-
inexistant [45]. La mise en place du cursus d’étedlgpharmacie étant trés
récente a Madagascar (2006), l'objectif n'est gas)r le moment, de
travailler sur la formation de pharmaciens indesdri

5.3.3. Hopital.

La France, la Tunisie et le Cambodge proposent fammation de
pharmacien hospitalier par le biais d’'une formatmmgue, respectivement
de linternat, du résidanat et de la filiere de f2oc en Pharmacie

Spécialisée.
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En Belgique et au Sénégal, par le biais d’'une ftiomacourte, I'étudiant
peut choisir de s’orienter vers la pharmacie hafipie en choisissant
respectivement de suivre le master complémentaine pbarmame
hospitaliére (réalisable en une année) ou de slee&™ et 6™ années
option officine et pharmacie hospitaliere.

En conclusion, cing des pays inclus dans I'étudpgsent cette filiere de
spécialisation, les avantages d’'une pharmacie tatigpe étant maintenant
largement démontrés. [25]

A Madagascar, méme si la formation de pharmaciegeeraliste, un des
principaux objectifs de la création de I'Ecole deafnacie est la formation
de pharmaciens hospitaliers. Des projets sont ersae réflexion, ceux-ci
sont détaillés dans la troisieme partie de ce traiva Haiti, cette filiere est
totalement inexistante mais le projet de réorgdioisades études ne
négligera sans doute pas cette option.

5.3.4. Autres.

Une autre filiere est bien représentée, il s'agitla biologie médicale ou
biologie clinique. En France, en Tunisie et au Cadge, le choix de la
filiere longue par le biais respectivement de €miat, du résidanat et de la
filiere de Docteur en Pharmacie Spécialisée permnd€tudiant de se
spécialiser. En Belgiqgue, dune maniére similairdeg master
complémentaire en biologie clinique, d’'une duréecuhgl années, permet
d’atteindre un niveau semblable. Au Sénégal, paiides d’'une formation
courte, I'étudiant peut choisir de s’orienter véasbiologie médicale en
suivant les 8™ et 6™ années de spécialisation. De méme que pour la
formation hospitaliére, en Haiti et a Madagascafiliere de spécialisation
en biologie médicale n’existe pas encore.

La filiere de la recherche est également envisdgeddns certains pays.
Pour ce, I'étudiant doit réaliser une thése denseieau sein d’'une Ecole
Doctorale. Les débouchés ne sont pas nombreux #Emspays en
développement ou la recherche ne tient pas une ptgmrtante.

5.3.5. Nombre d’étudiants formés annuellement par
rapport a la démographie pharmaceutique.

Le renouvellement de la démographie pharmaceuggten élément-clef
permettant aux pharmaciens d’assurer leurs serdiesanté publiqgue avec
qualité et pérennité. Il est a noter qu’actuellemém nombre de

pharmaciens n’est pas toujours suffisant par rdapoor besoins des pays.
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Dans ce cas, en plus du renouvellement de la d&pbgr pharmaceutique,
son accroissement est essentiel.

Les données rassemblées sur la démographie adctigetbacun des pays
inclus dans l'étude sur les cursus en pharmacigsi ajue le nombre
d’étudiants diplomés par an ont été regroupeés ldaableau XXIX

Concernant la démographie pharmaceutique en Haiitiin chiffre n’est

disponible, en dehors du fait que les pharmaciens de I'ordre de 0,9%

de l'ensemble des professions sanitaires [93].cfuait, en 2005, un
chiffre global de I'ordre de 500 pharmacies esim@st{pour I'ensemble du
territoire national, dont 400 environ a Port-auaPe. Sur ce nombre, tres
peu sont la propriété de pharmaciens (le chiffrel@& est avancé) et
beaucoup de pharmacies n‘ont pas l'autorisationfarestionner (120

pharmacies autorisées en 2001 par le service @btigm Pharmaceutique).
[113]

Tableau XXIX : Rapport du nombre de diplomés / démographie pharmaceutique
dans les différents pays inclus dans I'étude.

Rapport nombre
Démographie | Nombre d’étudiants de diplémés /
pharmaceutique dipldmés / an démographie
pharmaceutique
2 588 (Numeérus
clausus de 2004, 0
France [79, 94] 73 332 (2010) étudiantsa priori 3,5%
diplomés en 2010)
Belgique [54, 95] | 10 430 (2006) 387 (2005) 3,7%
Madagascar [57] 240 (2010) 21 (serozn(;ldigjlomes en 8,8%
Tunisie [59, 67] 3 497 (2006) 189 (2006) 5,4%
Sénégal [58] 1 094 (2010) ? ?
Globalement 20 a 25
v diplomés par an 23
? ?
S | 28] ' (1997)(Tableau '
XXVIII)
220 environ (dont 10 &
Cambodge [55] 1 074 (2007) 20 pharmaciens 20,5%
spécialisés)
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Le tableau XXIX apparait cependant difficilement analysable. Heteil
aurait fallu, pour plus de précision, pouvoir olitées chiffres concernant
chacune des spécialités du pharmacien : pharmaffiemal, pharmacien
industriel, pharmacien hospitalier, pharmacien dgate ou autre, en
fonction des pays.

Le rapport du nombre de dipldmés par rapport a démnatjraphie

pharmaceutique n’est pas non plus tres parlaribisirie connait pas les
objectifs a atteindre en termes de nombre totabltErmaciens. On peut
supposer que le pourcentage trouvé pour la Frascedapté au pays,
puisque le numérus clausus est calculé en foncties besoins en
pharmaciens. En Belgique et en Tunisie, le pouaggnttrouvé est
légerement supérieur a celui de la France, on @si supposer que la
démographie pharmaceutique est renouvelée dansdees pays. A

Madagascar, l'objectif est clair: il faut augmentee nombre de

pharmaciens dans le pays, les chiffres obtenusrgieat alors étre

justifiés. Le pourcentage obtenu pour le Camboddgéres élevé. Quelles
en sont les causes ? Le gouvernement cambodgi@me-tddsaugmenter

rapidement le nombre de pharmaciens diplomés @apayls ? Les chiffres
obtenus au sujet de la démographie pharmaceutioptels a jour ? Les

réponses aux questions n’ont pu étre récoltées.

6. Les limites de I'étude.

L’étude de comparaison des cursus a été réalisparta des données
collectées dans chacun des pays inclus ; or, ceaéds ne datent pas
toutes de la méme année, et ne sont pas forcémbatidives. L'idéal
aurait été de pouvoir obtenir le cursus détailld’aenée 2009/2010 dans
chaque pays. Ainsi il existe un premier biais ded®n dans l'analyse.
Les comparaisons restent analysables malgré tout.

Les pays francophones dans lesquels il existe useigmement
pharmaceutique sont nombreux : Algérie, BelgiquéniB, Burkina Faso,
Cambodge, Canada, République Démocratique du Cdbgte, d’Ivoire,
France, Guinée, Haiti, Liban, Madagascar, Mali, iRanie, Rwanda,
Sénégal, Suisse, Togo, Tunisie et Vietnam [53].Lladéal, il aurait fallu
inclure tous les pays, or l'analyse aurait été timpmplexe, et les
informations trop difficiles a collecter. Il a doffiallu faire un choix ; ce
choix, détaillé dans la deuxieme partie, auraiépa différent. En effet, en
plus d’avoir inclus des pays hétérogenes, le chagxé en partie guidé par
les opportunités présentées. Ces opportunitésamntip une collecte plus
aisée des données.
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De nombreuses notions ont été obtenues par échanges ou d’email,
aucune trace officielle n’est alors mentionnée eéhlidgraphie. Ces
informations ont toujours été supposées exactes.dims d’'information
sont cependant possibles.

Pour la comparaison des enseignements, il a éessaice de regrouper les
matieres entre elles pour faciliter le travail atléecture des résultats.
Certaines notions étant absentes (comme le désitours par matiéere), il
est possible que des erreurs aient été faites tRnsegroupement,
constituant des biais d’information et de confusidén effet, les
appellations pour une méme matiere peuvent étférediftes d’'un pays a
l'autre alors que le contenu peut étre similairar (exemple la pharmaco-
chimie & Madagascar correspond a la chimie thétmpeuen France). A
inverse, une méme appellation peut cacher degeoos divers (par
exemple la mycologie peut inclure a la fois la miggee microscopique et
macroscopique). Les associations de matiéres dorg d’autant plus
compliquées.

Le travail est une comparaison brute des donnéeslrdit cependant pu
étre intéressant de vérifier 'adéquation entredaposition d’un cursus et
le profil professionnel du pharmacien dans le péysné. En France par
exemple, la formation actuelle est-elle réellemaeadptée aux exigences
requises par la récente laiHOpital — Patients — Santé — Territoire »
(HPST) parue au Journal Officiel du 22 juillet 20D9108]. Les missions

du pharmacien sont-elles alors les mémes d'un @ay&utre ? Par

conséquent, la formation de pharmacien doit-ele &trictement identique
d’'un pays a l'autre ?

Vu la quantité d’informations récoltées dans chadas tableaux issus de
la collecte des données, toutes les conclusions p'o étre tirées dans ce
travail de thése. Une analyse plus approfondie itseraidemment
intéressante. Un travail de groupe serait alors dante requis.

L'analyse de la formation longue, au cours du o cycle d’études
pharmaceutiques n’est pas compléte, les donnéesiuas étant trop peu
nombreuses. Il serait intéressant de réaliser availr plus poussé sur le
sujet.

7. Conclusion de I'étude.
Les cursus de formation de pharmacien proposeés ldardifférents pays

étudiés s’articulent tous autour d’enseignementsséguents de SF et
SAMP. En excluant les filieres de spécialisatiorfgia proposées dans les
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pays étudiés, la fracture attendue entre les faomatdes pays du Nord et
celles des pays du Sud n’est pas nette. Finalenc&gt I'histoire des
formations qui prime. En effet, le cursus haitiest le plus ancien mais
aussi le moins adapté aux besoins actuels. A Fge/edes cursus récents
de pays du Sud tels celui de Madagascar ou dersi€proposent des TP,
TD et stages mais aussi, par exemple, des ensegemoordonnés. Des
interrogations persistent cependant sur la réaisaffective de tous les
enseignements prévus et sur la qualité de leuenant

Une formation de pharmacien, compléte et professilisante, donnant
'acces aux connaissances, et permettant la vatams des compétences
semble étre difficilement réalisable en moins deartnées d’études
universitaires. Le cas d’Haiti, qui propose unerfation en quatre années,
présente en effet de nombreuses lacunes. Dans deatfiir une formation
professionnalisante, les cours doivent étre accgmgzade TD, de TP et de
stages en nombre suffisant.

La conceptualisation d’'un cursus nécessite uneuétiah paralléle des
compétences necessaires pour lI'exercice de lagsiofe de pharmacien
dans le pays concerné, qu’il soit développé ouéxeldppement.

L’existence d’'une thése de fin d’étude constituglus pour le pharmacien
dipléomé mais un mémoire peut cependant suffire peatuer I'étudiant. Il
est important qu’un travail de synthése soit regoisr clore les études.

Les métiers accessibles au pharmacien, toujours sele médicament,
sont cependant relativement variés. Une formatpgtifique, adaptée au
secteur de la pharmacie choisi par I'étudiant, adets préférable. Par
conséquent, au-dela d’une formation commune alesuétudiants, l'idéal
est la création de filieres de spécialisation. filieses de spécialisation ne
sont pas effectives dans tous les pays étudiés leai création est un
objectif a atteindre.

Justement, la volonté de réforme de I'enseignemleatmaceutique a Haiti
est réelle, et normalement, des filieres de spéatain seront crées. Celle-
ci est en cours et représente une réelle oppagtudet changement de
programme pour la formation de pharmaciens.

Dans le cadre d’'une formation récente, telle qaitgnosée a Madagascar, il
est difficile dans un premier temps de créer chacdas branches de
spécialisation. Les étapes de la création du cudsudladagascar sont
détaillées dans la troisiéme partie de ce travail.
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Troisieme patrtie :
Cas de la création du cursus malgache.

Madagascar« I'lle rouge » est une ile appartenant au continent africain,
située dans I'Océan Indien. Ancienne colonie fregaindépendante
depuis 1960, Ille compte, en 2010, 21 281 844 thals pour une
superficie de 587 040 Kmainsi la densité est faible (36 habitants Akm
[76]. En 2006, I'espérance de vie a la naissansehdenmes et des femmes
se situait respectivement a 58 et 61 ans, et lfagpé de vie en bonne
santé a 52 ans [88]. Selon 'ONU, Madagascar effMA [81]. Son RNB
est faible (TableauVll) et son IDH moyen. L'IDH de Madagascar est
classé 14%"sur 181 [23].

En moins de dix ans, Madagascar a traversé etrsaancore de grandes
crises politiques. D’abord en 2002, puis a nouvea2009. La situation

économique et sociale du pays s’est alors dégradéél des années,

induisant, entre autres, une baisse du pouvoihdtades Malgaches.

Depuis de nombreuses années, trop peu de pharmaeigrcent a
Madagascar. Encore en 2010, seulement 240 phamsaeilercent dans
tout le pays, soit 1 pour 85000 habitants envilBace a ce mangue
d’effectif, les missions qu’ils sont en devoir d&ger ne peuvent étre
entierement remplies. Dés 2006, pour pallier aroblpme, il a été choisi
de mettre en place une formation de pharmacieneaude I'Université

d’Antananarivo. Cette création de cursus a nécessit travail précis,

année apres année, en se référant, principalesmeatirsus grenoblois.

Les 21 étudiants de la premiere promotion seropkbniés en 2011 et
participeront au renouvellement et a I'accroissdnd la démographie
pharmaceutique, ne serait-ce que pour assurespmmibilité et la qualité
du médicament au sein du pays.

Les étapes de la mise en place des études phaimaes a Madagascar
sont énoncées dans cette derniere partie.

1. Historique de la filiere « Pharmacie »au sein de I'Université de
Médecine a Antananarivo.

Les années 1970-1980 virent les premiéres tensatieetravailler sur la
creation d'une Faculté de Pharmacie. Néanmoinsolfaen d'un projet
effectif pour la création d’une Ecole de Pharmacie est née fin 2003. Au
cours des mois suivants, de nombreuses discusgensirent une
premiere rédaction du projet.
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Il fut finalisé en février 2004 puis présenté amsel d’administration de
I'Université d’Antananarivo. Une convention fut ség le 28 février entre
les Universités d’Antananarivo et de Joseph FouiikiF) Grenoble 1.
L’'UJF assurera alors la coordination pédagogique.

Avec les travaux de rehabilitation des locaux dégisement de I'hdpital
Befelatanana entre septembre et novembre 2004rojet se concrétise.
Des enseignants de I'UJF Grenoble 1 effectuent wmesion a
Antananarivo dans le cadre d'un atelier pédagogigaer finaliser le
programme du ®L cycle. Des coordonnateurs malgaches viennentteéfec
un stage de gestion pédagogique et administraii=& de Pharmacie de
Grenoble. La bibliothéque universitaire de médedaientananarivo est
réorganisée afin d’accueillir les étudiants en plemmie. Les fonds
documentaires nécessaires sont progressivemeiat leus disposition.

La premiére rentrée universitaire de I'Ecole derRia@ie a eu lieu en
janvier 2006. Il s’agit de la premiere filiere diéie de pharmacie de
'Océan Indien. Des enseignants de I'UJF sont veanosmission a

Antananarivo en avril 2006 pour des enseignementsn juin 2006 pour

participer a la préparation et a la validation éeamens. Une centaine
d’étudiants participérent au concours de fin denpéee année.

Dans cette dynamique, une collaboration avec lad&mon Mérieux
(convention de coopération entre la Fondation eUniversité
d’Antananarivo) est conclue en 2007. Elle aboutipeojet de construction
d'un laboratoire d’enseignement et de recherche urdomaine
universitaire d’Ankatso a Antananarivo (Centre tbtiologie Mérieux a
Madagascar). Les étudiants en pharmacie peuventenant accéder a ces
locaux et au matériel disponible pour la réalisatie TP de bactériologie.

L’année 2011 verra I'accomplissement du projeticghide formation de
pharmacien a Madagascar. 21 étudiants seront dislobin des objectifs
sera par la suite d’autonomiselEcole de Pharmacie en Faculté.

[30, 40, 41, 42]
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2. Pourquoi mettre en place une formation de pharmacies a
Madagascar ?

2.1. Situation de départ.
« Situation en 2003 :

« En 2003, sur les 251 pharmaciens inscrits a l'erddes
pharmaciens, 87% exercent en officine pharmaceeati4¢1,5% ont
une activité de grossiste, et 1,5% appartiennentsacteur public
(ministére de la santé et centre hospitalier). Atggharmacien pour
60.000 habitants, Madagascar est situé dans ladioeite basse de
la région Afrique, la moyenne européenne étant/fledD. En
I'absence de faculté de pharmacie a Madagascarplesmaciens
sont formés a l'étranger (Europe occidentale, Ewopentrale,
Cuba, Dakar).

* 54% des pharmaciens sont établis dans les 7 irapta@$ zones
urbaines, les zones rurales étant plus ou moinyexes par des
dépbts pharmaceutiques, bien que 70% de la populatialgache
vive en zone rurale, phénomene accentué par ldefalbnsité de
population (27 habitants/ km2).

» En dehors du ministére de la santé (1 pharmaa¢e I'agence du
médicament (4 pharmaciens), le secteur public ¢sediospitalier :
Centres Hospitaliers Universitaire, Régional et destrict) compte
gu’un seul pharmacien (hépital Soavinandriana, Awataarivo). Les
pharmacies hospitalieres sont concessionnées aaslasciations a
but non lucratif sans compétences pharmaceutiques.

 De nombreux établissements dits « pharmaceutiguéselon la
réglementation) ne possedent pas de pharmaciep®meables, en
particulier au niveau de la production, ainsi ques létablissements
de recherche spécialisés (CNARP, IMRA) dans le dwmnma
pharmaceutique.

Conséquences :

 Cette situation, accentuée par l'insularité de Mgdscar, comporte
des implications sociales, économiques et d’ordobmologique.

» La répartition des officines pharmaceutiques pipatement dans
les zones urbaines, non compensée techniquement
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géographiquement par les dépbts pharmaceutiquesstitoe un

obstacle sérieux a la disponibilité en médicamdnesplus le déficit

en pharmaciens accentue le role principalement ceroia des

dépbts au détriment de l'usage rationnel du médar#mEn outre

cette situation est un élément favorable a la péadition du secteur
informel, avec les conséquences péjoratives eneteae santé des
populations.

Le faible nombre d’officines et leur concentraturaine, dans un
contexte de totale liberté du prix du médicameatfavorise pas la
concurrence en termes de prix, freine le dévelogmendes
médicaments génériques, pousse a des situatiomodepoles ainsi
gua des conflits d’intéréts officines-grossisteBapmaceutiques.
Ceci est un frein important a l'accessibilité écomque aux
médicaments.

L’absence d’enseignement des sciences pharmaaestigen
particulier dans les domaines de la pharmacie gajée, de la
pharmacognosie et de la recherche en botanique)stitaa un
handicap technologique sérieux pour Madagascar néadgs atouts
(richesse de la flore endémique a potentialitésripl@@eutiques,
existence de deux instituts de recherche), danscamiexte de
concurrence scientifique et économique devenuriatamal. »

Source : [41]

Les deux instituts de recherche a Madagascar sortehtre National
d’Application et Recherches Pharmaceutiques (CNAFRP) I'Institut
Malgache de Recherches Appliquées (IMRA).

Le pharmacien hospitalier cité n’est plus présevibdagascar en 2010.

2.2. Politique nationale.

Dans le but d’améliorer les conditions de vie dpdaulation malgache, le
pays a défini le« Madagascar Action Plan §MAP), contenant huit grands
engagements a respecter entre 2007 et 2012: [24]

- Engagement n°1 : Gouvernance responsable.

- Engagement n°2 : Infrastructure reliée.

- Engagement n°® 3 : Transformation de I'éducation.

- Engagement n°4 : Développement rural.

- Engagement n°5: Santé, Planning familial et laibatre le
VIH / SIDA.

- Engagement n°6 : Economie a forte croissance.
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- Engagement n°7 : Environnement.
- Engagement n°8 : Solidarité nationale

Le programme « Pharmacie Madagascar »est un programme de
coopération universitaire de I'Université d’Antaaaino qui s'inscrit dans :
[24]
- La politique de rénovation de l'université malgachéfi 5 de
I'engagement n°3 du MAP).
- La politique nationale de santé (défi 1 de I'engaget n°5 du
MAP).

Le systeme national de santé définit donc la ppi@ pharmaceutique
nationale comme une priorité. La formation pharmégee fait partie des
stratégies retenues pour assurer la disponibiéigerdédicaments essentiels
dans tout le pays, et promouvoir leur usage ragben sécuritaire. Cette
stratégie est en cohérence avec les orientatiofigiede par la FIP et
'OMS. [46]

2.3. Principaux objectifs et finalités du projet.

2.3.1. Former des pharmaciens pour les formations
sanitaires.

Faire face au déficit de pharmaciens dans les filwns sanitaires
malgaches est I'objectif principal de la créatioune filiere « Pharmacie »
au sein de la Faculté de Médecine d’Antananarive $ecteur
pharmaceutique public a Madagascar souffre, depgisnombreuses
années, d’'une carence voire d'une absence en petspharmaceutique
qualifié, ceci étant préjudiciable a la mise en weude la politique
nationale pharmaceutique définie par le ministerdadsanté [32, 57]. Le
pharmacien est le seul professionnel en mesursut@sla gestion, I'acces
aux médicaments et leur qualité. L’'accessibilitéx amédicaments
comprend notamment la disponibilité physique aipge l'accessibilité
économique et géographique. Le pharmacien est illomanportant de la
chaine de soins, y compris en milieu hospitali&2] [

L'augmentation du nombre de pharmaciens dans le ayrra aussi

permettre de développer le réseau de pharmacawgilaqui, encore a

I'heure actuelle, n’est que trop peu connu etsadipar les professionnels de
santé malgaches. Le pharmacien, de par sa formaginégalement le

garant d’'un usage rationnel du médicament.

128



2.3.2. Renouveler et accroitre la démographie
pharmaceutique.

En 2010, les pharmaciens malgaches exercent paileongnt dans le

secteur privé (202 pharmaciens d’officine sur 148 Bharmaciens du pays
[57]). Le secteur pharmaceutique public est presgegistant. De plus,

comme dans la majorité des pays du monde, la piopulde pharmaciens
est actuellement vieillissante. La création de dlec de Pharmacie
d’Antananarivo a ainsi pour objectif d’assurerdaguvellement mais aussi
a plus long terme l'accroissement du nombre derpaciens en exercice.
[42]

2.3.3. Développer la recherche pharmaceutique.

Le manque de pharmaciens dans le pays se faintessar le plan socio-
économique (disponibilité et accessibilité aux médients) mais aussi
technologique (en particulier dans le secteur ghiaothérapie).

Madagascar étant un pays reconnu pour sa richesséstances naturelles
pharmaceutiques, la formation de pharmaciens charstpourrait faciliter
la mise sur le marché de produits de qualité, naissi ameéliorer
I'utilisation rationnelle et sécuritaire de ces mers. De plus, 'IMRA,
institut de recherche du pays, ne possedent paemrdennel pharmacien.
[42]. Au CNARP, second institut de recherche, seupharmacien est en
poste en 2010.

Cependant, le développement de la recherche phautigize est un
objectif a plus long terme. Les pharmaciens devétme formés par le biais
d’une filiere de recherche et celle-ci n’existe2€i 0.

3. Etapes de mise en place du cursus d’enseignement
pharmaceutique a Antananarivo.

3.1.Cadre du projet.

Le 17 novembre 2005, l'arrété ministériel (ministede I'Education
Nationale et de [I'Enseignement Supérieur) portantvedure du
Département d’enseignement de la Pharmacie a laltBagde Médecine
d’Antananarivo est signé. En février 2006, la pemmiannée de pharmacie
est ouverte, en 2007 la deuxieme, en 2008 la é&misj en 2009 la
quatrieme, et pour finir en 2010 la cinquiéme. lasdé de cing années
d’études est divisée en deux cycles. [31]
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L'objectif est de former annuellement 20 a 25 plaiens, pour un

exercice local a Madagascar, en tant que pharmalcaspitalier ou

pharmacien officinal principalement. Une seule aptéest disponible dans
un premier temps, elle permet I'obtention du diptdde Pharmacien. Une
centaine d'étudiants est accueillie en premiereéanfette sélection post
baccalauréat se fait selon des criteres de quplé€is et stricts. La
sélection permettant le passage en deuxieme arnéatssur concours.
[32, 42]

Dans un premier temps, le projet a été placé saufrésidence de
'Université d’Antananarivo. Deux responsables del’Ecole de

Pharmacie »ont été désignés : Pr. Adolphe Randriantsoa (ph@slogue

enseignant a la Faculté des Sciences), Pr. Nantenaboa

Randrianjafisamindrakotroka (Médecin biologiste eegsant a la Faculté
de Médecine).

En 2010, le chef du projet Pharmacie a Madagasstae Pr. Nantenaina
Soa Randrianjafisamindrakotroka. Le chef du prejtFrance est le Pr.
Renée Grillot, assistée du Pr. Patrice Trouiller.

Dépendante de la Faculté de Médecine, I'Ecole darrRdicie est ainsi
automatiqguement rattachée a la notion de santg. [42

3.2.Schéma d’organisation des études en pharmacie.

Le modéle d’enseignement retenu s’inspire des étpdarmaceutiques du
systéme francais (principalement du cursus grem)blo

Dans un premier temps, I'objectif est de former gdearmaciens pour un
exercice officinal (hépital et officine de ville)Madagascar, et non pas de
futurs candidats a un internat ou doctorat européee base sur 5 années
d’études divisées en deux cycles. LCecycle est majoritairement composé
de matiéres scientifiqgues de base alors qué™ecgcle est spécifiguement
consacré aux matiéres pharmaceutiques. [33, 42]

Justement, I'enseignement s’articule autour de &Rgqde SF et SAMP
(Sciences physico-chimiques et mathématiques /n&ege du vivant /
Biologie, pathologies et médicaments associésédn8es du médicament /
Santé publique, environnement, développement) sofmme
d’enseignements théoriques, dirigés et pratiques.dbages sont également
inclus dans le programme. Le stage de 6 mois péopos5™ année a
Madagascar, tout comme celui proposé &If Bnnée en France, est un
stage professionnalisant. [33, 39]
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Pour les besoins de I'analyse des cursus, promtzsgela deuxieme partie,
les études pharmaceutiques malgaches ont été elivise3 cycles. Le™3
cycle ne dure alors qu'une année, contrairemer®dicycle francais qui
lui dure deux années.

L’organisation des études de pharmacie est déglldétdans la deuxieme
partie chapitre 4.3.3.

3.3. Intervenants du projet et financement du programme
3.3.1. Intervenants organisationnels.

Le projet a été conduit et piloté par I'Universitdntananarivo, coordonné
par la Faculté de Médecine et la Faculté des Seserng’'agissant d’'une
création de filiére, et I'Université d’Antananarine disposant pas a la base
de moyens suffisants a la réalisation complete thjep) des appuis
externes ont été sollicités. [39]

L'’Ambassade de France a Madagascar, via le Mimistigs Affaires

étrangeres, a mis a disposition un assistant tgebndu Service de
Coopération et d’Action Culturelle (SCAC) de 'Andsade de France au
démarrage du projet. [30, 39]

Une convention a été signée le 28 février 2004 eedtniversité
d’Antananarivo et 'UJF Grenoble 1. Grenoble asswgetre autres, la
coordination pédagogique du programme. [30, 31, 39]

Le Ministere de la Santé et le CNARP sont présantsours des comités
de pilotage. [31]

Le Conseil de I'Ordre des Pharmaciens de Madagaseaissi €té associe
au projet dans le cadre, notamment, des stagesinaffix de fin de
premiére année et de cinquiéme année. [31]

3.3.2. Intervenants universitaires.

Avant la création en 2006 du Département Pharnmeacigein de la Faculté
de Médecine d’Antananarivo, jamais une formatiorpdarmacien n’avait
existé a Madagascar. A l'inverse, la Faculté de édate est une faculté
ancienne, créée a la fin du XiXeme siécle. Elle lagte des deux
premieres facultés francophones hors Europe, aedle d’Hanoi, au
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Vietnam. Il a ainsi fallu, dans un premier tempasbét le programme des
études et former le corps enseignant du DéparteRtarmacie

Le premier intervenant est [I'Université d'Antanawar En effet,

globalement, les besoins d’enseignements relatilss $F sont couverts
grace aux enseignants de la Faculté de Médecine dpample la
biophysique, les sciences du vivant, la biologidagbhysiopathologie) et
de la Faculté des Sciences (par exemple les matiggies, la physique, la
chimie organique). [39]

En paralléle, I'existence de structures de reclerchharmaceutiques
('IMRA et le CNARP) permet, d’'une part, la réaligs de TP et d’autre
part, 'enseignement de la pharmacologie ou enderta pharmacognosie
par certains chercheurs. [31, 39]

A Tlinverse, pour l'essentiel des sciences du metient, le corps
professoral malgache était au départ limité. Damspremier temps, en
'absence d’enseignants spécifiquement formés a alfastar, des
collaborations avec des universités francophondsétin mises en place
pour assurer certains de ces enseignements. @srtamieres ont déja fait
I'objet de transfert de connaissance aux Malgacbes enseignants de
Grenoble ont assuré les cours de santé publique’étolution de
I'organisation animale [30, 39] et assurent towgoaujourd’hui, en 2010,
les cours de galénique et pharmacie clinique. Designants de Toulouse
et Bordeaux interviennent également, respectivemeptiis 2005 et 2007.
Pour ces derniers, 2010 esta priori» la derniere année ou ils
enseigneront a Antananarivo. Les cours de pharmgieol des
enseignements coordonnés inflammation et doulent @lisés par des
Bordelais et la chimie analytique et la pharmacoehi (ou chimie
thérapeutique) par des Toulousains. [31]

Chaque année, un séminaire pédagogique est orgdnigénit tous les
enseignants et autres intervenants du projet @oug fe point sur 'année
écoulée, et, fixer les objectifs de I'année a vdBD, 31]

Une indépendance totale des Malgaches sur le @dienkseignement est

requise a terme. Pour atteindre cet objectif, l@snaissances leur sont
régulierement transférées en vue de leur formation.
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3.3.3. Intervenants financiers et techniques.
3.3.3.1. Intervenants financiers.
Le programme est financé sur des bases publiques/ées.

Le financement du projet a fait appel aux ressaupcepres de I'Université
d’Antananarivo (Faculté de Médecine et des Scigngesr des dépenses
de fonctionnement et de mise a disposition d’ems#its. Ces derniers
assurent d'une part des enseignements (tronc commtuonc
pharmaceutique sous forme d’heures complémentaiets)’autre part,
sont formés en vue de la création a terme de d@partts d’enseignements
pharmaceutiqgues dans les spécialités retenues @arprojet (ces
départements sont cités dans la troisieme partiapitre 4).[39]

L’'UJF a participé financiérement, fin 2004, a laaligation des deux
ateliers de travail entre partenaires Malgachdsratcais pour la mise en
place du I cycle de I'Ecole de Pharmacie. Il s’agissait d'atelier
pédagogique« formation des formateurs et d'un atelier de travall
« formation des administratifs et gestionnaire§39)]

Pour la partie investissements, incluant la réltabdn des locaux et des
laboratoires, parfois leur construction, et lesigemnents nécessaires, des
financements extérieurs a I'Université ont été icitdls. La Fondation
Pierre Fabre participe a ce programme par le fiswent de matériel de
TP et de documents pédagogiques [30, 31, 39]. Elst engagée
formellement et financiérement des le début dugbnopur les cinq années
correspondant a la formation de la premiere pramotia Fondation
Mérieux s’est également engagée des 2007. Ellebitdbades locaux, a
financé la construction d’'un laboratoire de rechercsur le campus
d’Ankatso a Antananarivo. [31, 71]

Un financement par le Conseil Régional de Rhéoneeglfprogramme de
Mobilité Internationale Rhéne-Alpes (MIRA)) a egalent été accordé des
2005 [31]. Il est utilisé pour des missions d’egeement, mais aussi pour
affecter des bourses de mobilité aux enseignantgactzes, et pour de
petits investissements. Les Fondations Mérieuwestd’Fabre financent en
partie ces missions et bourses de mobilité. [3]L, 39

Le Ministére de I'Education Nationale et de la Rerche Scientifique de
Madagascar a mis et met toujours a dispositioriabesix. [39]
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3.3.3.2. Intervenants techniques.

La plupart des intervenants cités ci-dessus saaeggnt impliqués d’'un
point de vue technique. Le soutien technique eksspensable.

La formation par le biais d’ateliers de travail début de projet a été
réalisée par 'UJF. [39]

La mise a disposition de locaux, leurs réhabibiadi leurs constructions
éventuelles, la mise a disposition de matériel pesirTP notamment sont
possibles grace au Ministéere de I'Education Nat®rmd de la Recherche
Scientifique de Madagascar, a la Fondation Piealerd-[30, 31] et a la
Fondation Mérieux. La construction par I'intermédkade la Fondation
Mérieux d’un laboratoire de recherche sur le cangiAskatso participe a
la formation en biologie médicale. [31, 39, 71]

La mise a disposition d’enseignants qualifiés est des éléments
techniques majeurs. L'Université d’Antananarivol’'&tJF de Grenoble 1
mais aussi d'autres facultés francaises (Borde#@oxouse) en sont les
acteurs principaux. [31, 39]

4. Reésultats attendus en fin de projet.

Le projet se terminera en février 2011, avec laiesade la premiere
promotion de 21 pharmaciens formés a Madagascar.

Un des obijectifs est que I'Ecole de Pharmacie cotagmis départements
d’enseignements pharmaceutiques, chacun associé aux
laboratoires correspondants :

- Pharmacotechnie.

- Chimie analytique appliquée aux produits de santé.

- Biologie végétale / pharmacognosie.

L’Ecole de Pharmacie sera fonctionnelle en 201le Elevrait étre

autonomisée juridiguement en Faculté de Pharmaese ld sortie des
premiers pharmaciens diplomeés. Cependant, I'aut@nbodgétaire ne sera
pas effective a cette date, ainsi 'autonomie jgud risque d’étre retardee.

Il était en effet attendu qu’'un budget de fonctiement suffisant pour
'Ecole de Pharmacie soit alloué par I'Etat malga&t qu’il soit intégré
dans le budget de I'Université d’Antananarivo sdasme de budget
annexe. Tel n'est pas encore le cas en 2010. lamient, les partenaires
financiers et techniques s’étaient engagés surdunge limitée (jusqu’en
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2011). L'autonomie budgétaire n’étant pas envishiged'ici a quelques
mois, des partenaires se sont engagés a nouveau ymau durée
supplémentaire de 4 années. L’objectif principdllasmise en place du
troisieme cycle d’études pharmaceutigues a Madaga$en parallele,
'Etat doit progressivement augmenter son budgktuél a I'Ecole de
Pharmacie. L’'autonomie financiere doit étre effexin 2015.

En paralléle, 'autonomie administrative du Dépawat Pharmacie vis-a-
vis de la Faculté de Médecine est attendue.

5. La construction du cursus.
5.1.Détail du cursus.

L’organisation des études de pharmacie est dégilléétdans laleuxieme
partie, chapitre 4.3.3.

Le cursus général est composé de cinq grands EBFdet SAMP
s’articulant au cours de la formation. Les enseaiggrds sont réalisés sous
forme théorique, de TD et TP. Des stages sont éngaie prévus dans le
cursus : un stage de quatre semaines en officinésalp réussite du
concours de fin de premiere année, et un stagegwiohnalisant de 6 mois
en fin de cinquieme anneée, réparti en 3 mois dgesifficinal et 3 mois de
stage en secteur public. [33]

Le détail des matieres incluses dans les differ&RRsest présenté ci-
dessous. Les deux premiers EP sont majoritairesresgignés au cours du
1%" cycle puisgu’ils correspondent aux SF. A l'inverss trois derniers EP,
correspondant a des SAMP, sont majoritairementigmée au cours de la
suite des études. [33]

EP n°l: SF1
Sciences physico-chimiques et mathématiques

1. Mathématiques
Probabilités, Statistiques
Informatique

2. Physique Générale
Biophysique
Physique atomistique

3. Chimie physique

Chimie organique et chimie inorganique
Chimie analytique
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EP n°2 SFP2
Sciences du vivant

1. Organisation cellulaire, Génétique, Herédité

- Classification : Procaryotes, Eucaryotes

- Organisation de la cellule Eucaryote (végétainal)

2. Le monde microbien ou Procaryotes (Microbiolaggeérale : bactéries et virus)

3. Organisation du Vivant : regnes animal et vdd&acaryotes)

4. Bases moléculaires et biochimie des molécules, drands métabolismes, les
systemes de régulation

5. Bases de physiologie humaine, systeme hématapaiét systeme immunitaire

6. Biologie végétale et botanique, cryptogamienetiotanique

EP n°3 SAMP1

Biologie, Pathologie et médicaments associés (egseiments portant
particulierement sur les pathologies prioritaires dns I'Océan Indien et les pays du
Sud)

1. Eléments de sémio-pathologie

2. Biochimie pathologique

3. Principales maladies infectieuses d’origine &aetne virale, parasitaire et fongique
4. Principales maladies du sang

5. Principales maladies du systéme immunitaire

EP n°4 : SAMP2
Sciences du médicament

1. Chimie médicinale
2. Pharmacognosie, médecine traditionnelle
3. Contréle physico-chimique et assurance qualité
4. Pharmacologie :
Moléculaire et cellulaire
Appliquée a la thérapeutique

Pharmacocinétique

5. Toxicologie
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6. Pharmacie galénique et génie des procédes

EP n°5 SAMP3
Santé publique, environnement, développement

1. Préparation a la prise de fonctions hospitaier@rganisation et circuits du
médicament a Madagascar. Hygiene hospitaliere.

2. Le bon usage du médicament et le rdle du phaemaeharmacovigilance.

3. Les grands problemes de Santé Publique infegtreuritionnels, environnementaux,
dans I'Océan Indien, et en Afrique.

4. Les médicaments essentiels : liste de Madagascar
5. Les risques liés a I'eau et aux aliments : nggj contréles, prévention
6. Situation d’'urgence, Toxicologie, Secourisme.

7. Protection maternelle et infantile, protectiom ltenfance. Role du pharmacien en
matiere de conseils / prévention.

8. Législation (y compris la législation sur la reéohe traditionnelle), réglementation,
économie de la Santé, Droit, Bioéthique, Déont@ogi

9. Organismes de santé : Instances gouvernemenitadésnces internationales (OMS
etc.), ONG.

Parmi toutes les disciplines précédemment citémdes six d’entres elles
sont spécifiguement pharmaceutiques et nécessitemtt la présence d’'un
enseignant formeé en la matiere : [33]

- Chimie analytique / controle

- Chimie thérapeutique

- Pharmacie galénique

- Pharmacognosie

- Pharmacologie

- Pharmacie hospitaliere, hygiene hospitalieretéspnblique

Un responsable par année d’enseignement a été nolinest chargé de
coordonner l'ensemble des enseignements, d'étréécoute de ses
collegues et étudiants, de 'amélioration et d&bération du programme
de 'année concernée.
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Les responsables nommés, au fur et a mesure ams$araction du cursus
sont :

- Pour la premiére année: Pr. Dorothée RAZAFIMAHEFA
RAMILISON, professeur de chimie organique de laufaecdes
sciences.

-Pour la deuxieme année: Dr. Clara Fredeline
RAJEMIARIMOELISOA, maitre de conférence.

- Pour la troisieme année : Dr. Guy Emmanuel RAOEINSO
maitre de conférence.

- Pour la guatrieme année : Dr. David
RAMANITRAHASIMBOLA, maitre de conférence.

- Pour la cinquieme année: Dr. Hanitra RAVELOJAONA,
assistante d’enseignement supérieur.

5.2. Les séminaires pédagogiques.

Chaque année depuis la création du Département mBba a
Antananarivo est organisé un séminaire pédagogigurissant tous les
enseignants intervenant dans le cursus et lesnaands du projet. [30, 31]

Deux principaux points sont abordés : [30, 31]

- 'évaluation de l'année écoulée : un bilan est iséalpour
chague promotion, les différents enseignhants déativie
contenu des matieres les concernant, et exposeptdblemes
rencontrés.

- 'organisation de I'année a venir.

Lors du premier séminaire pédagogique en 2005 rémigre année du
cursus a été organisée [30]. Lors du second sémimaidagogique en
2006, la premiere année du cursus a été analyiskeseconde organiseée,
et ainsi de suite. Le séminaire pédagogique de pei®et une premiére
analyse de I'ensemble du cursus.

La construction du cursus se fait par paliers, an@@rés année.
L’organisation globale du cursus a été penséedgi@é au départ, en 2005,
au cours du premier séminaire pédagogique [30]. efdgnt, la
composition des enseignements est élaborée et éadagd maniére
séquentielle, année apres année, lors de ces n¥&mesaires. Le corps
enseignant malgache recoit alors l'appui des usitares francais
impliqués dans le partenariat.

En somme, les séminaires pédagogiques annuel$smasion de faire le
bilan de I'année écoulée et d’en corriger les dysionnements, d’évaluer
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'enseignement dispensé, de décider d’éventuelle®liarations du
programme et de planifier, organiser la nouvelleéanuniversitaire, tout
en gardant une vue d'ensemble du programme de format de ses
objectifs.

5.3.Les difficultés rencontrées.

5.3.1. Création d'un corps professoral
pharmaceutiqgue compétent.

La création effective d’un corps professoral phamugique compétent est
déterminante pour les années a venir. Six dis@plienseignées sont des
disciplines spécifiguement pharmaceutiques, posmguelles, au début du
projet en 2005, il n'existait pas d’enseignant raalge formé.Ces
disciplines sont détaillées dans la troisieme marthapitre 5.1.)

Par conséquent, I'encadrement et I'enseignementeaugles étudiants a
repose ou, selon les matieres, repose toujourg 28y 40]
- les enseignants des autres filieres scientifiqueséelicales de
I'Université d’Antananarivo.
- ’'encadrement par des enseignants et/ou des cadlmasres
filieres malgaches (CNARP et IMRA).
- le support pédagogique d’universités francophonesamment
'UJF Grenoble 1, sous forme de missions d’enserygnd,
notamment pour les disciplines spécifiguement
pharmaceutiques.

Progressivement, les missionnaires transferents laxonnaissances et
compétences aux enseignants locaux, le but étamnpldjuer
majoritairement les ressources humaines existarmésdagascar. [28, 40]

Mais a terme, l'objectif principal est une indépancde totale du
Département Pharmacie, il est donc nécessairerdpgendre la formation,
via des théses d’exercice, d'un nombre suffisaahskignants malgaches.
L'idéal serait de recruter et former des enseighapermanents
spécifiguement attribués a la pharmacie. Les éattsliaptes a devenir de
futurs formateurs doivent étre si possible ide@sifpar le corps enseignant.
[28]

En premier lieu, les candidats doctorants doiveérg @lentifiés (ou I'ont

déja été). En second lieu, des supports finandars seront (ou sont)
attribués, tels que des bourses de thése cot(BeHas, réalisés en France
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ou ailleurs, avec engagement de retour a Madagascaide mobilité
(6mois — 1 an). [28]

En 2010, cing Malgaches sont des enseighants pentsade I'Ecole de
Pharmacie. Certaines disciplines ne seront pasreratseignées par des
Malgaches en 2011. Le séminaire pédagogique prévR0iL0 permettra
d’établir un bilan détaillé de la situation.

5.3.2. Besoins en structure immobiliere et en
matériel.

Une nouvelle structure immobiliére a été construlies locaux de
I'Université mis a disposition ont été réhabilitéafin de les rendre
opérationnels pour permettre les enseignementsgipalement pratiques
et dirigés. Les salles d’enseignement théoriqud,Rlet la bibliotheque ont
da étre équipées. [28]

Ces équipements n’ont pas forcément été dispondridemps et en heure
puisque, par exemple, des TP en 2007 n’ont puréalesés (TP de chimie
organique, de microscopie et biologie cellulairemples étudiants de 2eme
année en 2007). [28]

Lors de notre présence a Madagascar en 2009 sispat un probléeme de
locaux puisque par exemple, seules trois sallassdignements théoriques
étaient disponibles pour quatre promotions. L’org@ion des emplois du
temps s’avérait alors plus difficile que si chacudes promotions avait
disposé d’'une salle.

En 2010, certains TP ont encore lieu a I'MRA et GNARP, soit a
distance de I'Université (jusqu'a 1H30 de transpartommun).

5.3.3. Niveau de base des étudiants.

Au cours des premiers séminaires pédagogiques, atéaglobalement

constaté que le niveau général des étudiantshéttogene. La remarque
a éte faite pour la plupart des matiéres ensegyrisr exemple, le niveau
écrit de francais n’est pas toujours correct, ngalgrsélection post bac des
étudiants pour I'entrée en premiere année de plwemaes différences de
niveaux sont généralement corrélées au lycée dheriges étudiants : ceux
venant d’'un lycée malgache ont un niveau globalémiers faible que ceux

issus d’'un lycée francais, et ce, notamment, egui@rfrancaise.
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Les examens sont réalisés en francais, il est oiopartant d’'une part que

les étudiants le comprennent, mais aussi qu’ilerda@n mesure de rédiger
en cette langue. Mais surtout, pour leur futur exxerprofessionnel, un bon
niveau en francais est un élément majeur permatiestrelations avec les
pays francophones.

De la méme maniere, le niveau d’anglais n’est pagdgiger, ne serait-ce
gue pour la lecture et la compréhension des pulditascientifiques.

Néanmoins, malgré un niveau de base hétérogéenéfudsmnts en fin de
cursus (notamment les étudiants de la promotiogrgeyre) ont acquis un
réel niveau pharmaceutique. L’enseignement des &K h permis
d’intégrer les notions essentielles des SAMP etéleelopper leur esprit
d’analyse.

5.3.4. Coordination pédagogique et technique.

La coordination dans un projet, telle la créatiaamccursus de pharmacie,
est essentielle pour le mener a bien dans de bawmebtions. Depuis la
mise en place du projet en 2006, la coordinatiatagégique a été assurée
par I'UJF Grenoble 1. [40]

La coordination technique, jusqu’au troisieme tstne de I'année 2007,
n'a pas été correctement réalisée, cette missiayant été réellement
attribuée a personne. Pour palier a ce probleme2®07, un assistant
technique francais en mission a Madagascar, a &éardisposition via
'’Ambassade de France a Madagascar, pour une digré® ans. Depuis
septembre 2009, la coordination technique est ésqar le responsable du
secteur santé a Madagascar de '’Ambassade de HRmdc@arayon Alain).
A terme, l'idéal serait qu’un Malgache assure cet@alans le but d’utiliser
les ressources humaines locales.

5.3.5. Définition des lieux de stage de®8°année.

Le secteur pharmaceutique public a Madagascar gtsiment inexistant,
les conditions de réalisation des stages profesalmants de % année
ont demandé beaucoup de réflexion [29]. L’idée peeen était de
demander aux étudiants de faire un choix entre«usyecialisation >dans
le secteur privé (stage de 6 mois en officine) ansdle secteur public
(stage de 6 mois en milieu hospitalier ou encord’A@ence du
Médicament). Cependant, la formation a Madagasizant §énéraliste, la
décision adoptée a été celle de faire réaliser etudiants deux stages
distincts de 12 semaines chacun (un stage daesteus public, suivi d’'un
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stage dans le secteur privé). L'idéal aurait étaligeser les étudiants en

deux groupes, pour réaliser, a tour de réle, lex dgpes de stage. Cette
option n’a pas été envisagée, I'Ordre des Pharmace Madagascar ayant
demandé un délai pour une meilleure préparatiorntatesins de stage (les
stages de trois mois en secteur public ont déjgeauwalors que les stages
en officine auront lieu du 8 novembre 2010 au Mtiée 2011). Les guides

de stage en milieu hospitalier et en officine saatigés ou en cours de
rédaction. Les étudiants ne sont pas rémunéréswas de leur stage, qu'il

s'agisse du stage officinal ou du stage en sepigiic.

Les terrains de stage en secteur public ont é®guligants :

 le service de maladies infectieuses de I'HOpitdeph Raseta de
Befelatanana (HJRB) pour 2 stagiaires

* le service de dermatologie et rhumatologie de HJpRIr 2
stagiaires

* |le service de cardiologie de HIRB pour 2 stagaire

* |le service de néphrologie de HIRB pour 1 stagiaire

* le service de gastro-entérologie de HIRB pouagiaires.

* le service doncologie de [I'Hopital Joseph Ravowya
Andrianavalona (HJRA) pour 2 stagiaires.

 la Pharmacie de HIRA pour 4 stagiaires.

* la Centrale d’Achats de Médicaments EssentielsieetMatériel
Médical de Madagascar (SALAMA) pour 2 stagiaires.

» la Direction de la Gestion des Intrants de Lalwratet de la
Médecine Traditionnelle (DGLMT) pour 2 stagiaires

» ’Agence du Médicament pour 2 stagiaires.

Dr. Hanitra Ravelojaona et Dr. Ony Rasetarineraalaba, Pharmaciens,

sont chacune venues a tour de roéle, entre fin 20@&but 2010, effectuer

un mois de formation a la Faculté de Pharmacie imdble, dans le but

d’encadrer par la suite les étudiants malgachés"&mnnée de pharmacie.
Par conséqguent, a I'image des séances d’'UVP erté&ralies organisent et
encadrent, en paralléle des stages, une fois paaliise, des sessions de
regroupement. Au cours de ces séances les étugieggentent des cas
cliniques et pratiquent la validation d’ordonnance.

En plus de ces stages, les étudiants ont pourtdljeaédiger un mémoire
d’'une trentaine de pages. Une liste de sujetsrepbpée aux étudiants. Les
objectifs sont préalablement définis, un directéermémoire ainsi qu’un
encadreur sont nommés pour chacun des étudiantsi pmur exemple
deux sujets proposés« Importance de l'automédication dans la ville
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d’Antananarivo et ses environset « Etude sur la pharmacovigilance a
Madagascar ».

L’obtention du dipldme de Pharmacien sera effecipees un oral incluant
la soutenance du mémoire et la validation d'unemndnce.

6. Les perspectives.

Le diplome de Pharmacien, obtenu en 5 années ugitaiees a
Antananarivo, devait initialement permettre auwdétnts d’accéder soit au
domaine officinal, soit au domaine hospitalier.

Pour le secteur officinal, la formation s’avereeéde qualité suffisante.

Néanmoins, dans le secteur public a Madagascaspmes n’occupe le
poste de pharmacien hospitalier et la structurka gidnarmacie hospitaliere
n’existe pas. Les jeunes pharmaciens dipldmés nemoqud’encadrement
et de formation pour réaliser un travail de quatitéfisante en milieu
hospitalier.

C’est pourquoi une réflexion est en cours sur katon d'un DU de
pharmacie hospitaliere. Ce projet n’est pas encalidé en octobre 2010.
Le DU serait effectif et obligatoire des I'annéawvensitaire 2011 pour les
étudiants malgaches désirant se spécialiser dansloteaine de la
pharmacie hospitaliere.

A terme, cette formation spécialisée, qui pouaitenir un master pour se
conformer aux exigences du cursus LMD, offrirag@ions :

- la pharmacie hospitaliere.

- la qualité des médicaments.

- la santé publigue et les médicaments.

L’année débuterait par une période de stage d'wasen (un mois

environ), suivie d’'une période de formation thénagdestinée a apporter
un bagage solide aux étudiants, puis se termingrait un stage

d’application de 1 & 2 mois.

Des 2011, la formation théorique se ferait par i@isbd’'un « Digital
Versatile Disc »(DVD) sur lequel seraient enregistrés tous lesrgoen
multimédia. Chaque étudiant disposerait d'un DVDpeurrait travailler
seul, si besoin, sur les ordinateurs disponibleslaa bibliotheque
universitaire d’Antananarivo (de nouveaux ordinededevraient étre mis
en place). Internet ne serait nécessaire qu’oauasiement pour
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télécharger des documents, et éventuellement fermah ligne des
guestions aux enseignhants, élément primordial damspays comme
Madagascar, ou I'acces a internet n’est pas ais@r&tique, un emploi du
temps serait fourni aux étudiants, situant les cgaml’apprentissage des
cours. Des séances de questions — réponses agen@eales enseignants
seraient aussi programmées au cours de I'annééplmdraient d’'une part
aux questions poseées par email et, d’autre paxtgaastions posées lors
des séances. Pour I'heure, aucun Malgache n’é&amief pour réaliser ces
cours, les enseignants mobilisés seraient desgsiofenels polyvalents en
mission sur place pour quelques jours (notammers plegarmaciens
hospitaliers francais).

Les stages seraient réalisés a la Réunion. Ledaétadauraient alors
'occasion de découvrir l'organisation d'un hopitalisposant d’une
pharmacie hospitaliere. Pour ce faire, I'obtentid@ bourses pour le
financement des missions de chaque étudiant senaibrdiale. Pour finir,
la validation du DU se ferait par la réussite dieeas écrits et oraux.

Apreés le DU, les pharmaciens spécialisés entresumie marché du travail.
Le Ministéere de la Santé devra ainsi rapidementatlier sur les statuts
gu’auront les futurs pharmaciens hospitaliers etleaurs futures fonctions.
Le cadre législatif et réglementaire devra étreindlétout comme la
capacité d’'embauche de pharmaciens dans la formibique.

Outre I'objectif a terme de transformer le DU enstea, il serait également
envisagé d’étendre cette formation spécialisée autds pays en
développement. Le site de cette formation, quiidripserait délocalisé de
Madagascar pour des facilités d’'acces, reste aidéfi'Afrique serait le
continent choisi, mais des réflexions seront né&sess pour le choix du
pays (le Bénin, le Mali, ou encore la Républiquenibératique du Congo).

En paralléle, il est également envisagé la misplace d’'un ™ cycle de
formation spécialisé dans le but de former desmheiens biologistes ou
encore des pharmaciens chercheurs. Les partené@@miques et
financiers se sont d’ailleurs récemment engagés $a@ns, dans le but de
mettre en place cette formation longue.
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7. Comment construire un cursus d’enseignement supérie ?
Quand et comment inclure la these d’exercice ?

Ce travail de comparaison de cursus en pharmaais tes pays en
développement a enseignement francophone, ainsil'gnalyse de la
creation du Département Pharmacie au sein de laltEade Médecine
d’Antananarivo m’ont permis de lister les étapesentielles a la
construction d’'un cursus d’enseignement supériees. différentes étapes
citées ci-dessous ne sont qu'un exemple de modslesie.

1. La base est I'évaluation des besoins du payeda région par rapport a
la mise en place d'une formation. Existe-t-il dé&jaautres lieux de

formation dans les environs ? La formation propogeemet-elle le

renouvellement démographique ?

2. Une fois les besoins évalués, il est primord@amonter le projet :

- Chaoisir le lieu : dans quelle ville du pays la fation va-t-elle
étre basée, mais plus encore, dans quels locaexsesgnements
vont-ils étre dispensés ?

- Construire les grandes lignes du cursus :
* Quels sont les objectifs de la formation ?
* Quelles sont les conditions d’'acces a ces études ?
* Quel est le nombre détudiants admis par
promotion ?
* Quel est le nombre d’années d’études ?
* Quel est le diplome obtenu ?
e Quelle est la durée de I'année universitaire ?
* Quelles sont les conditions d’examen ?

- Evaluer la qualité des ressources humaines et patido

identifier les besoins en enseignants : les resssuhumaines
locales sont-elles suffisantes pour subvenir ausoibe de la
formation, ou est-il nécessaire de recruter deseignants
externes ?

- Evaluer la qualité des ressources matérielles ebeséquence

identifier les besoins financiers, les besoins ecalix et
matériels.
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3. Soumettre le projet aux autorités, définir ertdemle cadre
réglementaire de la formation et discuter du stdesd individus formés
(étudiants, stagiaires, salariés).

4. Rechercher des partenariats en fonction desnsedéfinis au point 2.

- Des intervenants organisationnels, partenairesngsisea la
structuration de la formation.

- Des intervenants universitaires . sollicitation rbeignants

externes au lieu de formation permettant un aidgtgaire au

transfert des connaissances aux étudiants ainsiaugu’
enseignants locaux.

- Des intervenants techniques et financiers, panesai
essentiels pour concrétiser le projet.

5. Assurer l'instruction, par le biais de cours mtagux et/ou de TD et/ou
de TP. L’idéal est d’associer, dans la mesure dsipte, un maximum de
pratiqgue aux enseignements théoriques.

6. Piloter le projet par le biais d'un comité déofage fréquent, réunissant
principalement les initiateurs du projet et leemenants organisationnels
afin de veiller & son bon fonctionnement.

7. Assurer le suivi et le développement de la foionapar le biais d’'un
séminaire pédagogique fréquent. Construire le supsu paliers : détailler
le programme de I'année a venir (et par la suitdugr 'année écoulée, et,
en fonction, corriger les erreurs ou améliorer).fl@&air a l'avenir
professionnel des étudiants : Des postes sontdla disponibles ? La
formation donnée est-elle suffisante ou est-il séae de se spécialiser ?
Si tel est le cas, les filieres de spécialisatixistent-elles déja ?

8. Evaluer régulierement le niveau des étudiarts, progression, exposer
les débouchés aux étudiants.

9. Définir les modalités d’obtention du dipldmefande cursus.

Ces grandes étapes peuvent éventuellement s’appligutout cursus

d’enseignement supérieur. En ce qui concerne tagton de pharmacien,
il est courant que le dipldme soit obtenu apresolatenance d’'une these
d’exercice. Cependant, il semble difficile de Ilm@ si le cursus est court
(inférieur a 6 années d’études). En effet la ddepréparation d’une thése
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de fin d’études est généralement d’environ une engéle cursus dure 5
ans, I'étudiant doit alors commencer a réfléctspa sujet et au contenu en
quatrieme année, alors gu’il n'a pas forcément endoutes les bases
nécessaires a l'interprétation des données. Maiswgula réalisation d’'un
tel travail de recherche requiert un encadremendivituel de
chaque étudiant, du choix du sujet a la rédactioald. Dans les cas ou
'enseignement de la pharmacie est récent, commdadagascar par
exemple, il parait difficilement envisageable deutter un directeur de
thése disponible et suffisamment qualifié pour cieatudiant. Ainsi, dans
un premier temps, la soutenance d’'un memoire dd'@tudes est requise
pour I'obtention du dipldme de Pharmacien.

8. Le questionnaire proposé aux étudiants en pharmacie
d’Antananarivo en juillet 2009.

Lors du stage réalisé en juillet et aolt 2009, nawens propose, Linda
Sandid et moi-méme, aux étudiants en pharmacie tdifamarivo, un
guestionnaire portant sur :
- leur situation personnelle : I'objectif était d'midier les
conditions d’études de chacun.
- la formation de pharmacien a Madagascar : les btgetaient
d’identifier leur perception des enseignements @sép et
d’obtenir leurs éventuels commentaires positifssnégalement
néegatifs.
- leur exercice futur en tant que pharmacien : legatifs
étaient notamment de connaitre le nombre d'étuslismtihaitant
travailler en secteur public et le lieu dans legigeldésiraient
exercer.

Le questionnaire est présentéagmexe 3[34]
Les quatre promotions en formation en juillet 2068t rempli ce
guestionnaire, a savoir la plupart des étudiants gigatre promotions
existantes a cette date, soit 129 étudiants.

Le détail des résultats est présent@mmexe 4[35]
Une analyse a ensuite été réalisée. (B8pleau XXX)
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Tableau XXX : Commentaires soulevés par les résultats du quéstnaire remis

aux étudiants.

—

Objets Résultats Commentaires
Taux de Ce chjffre_reﬂéte le tgux _de suivi des enseignete_npar
participation & 91.5% Ies.etudlants. I:es étudiants absents en cqurslsont-
lenquéte toujours les mémes, et quIIes sont les raisorgtde
absentéisme ?
mold\r;;iooler)]ss 3 Mér_ne §i ce résult{;\t n’es_t pas en,adéqgatipn asec]ee
devenir 14% objectifs de santé publique, la rer'nuneratllon est, a
pharmacien : la Madagagcar, et d_ans_ les pays en voie de.develo_ppeme
a o une réelle motivation pour une promotion sociale.
rémunération
40%
originaires de
Prqven'ance des province, Ce résultat devrait appuyer les demandes d’oueder
étudiants / 75% . L .
Souhait souhaitent poste de pharmacien hospitalier en province.
d’exercice futur retourner
exercer chez
eux
lls soulignent, comme cela a été souligné a chaque
séminaire pédagogique, la trop courte durée dedan
universitaire, un emploi du temps qui se condendeiraet
a mesure de I'avancement de I'année mais aussi la
présence d’heures creuses dans leur emploi du téraps
conséquent, méme s’il ne semble pas possible aén8ur
la durée de I'année universitaire, un effort daie ait
pour rendre plus homogéne la répartition des
enseignements sur I'année. Le probleme de gestisn d
emplois du temps est compliqué par le fait que le
Répartition des 23% des Département Pharmacie, encore aujourd’hui en 2040
enseignements ay étudiants ne| dispose pas d'une salle de cours par année detforma
cours de I'année sont pas Lors du dernier séminaire pédagogique, début 2810,
scolaire satisfaits notion de déséquilibre des volumes horaires glolo@ux
3" et 4™ années a été abordée. Il a ainsi été décidé
reporter de la8°a la 4™ année les disciplines suivantes :
I’'Hématologie Appliquée, I'lmmunologie Appliquéed
Maladies bactériennes et virales, les Maladieagiaires
et fongiques ainsi que la Législation et la Sanddligue.
La coordination pédagogique doit étre plus rigoseeu
pour chague promotion, les dates de mission des
enseignants étrangers doivent étre fixées en didnutée
universitaire.
Certaines disciplines telles que les mathématiques
Intérét de 17% des l'informatique ou encore I'évolution de I'organisat
certaines étudiants animale sont citées. Par conséquent, les enseggnar
disciplines non citent au doivent présenter les objectifs de leur enseignéeren
compris par moins une début de programme, et les situer dans le contiexte
certains étudiants| discipline pharmacie.
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4%

Objets Résultats Commentaires
Certaines 17% des II's aglt_de comptab|I|te(gest|on, secourisme, pmy(),g[e,
L e anglais et ethnobotanique. Les deux dernieresdsgpat
disciplines non etudiants ianGes. L . L | o
iraitées seraient citentay | . €nseignees. La gestion, ainsi que e secourismetént
iz . inclus dans le programme de fd"%année. La psychologi
appréciées par les moins une C
o T ne sera pas enseignée.
etudiants discipline
) A : T
Organisation de 93 /o des EIIes‘ sont dorfanavant mises en place chaque Sepa@ume
étudiants la 5éme année, lors des sessions de regroupemiien en
tables rondes o X
intéressés avec les stages.

Complémentarité
des TP avec les
cours théoriques

63% sont de
cet avis

Les étudiants soulignent le trop faible nombre dfies de
TP, le manque de matériel et le fait que les TErgoi
parfois trop éloignés dans le temps du cours thaeri

correspondant. En effet, certains TP n'ont pu rali@i en
temps et en heure jusqu’a aujourd’hui faute deurca
disponibles. La Fondation Mérieux a construit,lsur

campus d’Ankatso un Centre d’Infectiologie qui paur
ponctuellement accueillir par la suite les étudidots des
TP de bactériologie.

Relations avec
leurs enseignants

76% sont
satisfaits

Il est demandé aux enseignants de fournir des sigop®

cours, si possible informatique. Cependant, les
enseignants, non habitués a ce systeme d’échargédes
étudiants ne fournissent pas les documents népessdia
mise en ligne. Des annales d’examens des années
précédentes sont désormais disponibles, depuesamtie
2010.

Travail personnel
des étudiants

2 heures par
jour environ
par étudiant

Le plus grand nombre dispose d’un bureau persaves
ordinateur (63 %). 54 % des étudiants disent frétprda
bibliothéque universitaire, or le recensement de
fréquentation de la bibliotheque fourni par le persel ne

semble pas correspondre a ce chiffre. En cetteca®¥0,
les problémes administratifs pour I'accés a laibibéque

n'ont pas été soulevés. Cependant, une demanédaitét

aupres de son directeur pour une ouverture entretl2

14h.

Part des
étudiants
désirant exercer
en secteur public

23,6% de la
1ére
promotion
52,6% de la
2™ et 25%
de la 3™

La formation de pharmaciens pour le secteur pu@siain
des objectifs de la création de filiere. Ainsi, $esihaits

d’exercices des étudiants sont rassurants puisguéne
d’entres eux désirent se spécialiser en ce sens.

Source :

Document interne de I'Université d’Antananarivo,da#té de Médecine, Département
Pharmacie. Saves I. Commentaires et suites a doanestage de Céline Benand et
Linda Sandid au sein du Département Pharmacie dd-daulté de Médecine de
I'Université d’Antananarivo. 13 ao(t 2009. Antanaiva, Madagascar.
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D’autres commentaires peuvent étre féts plus du tableau XXX)
- Les étudiants souhaiteraient que les examens soigahisés
en partiels plutdt qu'en examens de fin dannée. 1©r
Département est obligé, a I'neure actuelle, degsgoiser en
fonction de la Faculté de Médecine.
- La durée et les coefficients des épreuves, ainsilgunombre
d’épreuves par jour sont discutés par les étudiantsnajorité de
1°® année. Cependant, aucune réorganisation n’estigpravce
jour.
- L'idée d'installer un tutorat des étudiants d& année par les
étudiants des autres promotions a été soulevéayait déja été
a de nombreuses repriseklassociation des étudiants en
pharmacie, créée récemment, devrait s'impliqguer sdan
I'organisation.
- Plusieurs remarques des étudiants portent sutdgesqu’ils
n'estiment pas assez nombreux et pas assez di@srsifs
souhaiteraient que des stages soient organisésatolang du
cursus et dans des domaines variés pour se fagrangilleure
idée des débouchés dans leur domaine. Or les sEmdES
difficiles a organiser, d’autant plus que l'ens@gent de la
pharmacie a Madagascar est récent, et pas endalentent au
point. Dans un premier temps, les étudiants peuresttercher
individuellement des lieux de stage leur permet@acquérir
une premiere expérience dans des domaines vadéfurée de 1
mois seulement du stage de fin &€ année peut étre rallongée
de facon volontaire par les étudiants, ils peuwnparler avec
leur maitre de stage.
- Concernant leur futur exercice de la pharmaciestlfrappant
de constater que la majorité des étudiants n'aupasvue claire
des débouchés offerts par le diplome de Pharmatias. de
notre stage, nous avons exposé, Linda Sandid etm@waie, les
objectifs du pharmacien, selon sa spécialité, auxlignts de
2°m FM et £™ années. Des discussions sur les différents
métiers du pharmacien doivent étre organisées ehammée.
C’est ainsi que, début 2010, un séminaire scigpigia eu lieu.
Par ailleurs, I'organisation de visites de I'Agertemédicament
et de la SALAMA pourrait également aider les étatha

La proposition de ce questionnaire aux étudiangermnis d’'une part de
mettre en évidence certains points déja soulewéariaées précédentes et
pas forcément résolus. D’autre part, des élémeoiwaaux ont pu étre
révélés. Les résultats ont permis la mise en lwemilr souhait d’exercice
futur des étudiants. Chacun a pu s’exprimer et dorson avis sur la
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formation. Un apercu a été donné sur les conditittngavail de chacun. I
serait intéressant de renouveler ce travail. Legisadentifiés seront-ils
résolus ? Les projets des étudiants seront-ilscappativement les mémes
d’année en année ?

9. Conclusion.

Madagascar est un des pays les plus pauvres daniete Les conditions
sanitaires sont difficiles et pourtant, ici pluscere que dans les pays
développés, et a I'image des pays en développeni@npénurie en

professionnels de santé est criante.

Cette situation de pénurie concerne, entre autess,pharmaciens. La
densité pharmaceutique est tres faible dans le, petyanal répartie
géographiquement. Les pharmaciens ne sont, jus@@#0, que peu, voire
pas impligués dans le secteur public de la sant@ccessibilité et la
disponibilité des produits de santé sont rendutigitiis. En conséquence,
les pharmaciens en poste ne peuvent tenir tous léles, et ne peuvent
s'impliqguer dans ces missions avec suffisamment rdgieur et

d’exhaustivite.

Face a ce constat, et étant donné les probléméaisssirencontreés par la
population malgache, le besoin de création d’urswairde formation de
pharmaciens apparaissait alors comme une évidedeoe. politique
nationale favorable et un travail de longue halea®sociant acteurs locaux
et étrangers, en particulier francais, ont perraisnise en place de cette
formation des 2006.

Les objectifs principaux sont de former des pharemsc a méme de
travailler en milieu hospitalier, de renouveled&tccroitre la démographie
pharmaceutique et, par la suite, de pouvoir déyaopa recherche dans
cette branche.

Les difficultés liées a la mise en place de cegbront été nombreuses. Les
multiples partenaires, essentiels a cette créationdu étre identifiés. Un
travail de collaboration entre chacun d’entre eugté nécessaire tout au
long des étapes cruciales de la mise en place fdenfeation : rédaction du
projet, création officielle, financement, encadremeecherche de locaux
et matériels et identification puis formation d'urorps professoral
compétent. Les séminaires pédagogiques et de gulotant été
I'élément-clef de I'élaboration du cursus. lls gmérmis, année aprés année
d’organiser, dans le détail, le contenu des enseignts.
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L'année 2011 correspondra a la fin du projet ihitiaes premiers
pharmaciens seront diplémés, et 'Ecole de Phamersaria alors considérée
comme fonctionnelle. L'initiative de création d&dole est une réussite et
constitue une aubaine pour le secteur sanitaireed@ays ainsi que la
réponse idéale a la pénurie de pharmaciens. Laafayma une orientation
professionnalisante avec notamment deux stageggoests en cinquieme
annee. Le niveau des étudiants en fin de cursubleesatisfaisant, méme
si la formation n’est pas forcément suffisante pewercer en milieu
hospitalier.

En effet, il persistera des difficultés. Pour cea matieres, les

enseignants locaux ne sont pas encore tous idenéfiformés. Le matériel
disponible pour les TP n’est pas encore suffidaatplus, I'autonomisation

financiere n’est pas effective. Les acteurs dugtrdpivent accentuer leur
travail sur la formation de pharmacien hospitadiefe gouvernement doit
en conséguence travailler sérieusement a la cnédtopostes statutaires
dans le secteur public.

Les divers partenaires, malgaches ou d'autres mediiés, doivent

s'impliquer dans le but d’adapter au mieux la fdiiora universitaire aux
réalités du pays. La pérennité de la formationl’ebjectif-clef a avoir a

I'esprit. Dans les années, voir les mois a veamirformation doit pouvoir
étre élargie pour offrir les spécialisations adeptéaux besoins de
Madagascar.

Justement, la mise en place d'un DU de pharmacipitatiere est
actuellement en réflexion. Il viendra compléterfémmation des futurs
candidats aux postes dans le secteur public. Unplumieurs filieres de
spécialisation doivent étre créées d'’ici a 2015.

Il sera nécessaire également d’évaluer dans lel datajualité de la
formation de pharmacien offerte a Madagascar, gunsison contenu.

L’exemple de la création du cursus malgache estténir. Assurer sa

pérennité est primordial. Mais a terme, I'idéalasiede réfléchir a la mise
en place de filieres pharmaceutiques dans d’apags en développement.
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These soutenue par : Céline Benand

Titre : Analyse comparée des études en pharmacie de pays francophones - Cas
de la création du cursus Malgache.

Conclusion :

La premiere partie de ce travail a notamment permis, aprés une description du
médicament comme objet, a la fois technique et social, la mise en lumiere de la
pénurie globale de pharmaciens dans le monde, et davantage encore dans les
pays pauvres. L’acces aux soins est ainsi difficilement comparable dans les pays
du Nord et les pays du Sud. La premiére constatation a amené la suivante : le
manque global des sites de formation de professionnels de santé.

L’étude des cursus en pharmacie dans des pays francophones n’avait « a
priori », & ce jour, encore jamais €té réalisée. Méme si-le choix des pays a été
plus ou moins arbitraire et opportuniste, méme si les pays retenus s’averent
hétérogenes d’un point de vue du développement, du systéme social ou encore
des besoins en pharmaciens, les spécificités de certaines formations ont pu étre
mises en évidence, ainsi qu’une certaine homogénéité.

Les particularités retrouvées dans certaines formations peuvent s’expliquer par
le contexte historique, le contexte économique ou encore le contexte sanitaire de
chaque pays. La question du maintien de ces particularités dans les cursus
pourrait €tre soulevée. Malgré des disparités dans les cursus d’enseignements
choisis, notamment au niveau des volumes horaires, des ratios enseignements
théoriques / enseignements pratiques, ou encore des compositions qualitatives
des cursus, aucune fracture nette entre les pays du Nord et les pays du Sud n’a
ét€ constatée. Il faut cependant relativiser, les données obtenues ne
correspondent pas forcément en totalité a la réalité du terrain. Pour ce, il aurait
fallu pouvoir se rendre régulierement dans chacun des lieux inclus dans ce
travail.

Les points-clefs pour une optimisation des études ont pu €tre mis en évidence.
Pour une formation compléte et de qualité, les études de pharmacie devraient
avoir une durée minimale de cinq années universitaires. Les enseignements
pratiques font partie intégrante de la formation et ne doivent pas étre négligés,
tout comme les stages, de préférence professionnalisants. La formation initiale
doit pouvoir permettre aux étudiants d’obtenir les compétences nécessaires pour
I’exercice de la profession de pharmacien dans le pays concerné, qu’il soit
développé ou en voie de développement. Certes, le pharmacien est le
professionnel du médicament, mais les différents métiers qu’il est en mesure
d’exercer s’averent relativement variés. Ainsi, en plus d’une formation
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commune de base pour tous les €tudiants, une réflexion doit &tre faite pour la
mise en place de filieres de formation de spécialisation dés le 3°™ cycle, voire
éventuellement dés la fin du 2°™ cycle.

Les pays, tel Madagascar, dans lesquels la formation est récente doivent
s’inspirer des cursus proposés dans les pays davantage expérimentés, méme s’il
parait compliqué, dans un premier temps, de proposer les filieres de
spécialisation adaptées. Une création de cursus doit étre réalisée en fonction des
objectifs de santé publique du pays et des besoins en pharmaciens. Et surtout,
méme si certaines formations sont anciennes, comme a Haiti, il importe de ne
pas négliger la réactualisation des cursus.

Méme si aucune promotion n’est encore sortie de 1’école de pharmacie
d’Antananarivo en 2010, la création de ce cursus d’enseignement peut apparaitre
comme une réussite. Les premiéres tentatives de mise en place de ces études
dans les années 1970 — 1980 n’ont pas abouti mais ont malgré tout permis
d’amorcer le projet. Malgré les difficultés locales en 2006, correspondant a la
premiere année du projet, notamment I’instabilité politique, les difficultés
économiques et sociales, malgré certains problémes persistants en 2010,
notamment une absence d’enseignants Malgaches pour certaines matieres telles
que la pharmacie galénique, malgré un nombre d’heures d’enseignement parfois
trop important, en 2011, la premiere promotion de pharmaciens formés a
Antananarivo va sortir. Evidemment, méme s’il s’avére nécessaire d’évaluer a
court terme la formation, notamment son contenu et sa qualité, malgré tout, les
étudiants des promotions supérieures semblent avoir acquis un réel niveau de
connaissance et de compétence. Il était indispensable que la premiére école de
pharmacie de I’Océan Indien voie le jour.

Enfin, étant donné que trop peu de pharmaciens sont formés dans le monde, ce
travail pourrait étre une aide a I’amélioration ou a la création de cursus de
formation dans les pays n’en disposant pas encore en 2010.

VU ET PERMIS D’IMPRIMER
w077 v G Q % 7
Grenoble, le AS <:~;L\q\1 AR\ C

LE DOYEN LE PRESIDENT DE LA THESE
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Annexe 1
Déclaration de Kampala et programme pour une aationdiale

DECLARATION DE KAMPALA

Nous, participants au Premier Forum Mondial sur les ressources humaines pour la santé, & Kampala du 2
au 7 mars 2008, et représentants d'un groupe diversifié de gouvernements, d'institutions multilatérales,
bilatérales et académiques, de la société civile, du secteur privé et des associations professionnelles et
syndicats de personnels de santé;

Reconnaissant qu'atteindre le meilleur &tat de santé possible est un des droits humains fondamentaux;

Reconnaissant enfin qu'une action immédiate doit étre menée pour résoudre la crise de plus en plus grave
des personnels de santé dans le monde, notamment le déficit mondial de plus de 4 millions de personnels de
santé nécessaires pour fournir des soins de santé essentiels;

Reconnaissant 'impact dévastateur que le VIH/SIDA a sur les systémes de santé et les personnels de
santé, impact qui s'ajoute & une charge de morbidité mondiale déja alourdie par les maladies chronigues et
infectieuses, les accidents et les blessures, et autres problémes de santé, ce qui met en péril laréalisation des
Objectifs du millénaire pour le développement reliés a la santé;

Reconnaissant qu’en plus des systémes de santé, il y a d’autres déterminants de la santé;

Conscients gue nous nous basons sur des engagements déja pris par les leaders mondiaux et nationaux pour
surmonter cette crise, désireux de voir prendre des mesures immédiates et urgentes et nous engageant a le
faire;

Nous appelons aujourd'hui :

1. Lles leaders gouvernementaux & assurer le pilotage général afin de résoudre la crise des personnels
de santé, en impliqguant toutes les parties prenantes et en assurant au processus un soutien politique
constant;

2. lesdirigeants des partenaires du développement bilat&raux et multilatéraux a fournir un appui coordonné
et cohérent 2 'élaboration et lz mise en ceuvre de stratégies et de plans exhaustifs de développement des
personnels de santé au niveau des pays;

3. les gouvernements a déterminer une combinaison adaptée de compétences (skill mix) des personnels
de santé, et 8 mettre en place des politigues coordonnées, y compris au travers de partenariats public-
privé, gui permettent une augmentation immédiate et massive des agents de santé communautaire etdes
personnels de santé de niveau de qualification intermédiaire, tout en répondant également au besoin de
disposer de plus de personnels de gualifications supérieures et spécialisées;

4. les gouvernements & mettre au point des systémes rigoureux d'accréditation de I’'enseignement et de
la formation des personnels de santé&, complétés de cadres réglementaires stricts &laborés en étroite
collaboration avec les personnels de santé et leurs associations professionnelles;

5. les gouvernements, la société civile, les organisations professionnelles et le secteur privé, a renforcer les
capacités de leadership et de gestion a tous les niveaux;

6. les gouvernements, & fournir des avantages adéquats ainsi qu'un environnement de travail facilitateur et
sécurisé pour fidéliser le personnel de santé et garantir sa distribution quitable au niveau des pays;

7. Touten reconnaissant la réalité des migrations des personnels de santé et leurs impacts positifs et négatifs,
les pays a orienter le marché du travail gréce a des mécanismes appropriés afin de fidéliser les personnels
de santé. l'Organisation mondiale de la Santé accélérera les négociations relatives au code de pratique
pour le recrutement international des personnels de santé;
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Tous les pays a travailler collectivement pour répondre 3 la pénurie actuelle et future des personnels de
santé, Les pays plus riches devront accorder une priorité de haut niveau et des financements adéquats a
la formation et au recrutement de personnels de santé en nombre suffisant issus de leur propre pays;

9. les gouvernements & accroitre leurs financements alloués aux personnels de santé, et les institutions
internationales a assouplir les contraintes macroéconomigues relatives a ces financements;

10. Les partenaires du développement multilatéraux et bilatéraux 3 assurer un appui financier adéquat, fiable
et durable et a tenir immédiatement les engagements financiers auxquels ils ont souscrits concernant la
santé et le développement;

11. Les pays a mettre en place des systémes d'information sur les personnels de santé, & améliorer la recherche
et adévelopper des capacités de gestion des données afin de fonder les processus institutionnels de prise
décision sur des bases factuelles et de renforcer I'apprentissage collectif;

12. L'Alliance mondiale pour les personnels de santé a suivre la mise en ceuvre de la présente Déclaration de
Kampala et du Programme pour une action mondiale, et & convoguer une nouvelle fois ce Forum dans deux
ans afin de rendre compte et d’évaluer les progrés accomplis.

Source:

Organisation Mondiale de la Santé (OMS), Alliancendiale pour les Personnels de
Santé. Déclaration de Kampala et programme pour @eéon mondiale. Mars

2008 : 1-22. Kampala, Ouganda. [en ligne]
http://infocooperation.org/hss/documents/s1582%@2bf.pdf (page consultée le
02/03/2010).
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Annex Table 4 Global distribution of health workers in WHO Member States
Figures computed by WHD to ensure comparability;* they are not necessarily the official stat\sucs of Member States, wmch may use alternative ngmﬂs methods

n-mn n-mny Dml
p-r
1000 1600 1000/ 1600 1000 100 1600 100

annex table 4

Afghanistan 4104 018 2001 4752 0.22 003 2001 002 2001
Albania 4100 131 2002 1473 862 2003 1891 050 1984 1300 045 1998 1300 040 1994
Algeria 35368 103 2002 BBSSD 221 2002 78 003 2002 9553 031 2002 6338 0.20 2002 258 008 2002 1062 008 2002 8838 026 2002 5088 046 2002 B0BB2 195 2002
Andorra 244 370 2003 05 31 2008 w0 o015 2008 4 067 2003 6 103 2003
Angola 881 008 1097 3135 115 1997 4@ 0p4  1ge7 2 000 1997 24 000 1997
Anbué and 12 017 1008 233 328 1999 1B of0 1997
Argentina 108800 301 1998 29000 0.80 1998 28900 080 1998 15300 042 1998
Armenia 10983 G50 2003 13320 435 2003 1433 047 2003 g2 026 2003 126 004 2003
Australia 4875 247 2001 17837 871 2001 21206 110 2001 13856 072 2001 812 020 2001  BIE 043 2001 370 185 2001 490042 2537 2001
Austria 2413 338 2008 76181 038 2008 1671 021 2003 4087 0S50 2003 4869 060 2003
Azerbafan 29687 356 2003 59531  Ti1 2003 9803 117 2003 2272 027 2008 1842 0.2 2008
Bahamas a2 105 1988 1323 447 198 2 o007 1998
Bahrain 803 108 2004 3153 4.27 2004 386 054 2004 342 0.46 2004 460 062 2004 204 0.40 2004 o 000 2004 a8 0865 2004 1278 173 2004 1433 194 2004
Bangladesh 38485 026 2004 20334 014 2004 26460 018 2004 2537 002 2004 9411 008 2004 5743 004 2004 46202 031 2004 794 003 2004 5847 004 2004
Barbados 322 121 1998 SBB 370 1999 83 024 1999
Belarus 4507 455 2003 15116 1163 2003 5182 052 2003 4315 044 2003 2901  0.20 2008
—pFclg 46268 445 2002 60M2 583 2003 8603 0S4 2001 8322 0BT 2002 11775 114 2002
Bellze 51 105 2000 03 126 2000 2 on 2000
Benin 31 004 2004 5788 0.84 2004 12 000 2004 1 0.00 2004 178 0.03 2004 88 0.01 2004 a7 007 2004 128 0.02 2004 3281 047 2004
Bhutan N8 005 2004 30 014 2004 185 008 2004 58 002 2004 79 003 2004 7 003 2004 464 020 2004 136 006 2004 121 005 2004 1219 052 2004
Bollvia 0328 122 2001 27083 19 2000 % 001 2001 5097 071 2001 4670  0.55 2000 3939 046 2001 9648 114 2001
ﬁ:"rzfg';;v“'r“‘a 576 134 2003 70 413 2003 1228 030 2003 890 017 2003 33 008 2003
Botswana 715 040 2004 4753 285 2004 ® 002 2004 33 018 2004 72 040 2004 277 015 2004 820 045 2004
Brasi 198163 115 2000 650111 384 2000 100448 111 2000 51317 030 2000 167080 087 2000 44085 026 2000 237100 138 2000 39376 483 2000
Brunel Darussalam 336 101 2000 882 267 2000 404 121 2000 48 014 2000 |0 0.27 2000
Bulgaria 128 856 2003 20850 375 2003 9456 044 2003 6475 082 2003 1020 013 2001
Burkina Faso 788 006 2004 S1E 041 2004 732 013 2004 56 000 2004 M3 003 2004 46 000 2004 1201 010 2004 24 003 2004 o5 007 2004 25 002 2004
Burundi 200 003 2004 1348 019 2004 14 000 2004 76 001 2004 857 000 2004 M7 002 2004 188 017 2004 2087 030 2004
a0 ia 247 016 2000 BORS 061 2000 3040  0.23 2000 208 002 2000 564 004 2000
Cameroon 3124 0ig 2004 2E0A2 16D 2004 47 001 2004 700 004 2004 28 000 2004 1783 o011 2004 16 000 2004 5902 036 2004
Canada 66583 214 2003 308576 9.95 2003 18265 059 2003 20765 0.67 2003
Cape Verce 2 048 2004 a0 087 2004 N 002 2004 43 009 2004 e 002 2004 65 014 2004 7 016 2004 42 009 2008 7 016 2004
i gican @ 008 2004 1188 0.30 2004 sl 013 2004 1 000 2004 17 000 2004 55 001 2004 21 005 2004 4 00 2004 367 000 200 167 004 2004
Chad 2004 2367 027 2004 M2 oo 2004 15 2004 7 om0 2004 230 003 2004 26 0.0 2004 37 004 2004 153 002 2004 1502 017 2004
i 10000 0.63 2003 6750
na 13BE000 105 2001 42000 003 2001 136520 3000 028 2001 108000 008 2001 203000 06 2001 1061000 082 2001 1077000 083 2001
Golombia 2002 23D 055 2002 33051
Comores 2004 588 074 2004 2 M 005 2004 7 002 2004 4 005 2004 B3 008 2004 8 001 2008 272 034 2004
congo 2004 372 086 2004 12 % 003 2004 3 000 2004 24 003 2004 554 015 2004 957 025 2008 %7 026 2004
Conk lslands 2001 9 2 A 3 0w 2001 10 @ on aom
CostaRioa 2000 331 092 2000 22 001 00 1908 201 053 2000 1266 032 2000 7379 188 2000 23477 598 2000
Cdte d'Ivoirs 2004 10180 0.60 2004 339 1015 0.06 2004 155 001 2004 1165 007 2004 172 001 2004 2107 012 2004
Creatia 2003 22372 505 2003 W76 033 2003 3085 070 2003 2848 053 2003
Cuba 2002 BEO 744 2002 41 087 2002
Cyprus 2002 2094 376 2002 650 082 2002 4 008 2002
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Annex Table 4 Global distribution of health workers in WHO Member States
Figures computed by WHO to ensure comparability;* they are not necessarily the official statistics of Member States, which may use altemative rigorous mathods,

Density Density
par par
1000

Dansity D
per per pol
1000 1000 1000

annex table 4

Densit
per pe
1000 1000

- =
per per
Number|  1000| Year 1000| Year | Number| 1000
Czech Republic 35060 351 2003 90351 971 2003 4772 047 2003 6737 086 2003 5610 055 2003
ESM’?’.;'?ESP‘S” 74507 320 2003 87330 385 2003 8084 027 2003 8315 037 2003 13497 060 2003 2885 012 2003 950 004 2003 67957 300 2003
Demogratic N
mmrm 5627 041 2004 26780 0.53 2004 19 000 2004 1200 002 2004 52 001 2004 1042 002 2004 5013 0.28 2004
Denmark 15553 203 2002 55405 10.36 2002 1200 022 2002 4437 083 2002 2638 049 2002
Djibouti 129 018 2004 257 0.36 2004 39 005 2004 10 001 2004 18 003 2004 23 0.03 2004 B4 012 2004 158 022 2004 232 033 2004
Dominica 3 050 1997 317 417 1897 4 005 1997
Dominican Republic 15670 1.88 2000 15352 184 2000 7000 084 2000 3330 040 2000
Ecuador 18335 148 2000 19540 1,57 2000 1037 008 2000 2082 047 2000
Egypt 38485 054 2003 146781 200 2004 917 014 2004  7i1G 040 2004 9531 013 2004 2011 027 2004 3604 005 2004 5167 007 2004
£l Salvader 7038 124 2002 503 080 2002 3465 054 2002
Equaterial Guinea 153 030 2004 228 045 2004 43 008 2004 15 003 2004 130 0.26 2004 18 004 2004 1275 251 2004 75 0.15 2004 i 015 2004
Eritrea 215 005 2004 2505 0.58 2004 1% 000 2004 07 002 2004 88 002 2004 248 008 2004 56 001 2004 765 018 2004
Estorla 8118 448 2000 1618 850 2000 460 034 2000 747 128 2000 580 042 2000 115 008 2000 44 003 2000 597 D44 2000 16057 1175 2000
Ethiopia 1936 003 2003 14803 0.21 2003 851 001 2003 83 000 2003 1343 002 2003 1347 002 2003 18852  0.26 2003 203 004 2003 7354 Q40 2003
Fil 271 034 1009 1676 196 1209 32 004 1099 50 007 1999
Finland 16446 316 2002 74450 1433 2002 3952 076 2002 6674 1.28 2002 5829 112 2002 10118 185 2002 19202 369 2002
#Fﬁmu 203487 337 2004 437525 7.24 2004 15684 0.26 2003 40904 068 2004 63909 1.06 2003
Gabon 305 020 2004 8974 516 2004 8 005 2004 63 005 2004 150 011 2004 76 020 2004 1 000 2004 44041 2004
Gambia 156 011 2003 719 121 2003 182 011 2003 43 003 2003 48 003 2003 33 002 2003 968 0.68 2003 98 007 2003 3 000 2003 391 0.27 2003
Georgla 20082 409 2003 17807 347 2003 1495 020 2003 1438 028 2003 352 007 2003
Germany 277885 337 2003 801677 072 2003 853  0i0 2002 64608 078 2003 47956 058 2003
Ghana 3240 015 2004 19707 092 2004 393 002 2004 13688 0.06 2004 899 0.04 2004 7132 033 2004 19151 0.90 2004
Greece 47944 438 2001 4218 3.86 2000 1916 018 2001 12384 113 2001 8977 082 2000
Grenada 41 050 1097 303 370 1997 7 008 1997
Gualemala 8865 080 1999 44986 405 188 | 2046 018 1988 — -] |
Guinea 087 011 2004 4757 055 2004 64 001 2004 60 001 2004 530 006 2004 135 002 2004 93 001 2004 268 003 2004 17 000 2004 511 006 2004
Guinea-Bissau 188 02 2004 1037 067 2004 3 002 2004 22 001 2004 4 003 2004 13 001 2004 4486 292 2004 230 015 2004 61 004 2004 38 002 2004
Guyana 366 0.48 2000 1738 2.2 2000 30 004 2000
_>ﬂam 1949 025 1998 8¢ 011 1988 o 0ot 198
Honduras 3676 057 2000 8333 120 2000 195 003 2000 1@ 021 2000 926 014 2000 25 003 2000 2035 045 2000
Hungary " merr 333 2008 §7381 885 2008 232 021 2003 5364 054 2008 5125 052 2003 i il i T
leeland 1056 362 2004 3054 1363 2003 200 080 2003 283 100 2000 374 130 2002
India 645825 060 2005  B65135 (.80 2004 G06O24 047 2004  Gl424 006 2004 502577 056 2003 305263 038 1001 50393 0.0 2004 15886 002 1901  Bi830I 076 2005
Indonasia 20409 013 2003 135705 062 2003 44254 020 2003 6896 003 2003 7580 0.03 2003 6493 003 2003 0 0.00 2003 8882 0.04 2003 2178 010 2003 228095 104 2003
g;[‘mﬂ',‘ 31304 045 2004 91385 131 2004 4897 007 2004 6567 009 2004 6229 009 2004 10004 014 2004 25242 036 2004 77618 025 2004 84207 121 2004 72005 104 2004
Irag 17022 066 2004 32304 125 2004 701 007 2004 11488 044 2004 13775 053 2004 2601 010 2004 1968 0.08 2004 12103 047 2004 20421 079 2004 36273 133 2004
Ireland 11141 279 2004 60774 1520 2004 18486 427 2001 2237  OS6 2004 3808 007 2004
Israsl 24577 382 2003 40280 626 2003 1202 01¢ 2003 7510 107 2003 4480 070 2003
Italy 41000 420 2004 312377 544 2003 16523 029 1982 33000 058 2004 66118 145 2003
Jamaica 2053 085 2003 4374 185 2003 212 008 2003
Japan 251889 198 2002 9939628 779 2002 24511 019 2000 90510 071 2002 154428 121 2002
Jordan 11308 203 2004 18195 324 2004 7270 120 2004 17854 344 2004 "2 025 2004 1000 018 2004 5630 100 2004 6528 116 2004 17708 315 2004
Kazakhstan 54613 354 2003 9773 601 2003  EDIE 052 2003 5215 034 2003 10300 067 2003
Kenya 4506 014 2004 M3 114 2004 1340 004 2004 3084 001 2004 8496 020 2004 7000 022 2004 5610 017 2004 1797 006 2004
Kiribati 24 030 1098 101 236 198 4 005 1988 4 005 1998

193

172



194 The World Health Report 2006

Annex Table 4 Global distribution of health workers in WHO Member States
Figures computed by WHO to ensure comparability;* they are not necessarily the official statistics of Member States, which may use altemative rigorous mathods,

Density Density Density Dansity Density Density
per par par par per per
Number 1000| Year 1000 1000| Year | Number 1000 1000 1000

Densit; I Dansity I
po por
1000 1000 Year

| | Density Densit
per pe
| Wumber| 1000 1000
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Kuwait 3589 153 2001 9197 391 2001 673 028 2001 722 031 2001
Kyrgyastan 12002 251 2003 31557 614 2003 2663 052 2008 %2 o018 2003 188 008 2003
Lao Paople's
Demooratio W12 059 1996 4931 103 1886 19 004 1996
Republic
Latvia 6940 3.01 2003 12150 5.27 2003 482 021 2003 1287 0.56 2003
Lebanon 1505 325 2001 4157 118 2001 4283 121 2001 3359 085 2001
Lesatho 8 005 2008 Tes 062 2008 % o0 2008 52 003 2003 55 003 2008 146 008 2008 @ 00 2008 1B 0; 2008
Liberia 08 003 2004 613 018 2004 22 012 2004 1" 000 2004 35 001 2004 50 004 2004 12 004 2004 28 006 2004 50 015 2004 518 015 2004
ﬁmﬁ;" 871 120 1097 17770 360 1997 683 01 1997 1225 025 1997
Lithuaria 13882 397 2003 26229 762 2003 132 033 2008 2372 089 2008 2300 089 2003
Luxembourg 1206 285 2003 451 ots 2003 1 025 2003 23 o7t 2003 a7 082 2003

#Madagascar 5201 0.28 2004 5661 0.32 2004 410 002 2004 175 001 2004 130 001 2004 385 0.02 2004 172 001 2004 530 003 2004 6036 034 2004
Malawi 26 002 2004 7264 050 2004 % 000 2004 46 000 2004 W7 006 2004
Walaysia 1145 070 2000 31128 135 2000 771 034 2000 2144 008 2000 2333 D0 2000
Maldives 202 082 2004 88 270 2004 M 04 2004 41 073 2004 09 2.80 2004 8 051 2004 M 004 2004
Ml 1083 008 2004 8538 049 2004 573 004 2004 84 001 2004 31 003 2004 231 002 2004 1205 001 2004 %4 002 2008 77 003 2004 852 005 2004
Malta 1254 3.18 2003 2298 5.83 2003 125 032 2003 167 042 2003 800 203 2003
Marshall Islands 24 047 2000 152 2.98 2000 4 008 2000 2 004 2000
Mauritania @13 011 2004 1898 060 2004 B 002 2004 81 003 2004 49 014 2004 108 004 2004 4 002 2004 1056 035 2004
Mauritivs 1808 108 2004 4550 369 2004 5 004 2004 233 018 004 1428 196 2004 236 019 2004 236 048 2004 P4 026 200 1B 0N 2004 2038 185 2004
Wexico 195897 108 2000 88678 080 2000 78281 079 2000 3189 003 2000 282343 285 200D 412318 417 2000
ol 64 080 2000 40 383 2000 7 o007 2000 01 2000
Monacs 85 581 1995 454 1419 igos 0 031 1995 34 108 1995 6 191 1985
Mongolia 6732 263 2002 8012 313 2002 612 024 2002 337 013 2002 1003 043 2002 85 003 2002 3389 132 2002 3758 147 2002
Maroteo 15091 051 2004 2438 078 2004 2061 010 2004 7366 024 2004 737 002 2004 W0 005 2004 75 003 2004 6448 021 2004
Mozambigus 514 003 2004 3054 021 2004 2220 012 2004 158 001 2004 618 003 2004 564 003 2004 941 005 2004 1633 009 2004 0517 050 2004
Myanmar " w7e1 036 2004 | 19254 0,38 2004 30087 060 2004 1396 003 2004 127 000 2004 1757 004 2004 49531 088 2004 2241 004 2004 2077 004 2004 49861 099 2004
Hamibia 595 030 2004 5185 306 2004 13 006 2004 /6 014 2004 20 012 2004 81 024 2004 57 030 2004 7782 387 2004
Haury 6 145 1995 80 545 fogs
Nepal 5384 021 2004 5664 022 2004 6161 024 2004 359 001 2004 358 001 2004 172 001 2004 16206 0.63 2004 3208 012 2004 1892 007 2004
Netherands 60854 315 2003 2 1373 2003 1940 012 2003 7759 048 2003 313 019 2003 i i i = j
Now Zsaland 9027 237 2001 31128 816 2001 2121 056 2001 2586 068 2001 3495 082 2001 3686 097 2001 16863 442 2001 30887 812 2001
Hicaragua 2045 037 2008 862 107 2003 23 0o4 2003
Niger 77 003 2004 716 022 2004 2 000 2004 15 000 2004 0 000 2004 %6 002 2004 8¢ 002 2004 23 002 2004 513 004 2004
Nigeria 34923 0.28 2003 210306 170 2003 2482 002 2003 6344 005 2004 118761 091 2004 690 001 2004 1220 001 2004
Nive 3 1.50 1996 n 550 1996 2 100 1988 2 100 1996 1 050 1996
Norway 14200 313 2003 67274 1484 2003 2243 040 2008 3733 082 2003 1675 037 2003
oman BT 132 2004 10273 350 2004 6 001 2004 544 018 2004 1851 053 2004 73 006 2004 1043 036 2004 1256 043 2004 380 133 2004
Pakistan 116208 074 2004 71784 046 2004 7862 005 2004 8102 005 2004 06 000 2004 65099 042 2004  SM4 006 2004 19082 042 2004 203397 129 2004
Palau 0 111 1998 25 144 1938 1 008 1998 2 on 1988 1 008 1998
Panama a3 150 2000 4585 154 2000 231 076 2000 2526 086 2000 948 032 2000 &0 029 2000 8221 278 2000
Papua New Guinea 75 005 2000 2841 053 2000 % 00z 2000
Paraguay 6355 111 2002 9727 169 2002 53¢ 009 2002 3182 055 2002 1886 033 2002 B 002 2002 2235 039 2002 6508 115 2002
Pery 2979 117 1998 17108 067 1668 2800 011 1988
Philippines 44267 056 2000 127505 169 2000 93063 045 2000 564 041 2000 2482 003 2000 G7BE 120 2000
Poland 85272 247 2003 188898 490 2003 21997 057 2002 11451 030 2003 25307 086 2008
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Dansit Dansity Density Density Dans Density Densit
MHMHEHEHEH_EHE-HM-HE-HM-H

Portugal 34440 2008 43880 2003 B4 008 2000 5510 0S5 2008 05438 095 2003
Qatar B0 222 2001 017 484 2001 20 037 2001 530 000 2001
Republic of Korea 75045 157 2003 83333 175 2003 728 019 2000 16033 034 2003 50823 108 2000
RepublicofMoldova 11248 284 2003 25848 606 2003 @1 023 2003 1403 033 2003 2081 048 2003
Romania 42538 100 2003 88802  3.80 2003 6571 025 2003 4919 022 2003 1275 006 2003
Russian Federalion 609043 425 2003 1158683  B.05 2003 67403 D47 2003 45072 032 2008 11404 008 2003 72515 050 2000 670768 451 2000 485003 298 2000
Awanda 401 005 2004 3503 042 2004 5 001 2004 21 000 2004 278 003 2004 1 001 2004 12000 141 2004 30 000 2004 21 006 2004 1418 017 2004
Sl it and 51 118 1997 26 502 1897 8 018 1907
Saint Lucia 749 517 1099 331 228 1009 9 005 1088
Snt Vincent snd 01 087 1997 276 238 1897 & 005 1997
Samea 120 070 1999 346 202 1999 3 002 1e% 30 08 1988 5 003 1999
San Marino 1080 4735 1990 2106 0548 1990 8 035 1000 3 100 1990
gﬁﬂgr:""d 81 040 2004 256 155 2004 2 082 2004 1 007 2004 24 045 2004 1B 012 2004 374 227 2004 51 081 2004 81 176 2004 288 175 2004
Saudi Arabla 34261 137 2004 M4 297 2004 4235 017 2004 5485 022 2004 30073 157 2004

—p. S0 504 005 2004 3287 082 2004 o7 001 2004 85 001 2004 705 007 2004 8 001 2004 704 007 2004 2004
m’&‘;‘:&’;ﬂo 21738 206 2002 48875 484 2002 2884 027 2002 3792 036 2002 1980 019 2002
Seychelles 121 151 2004 634 793 2004 o4 117 2004 61 078 2004 77 095 2004 58 074 2004 35 044 2004
Sierra Leone 188 003 2004 1841 036 2004 5 000 2004 340 007 2004 136 003 2004 1227 024 2004 4 000 2004
Singapore S47 140 2001 17308 424 2001 1087 026 2001 na 028 2001
Slovakia 7172 398 2003 38560 B77 2003 1456 027 2003 2884 044 2003 2783 052 2003
Slovenia u71s 225 2002 14327 721 2002 85¢ 033 2001 1188 060 2002 790 040 2002
Solomon Islands 5 013 1999 33 080 1099 % 005 1998 2% 006 1999 8 007 1908
Somalia 310 004 1997 1486 019 197 15 000 1ee7 8 000 1997
South Afriea 34820 077 2004 184450 408 2004 5095 013 2004 12521 028 2004 2520 006 2004 9160  0.20 2004 1988 004 2004 40526 090 2004 26005  0.62 2004
Spain 135300 330 2003 315200 7.6 2003 6291 015 2001 20005 049 2003 35800 067 2003
8ri Larka 10470 085 2004 30318 158 2004 3113 016 2004 1245 006 2004 1086 008 2004 1541 008 2004 152 007 2004 1546 00B 2004 n2 001 2004
Sudan 7552 022 2004 28704 084 2004 2792 008 2004 1082 003 2004 3556 0.0 2004 2807 008 2004 5797 017 2004 3115 000 2004 8667 025 2004 35374 103 2004
Suiname 191 045 2000 888 162 2000 4 001 2000
Swaziland 17 0ie 2004 6828 630 2004 32 003 2004 70 005 2004 10 010 2004 4700 434 2004 78 007 2004 551 051 2004 374 035 2004
Swaden 29122 328 2002 90756 10.24 2002 6247 070 2002 7270 082 2002 5885 066 2002
Switzeriand 25921 381 2002 77120 1075 2000 2083 028 2000 9588 050 2003 4322 060 2003
Sy w42 140 2000 32038 194 2001 12206 072 2001 8862 052 2001
Tajiistan 12807 203 2003 28586 4.58 2008 780 061 2003 us 015 2003 680 011 2003
Thalland 2435 037 2000 171605  2.82 2000 B72 001 2000 10458 017 2000 15480 025 2000 251 004 2000 3601 006 2000 1417 023 2000 153563 252 2000
The former Yugosiav
Republic of 4450 219 2001 10553 519 2001 1456 072 2001 1125 085 2001 300 015 2001
Macedonia
Timor-Laste 79 090 2004 1488 170 2004 2T 040 2004 45 005 2004 14 002 2004 22 003 2004 1857  2.02 2004 3% 004 2004 B 002 2004 184 022 2004
Togo 25 004 2004 241 043 2004 5 000 2004 19 000 2004 13 003 2004 280 006 2004 475 000 2004 828 o1 2004 307 008 2004 1335 0.27 2004
Tonga 35 034 2001 322 316 2001 19 019 2001 3@ 032 200 707 2001
Trinidad and Tebago 1004 078 1997 3853 287 1997 107 008 1897
Tunisia 13330 134 2004 28537 287 2004 52 025 2004 2008 020 2004 B0 009 2004 303 040 2004 10478 105 2004 16276 164 2004

_>1umy 95000 135 2003 121000 170 2003 17200 024 2003 22500 032 2003
Turkmenistan 20082 418 2002 43350  9.04 2002 876 018 2002 16826 034 2002 7845 164 2002
Tuvalu 6 055 2002 20 2684 2002 0 091 2002 2 0m. 2002 1 008 2002
Uganda 2200 008 2004 6221 061 2004 3104 012 2004 33 001 2004 688 003 2004 1042 004 2004 702 006 2004 3617 044 2004 6438 024 2004
Ukraine 143202 205 2003 360755 762 2003 24405 050 2003 19354 04D 2003 23576 048 2001

Source

Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Rapportlawsanté dans le monde : Travailler ensemble dawanté. 2006 : 194-203.
Genéve, Suisse. [en ligne] http://www.who.int/wB@@whr06_fr.pd{page consultée le 10/02/2010). 174




Annexe 3. Questionnaire proposé aux étudiants en pharmacie
d’Antananarivo a Madagascar en juillet 2009.

1) Généralités :

*Année d’études pharmaceutiqgues :
0 1% année
0 2°™année
7 3*M™année
7 4°™année

*Age :

*Sexe:
1 Féminin
1 Masculin

*Pourquoi avez-vous choisi d’étudier la phacme ?

"1 Pour une raison familiale

1 Par attrait pour les professions de santé (contaat le patient)
1 Par attrait pour la rémunération

1 Autre, précisez

*De quelle province venez-vous ?

*Avez-vous rencontré des soucis administratifs camwrs de votre
scolarité ?

"} Oui, lesquels ?

7 Non

*Avez-vous une résidence a Tana ?
] Oui

o Famille ?

o Chambre étudiant ?

o Autre ?
] Non, ou vivez-vous ?

*Combien de temps mettez-vous a arriverfadalté ?
7 <alh
7 1azh
1 >az2h

175



*Travaillez-vous (travail rémunéré) au codesl’année universitaire ?
1 Oui

o Officine

o Autre, précisez :
1 Non

2) Etudes pharmaceutigues

*L'ensemble des heures de cours vous semble-pértede maniére

homogéne au cours de I'année ?

1 Oui

1 Non, alors quelles seraient les améliorations aoep selon
vous dans I'organisation de I'emploi du temps ?

*Les TP vous semblent-ils complémentairesaiecours théorigues ?
1 Oui
1 Non, commentez :

*Avez-vous des commentaires a faire sur le stagéindde premiere
année ? (durée, objectifs, validation, encadremeént...

*Avez-vous des remarques a faire sur I'organisaties examens de fin
d’année ? (durée, répartition, forme...)

*Disposez-vous de ces éléments matériels podravail individuel ?
une table

un ordinateur

une clé Universal Serial Bus (USB)

un MP3(le MP3 est I'abréviation de Moving Picture Exp&toup
(MPEG)-1/2 Audio Layer 3)

I 0 R B

*Combien de temps par jour passez-vous aillawvos cours ?

*Allez-vous travailler a la bibliothéque uersitaire ?
1 Oui, a quelle frequence ?
1 Non, pour quelle raison ?

*Selon vous, existe-il une ou plusieurs sujetsropisemblent pas avoir
leur place dans les cursus des études en pharfhacie

"} QOui, la ou lesquelles ?

1 Non
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*Selon vous, a l'inverse, des sujets non traitége |a auraient-ils une
place dans votre cursus ?

'} QOui, la ou lesquelles ?

] Non

*Seriez-vous ouverts a l'idée d'organiser des tmhiendes dans le
cadre de votre formation ? (avec des intervenatitrieurs ou sur des
sujets préparés par les étudiants eux méme)

1 Oui

7 Non

*Le corps enseignant est-il suffisamment dispondila I'écoute ?
1 Oui
1 Non, quels seraient les points d’amélioration ?

*Commentaires/idées pour I'amélioration déolianation

3) Exercice de la pharmacie

* Selon vous, grace a votre dipldbme, guels sontdiffgrents métiers
que vous pourrez exercer ?

*Selon vous, dans le futur, dans quel milieu ex&rza/ous ?
1 Secteur privé
o Officine
o Grossiste
o0 Industrie
] Secteur public
o Hopital
o Agence du médicament
o Ministére de la Santé
0 SALAMA
1 Les deux
] Aucune idée

*Pensez-vous commencer a exercer dés I'obtentiomtie diplome ?
] Oui

7 Non

] Ne sait pas

177



*Pensez-vous exercer votre métier a Madagascar ams din _autre
pays ?

1 Oui

1 Non

] Ne sait pas

*Souhaiteriez-vous exercer a Tana (et agglomérpfion
1 Oui
1 Non, ou ?

o Tamatave
Majunga
Tulear
Antsirabe
Fianarantsoa
Diego

o Autre, précisez :
] Ne sait pas

©O OO0 O0Oo

*Un membre de votre famille est-il pharmacien ?
] Oui, si oui dans quel secteur ?
1 Non

Source:

Document interne de I'Université d’Antananarivo,da#té de Médecine, Département
Pharmacie. Sandid L, Benand C. Questionnaire ssr daudes pharmaceutiques a
Madagascar. Juillet 2009. Antananarivo, Madagascar.
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Annexe 4: Résultats du questionnaire proposé aux étudiangharmacie
d’Antananarivo a Madagascar en juillet 2009.

1) Généralités

Pourcentage d’étudiants présents
Promotion 4 : 17/21 soit 80,1%
Promotion 3 : 19/21 soit 90,5%
Promotion 2 : 20/22 soit 90,1%
Promotion 1 : 73/77 soit 94,8%
Participation totale 91,5%

Moyenne d'age :

Promotion 4 : 21,9

Promotion 3 : 21,3 (1 réponse manquante donc ma&ysnnl8 étudiants)
Promotion 2 : 20 (1 réponse manquante donc moysmn&9 étudiants)
Promotion 1 : 18,8 (1 réponse manquante donc ma&ysan72 étudiants)

Motivation a devenir pharmacien
- Attrait pour les professions de santé (103/129&ni8%)
- Attrait pour la rémunération (18/129 soit 13,9%)
- Raison familiale (16/129 soit 12,4%)

Province d’origine :
- Antananarivo (77/129 soit 59,7%)
- Tamatave (14/129 soit 10,8%)
- Diego (11/129 soit 8,5%)
- Fianarantsoa (10/129 soit 7,8%)
- Mahajunga (10/129 soit 7,8%)
- Tulear (4/129 soit 3,1%)
- Antsirabe (1/129 soit 0,7%)
- Alaotra-Mangoro (1/129 soit 0,7%)
- Pas de réponse (1/120 soit 0,7%)

Soucis administratifs :

Oui pour 11,6% (15/129), principalement :
- Obtention de carte d’étudiant en fin d’année.
- Difficultés d’obtention de carte de bibliothéque.
- Emploi du temps affiché tardivement.

Résidence sur Tana
Oui pour 94,6% (122/129), principalement en chandiueliant et chez la
famille.

179



Temps de déplacement pour venir a la fac
Moins de 1h : 74,4% (96/129)
Dela2h:21,7% (28/129)

Plus de 2h : 2,3% (3/129)

Aucune réponse : 1,6% (2/129)

Travail rémunéré pendant 'année :
Oui pour 5,4% (7/129), dont 1,6% en officine

2) Etudes pharmaceutiques

Répartition des cours :

Bonne pour 69,8% (90/129)

Mauvaise pour 23,3% (30/129)

7,0% ne se prononcent pas (9/129)

Parmi les remarques négatives, on note notamment :

- Un emploi du temps trop condensé en fin d’anndgp@proche des
examens. Les étudiants demandent une meilleuretitepadeés le
début de 'année

- Augmenter la durée de I'année universitaire.

- Diminuer du nombre d’heures creuses entre 2 cours. \

A noter que 76,7% des réponses négatives ont ér@éde par les 3 ef}
années (23/30)

Les TP sont-ils complémentaires des cours théamiGue
62,5% (35/56), soit une majorité des 2,3 Efdnnées, considérent les TP
comme complémentaires aux cours théoriques.
Parmi les remarques négatives, on note :
- Le nombre trop restreint d’heures consacrées aux TP
- Des TP en lien avec des cours étudiés les annéegdantes, et non
en rapport avec I'année en cours.
- Un manque de matériel.

Commentaires sur le stage de fin §8dnnée :
- Durée trop courte.
- Demande d’encadrement plus structuré et plus appdaf
- Objectifs du stage a préciser.
- Envisager une reconnaissance des poudres, plantBsspositifs
Médicaux Stériles (DMS) pour certains.
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Remarques sur les examens de fin de session
- Mettre en place des examens partiels : réparticdess et examens
en semestre. ‘
- Pour le concours dé"fannée, le temps imparti pour une épreuve est
trop court.
- Si possible, diminuer le nombre de matieres pargopar épreuve.

Matériel disponible pour un travail indépendant
- 7,8% (10/129) n'ont ni table, ni ordinateur, ni tI8B, ni MP3.
- 86,8% (112/129) disposent au moins d’'une table.
- 62,8% (81/129) disposent au moins d’un ordinateur.
- 59,7% (77/129) disposent au moins d’'une clé USB.
- 30,2% (39/129) disposent au moins d’'un MP3.

Travail personnel
76,7% (99/129) travaillent 2h ou plus par jour.

Travail a la bibliothéque universitaire
- 53,5% (69/129) des étudiants travaillent a la bthique
universitaire.
- 45,0% (58/129) des étudiants ne travaillent pas dibliotheque
universitaire. Parmi les raisons citées on retraegelierement :

0 Les étudiants n'ont pas leur carte d’adhérentaarbcédure
d’inscription est difficile (nécessité de détenia <sarte
d’étudiant et un certificat de résidence diffi@ebtenir).

0 Les étudiants habitués a travailler seul, chez sngontrant
des difficultés de concentration lorsqu’ils sont la
bibliotheque universitaire.

o Les étudiants manquent de temps.

- 1,5% (2/129) des étudiants ne se prononcent pas

Matieres en trop dans le programme

- 17,0% (22/129) des étudiants estiment que certamrsgeres n’ont
pas leur place dans le cursus. 50,0% (11/22) parkbes
mathématiques, 22,7% d’entre eux (5/22) parlenfEielution de
I'Organisation Animale.

- 78,3% (101/129) des étudiants sont satisfaits jear rhatieres
enseignées.

- 4,7% (6/129) des étudiants ne se prononcent pas.
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Matieres mangquantes dans le programme

- 27,1% (35/129) estiment qu’il manque quelques gmsenents dans
le programme. Parmi eux 37,1% (13/35) parlent de le
gestion/comptabilité, 17,1% (6/35) parlent du sesooe, 11,4%
(4/35) parlent de « stage infirmier », 11,4% pédrlde I'anglais,
8,6% (3/35) parlent de I'ethnobotanique, 5,7% (2/Ba&rlent de la
psychologie.

- 64,4% (83/129) ne pensent pas qu’il manque desggreseents dans
le programme

- 8,5% (11/129) des étudiants ne se prononcent pas

Tables rondes :

93,0% (120/129) des étudiants sont ouverts a l'idéeparticiper a des
tables rondes

6,2% (8/129) ne préferent pas avoir des enseignisnsens forme de table
ronde

0,7% (1/129) ne se prononcent pas

Corps enseignant

- 76,0% (98/129) des étudiants sont satisfaits dertdation avec les
enseignants.

- 18,6% (24/129) des étudiants ne trouvent pas Ipscenseignant
suffisamment a I'écoute. Ceux qui détaillent rédaindes cours
plus lents et la mise a disposition des cours sfmuse de
polycopiés.

- 5,4% (7/129) des étudiants ne se prononcent pas.

Commentaires supplémentaires :
De nombreux étudiants demandent :

- Plus de stages, dans différents milieux, idéaleneenthaque fin
d’année.

- Plus de salles de classes, au moins une par pmmoti

- Plus de matériel dans les salles (vidéo projecteuoprojecteur...).

- Une information sur le cursus des études en phaenfaodalités du
concours, débouchés, information sur le stage gsaenalisant,
possibilités de spécialisations a I'étranger...).

- Des exercices type concours €ff &nnée, un rythme plus lent pour
plus d’explications lors des cours d& année.

- Plus de TP (dont plus de matériel) et de TD.

- L’organisation de voyages d’études et/ou d’échaages I'étranger.

- Un allongement de 'année universitaire, voire &rs un cursus sur
6 ans.

182



- Une plate forme de distribution des cours, unermédisation des
cours.

- Plus d’exposeés, de recherches sur différents themes

- Une salle informatique, un acces a Internet.

- L’intervention de pharmaciens pour les cours.

- Une amélioration de la sonorisation de la sallé*feannée (Elément
cité par 1 seul étudiant).

3) Exercice de la pharmacie

Selon les étudiants quels sont les débouchés obfiuandipléme de
Pharmacien ?

La majorité des étudiants cite le milieu officinlahspitalier, et la formation
de pharmacien biologiste. Cependant, certains ssrnbi’avoir aucune
idée des débouchés. D’autres citent des métiersneoifirmier. Cette
notion de débouché n’est donc pas claire pour tous.

Milieu dans lequel I'étudiant pense exercer :
- 45,0% (58/129) sont intéressés par le secteur ptipéblic.
- 30,2% (39/129) pensent exercer dans le secteuws.priv
- 20,9% (27/129) pense exercer dans le secteur public
- 3,9% (5/129) ne savent pas dans quel milieu exercer

Pour la £ promotion (4™ année), 23,6% (4/17) pensent se diriger vers le

secteur public.

Pour la 2™ promotion (3™ année), 52,6% (10/19) pensent se diriger vers

le secteur public.

Pour la 8™ promotion (2™ année), 25,0% (5/20) pensent se diriger vers le

secteur public.

Début de la vie professionnelle
- 59,7% (77/129) des étudiants pensent commencer iger
professionnelle des I'obtention de leur dipléme.
- 17,0% (22/129) des étudiants ne pensent pas conemartcavailler
tout de suite aprés I'obtention de leur diplédme.
- 23,3% (30/129) ne savent pas quand ils vont comerenexercer.

Les étudiants désirent-ils exercer leur vie professelle & Madagascar ?
- 65,9% (85/129) des étudiants désirent exercer calykstar.
- 7,8% (10/129) des étudiants ne désirent pas examkdagascar.
- 26,3% (34/129) des étudiants ne savent pas silddsur ils vont
exercer a Madagascar ou dans un autre pays.
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Lieu dans lequel I'étudiant pense exercer s’ileesiMadagascar :
-51,9% (67/129) a Tana

- 29,5% (38/129) en province

- 18,6% (24/129) ne savent pas

Pharmacien dans la famille de I'étudiant
Oui pour 11,6% (15/129) des étudiants

Source:

Document interne de I'Université d’Antananarivo,da#té de Médecine, Département
Pharmacie. Sandid L, Benand C. Résultats du quesiioce sur les études
pharmaceutiques a Madagascar. Juillet 2009. Antamian, Madagascar.
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Annexe 5: Etats membres de 'OMS par région.

Pays de la Région OMS africaine (AFRO) : 46 pays

Afrique du Sud, Algérie, Angola, Bénin, BotswanairBna Faso, Burundi,
Cameroun, Cap-Vert, Comores, Congo, Cote d'lvdtrgthrée, Ethiopie,
Gabon, Gambie, Ghana, Guinée, Guinée eéquatorialenéé-Bissau,
Kenya, Lesotho, Libéria, Madagascar, Malawi, Milgurice, Mauritanie,
Mozambique, Namibie, Niger, Nigéria, Ouganda, Rdpub

centrafricaine, République démocratique du CongépuRlique-Unie de
Tanzanie, Rwanda, Sao Tomé-et-Principe, Sénégalch8kes, Sierra
Leone, Swaziland, Togo, Tchad, Zambie, Zimbabwe

Pays de la Région OMS des Amériques (AMRO) : 35pay
Antigua-et-Barbuda, Argentine, Bahamas, Barbadéz&eBolivie, Brésil,
Canada, Chili, Colombie, Costa Rica, Cuba, Domiejgkquateur, El
Salvador, Etats-Unis d'’Amérique, Grenade, Guatem@layana, Haiti,
Honduras, Jamaique, Mexique, Nicaragua, Panamag®ar, Pérou,
République dominicaine, Saint-Kitts-et-Nevis, Sahticie, Saint-Vincent-
et-les Grenadines, Suriname, Trinité-et-Tobago, guay, République
bolivarienne du Venezuela

Pays de la Région OMS de I'Asie du Sud-Est (SEART) pays
Bangladesh, Bhoutan, Inde, Indonésie, Maldives, riviyar, Népal,
République populaire démocratique de Corée, Srik&anThailande,
Timor-Leste

Pays de la Région OMS européenne (EURO) : 52 pays

Albanie, Allemagne, Andorre, Arménie, Autriche, Aaaidjan, Bélarus,
Belgique, Bosnie-Herzégovine, Bulgarie, Chypre, &gy Danemark,
Espagne, Estonie, Ex-République yougoslave de ManédrFédération de
Russie, Finlande, France, Géorgie, Gréce, Honlglamde, Islande, Israél,
Italie, Kazakhstan, Kirghizistan, Lettonie, LituaniLuxembourg, Malte,
Monaco, Norvege, Ouzbékistan, Pays-Bas, Pologneudd, République
de Moldova, République tcheque, Roumanie, Royaumedd Grande-
Bretagne et d'rlande du Nord, Saint-Marin, Répp de Serbie,
Slovaquie, Slovénie, Suéde, Suisse, Tadjikistarrkm@nistan, Turquie,
Ukraine

Pays de la Région OMS de la Méditerranée oriefEEMRO) : 21 pays
Bahrein, Djibouti, Egypte, Emirats arabes unisy Ifl@épublique islamique
d"), Irag, Jamahiriya arabe libyenne, Jordanie, &ibwLiban, Maroc,
Oman, Pakistan, Qatar, République arabe syrienoealie, Soudan,
Tunisie, Yémen
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Pays de la Région OMS du Pacifique occidental (WPRXJ pays
Australie, Brunéi Darussalam, Cambodge, Chine,i,Flths Cook, lles
Marshall, lles Salomon, Japon, Kiribati, Malaisiklicronésie (Etats
fédérés de), Mongolie, Nauru, Nioué, Nouvelle-Zdn Palaos,
Papouasie-Nouvelle-Guinée, Philippines, Républapi€orée, République
démocratique populaire lao, Samoa, Singapour, Tohgaalu, Vanuatu,
Viet Nam

Source :

Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Etats mesilde 'OMS par région. [en
ligne]

http://www.who.int/countryfocus/country offices/menstatesbyregion/fr/index.html
(page consultée le 07/07/2010).
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Annexe 6: Liste des personnes de référence pour chaqueipeys dans
I'étude.

e France: Pr. TROUILLER Patrice, Pharmacien hospitalier et
enseignant a 'UJF.

* Belgiqgue: Mme CORNETTE Arielle, secrétaire a I'Institut de
Pharmacie de I'ULB, Melle PAYRAT Nathalie, étudianten
Pharmacie a I'ULB.

» Sénégat Pr. BONNABRY Pascal, Pharmacien hospitalier et
enseignant a I'Hopital Universitaire de Genéve,Afnadou Moctar
DIEYE, Directeur des études pour le master en Paeasn
hospitaliere et des collectivités, FMPOS, Univérsitheikh Anta
DIOP de Dakar.

* Tunisie: Mmes ANNABI Khouloud et BENAZZOUANA Rana,
résidentes en pharmacie de la faculté de Monastir.

« Cambodge: Dr. BABIN Francois-Xavier, Pharmacien (Fondation
Mérieux) et le Dr. MONIDARIN Chou, Pharmacien, DOiteur du
laboratoire Mérieux du Cambodge.

» Haliti : Dr. MACHURON Jean Louis, Pharmacien, (Consuli@ha
Fondation Mérieux) et le Dr BAUDRY Marion, Pharmagj en
mission PAH en Haiti en 2010.

- Madagascar: Pr. RANDRIANJAFISAMINDRAKOTROKA
Nantenaina Soa, Médecin, responsable du DéparteRt@rimacie
de la Faculté de Médecine d’Antananarivo, Dr. RAYEHIAONA
Hanitra, Pharmacien et assistante d’enseignemepérisur, Pr.
TROUILLER Patrice.
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Serment des Apothicaires

« Je jure, en présence des maitres de la faculté, des conseillers de
Cordre des pharmaciens et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et
de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur
enseignement.

D’exercer, dans [intérét de la santé publique, ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la [égislation en vigueur,
mais aussi les régles de [honneur, de la probité et du
désintéressement.

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le
malade et sa dignité humaine; en aucun cas je ne consentirai d
utiliser mes connaissances et mon état pour corrompre les meeurs et
favoriser des actes criminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes

promesses. Que je sois couvert d opprobre et méprisée de mes
confréres sijy manque. »
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La situation mondiale de pénurie en professiondelsanté, y compris en
pharmaciens, est alarmante. Le nombre de sitesra®fion dans le monde
est insuffisant, et ce, bien davantage dans les paySud. Face a ce
constat, le travail est orienté sur une analysepeoée des formations de
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