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Introduction

La pharmacie est un domaine en perpétuelle évolution avec larrivée continuelle de
nouveaux médicaments, les changements de statuts des molécules tout au long de leurs

« cycle de vie » ainsi que la mise a jour de la réglementation pharmaceutique.

La pharmacie a usage intérieur (PUl) du CHU d’Amiens-Picardie regroupe beaucoup de

personnel sur des postes variés et demandant une certaine polyvalence :

- Des préparateurs arrivent régulierement dans le service ou changent de secteurs et
doivent étre formés ;

- Les internes par leur cursus changent de stage tous les 6 mais ;

- Les pharmaciens quant a eux, sont spécialistes d’'un domaine et ne passent sur les

autres secteurs que lors des gardes.

Au sein des centres hospitaliers universitaires (CHU), la place de la formation a toujours été

trés importante.

Le 21 juillet 2009, la loi hopital patient santé territoire (HPST) (1) a instauré 'obligation de

développement professionnel continu (DPC) pour I'ensemble des professionnels de santé.

Il est de la responsabilité de chaque professionnel de santé d'actualiser en permanence ses

connaissances.

Les bonnes pratiques de pharmacie hospitaliere (BPPH) marquent l'importance de la
formation du personnel, « chacun des membres du personnel bénéficie d’'une formation

initiale et continue adaptée aux taches qui lui sont confiées ». (2)

Dans le référentiel d’évaluation des demandes d’autorisation de PUI, le DPC est devenu un

critére d’évaluation des ressources humaines, ce qui en montre I'importance. (3)

La formation de I'équipe pharmaceutique est un point clé, plus particulierement sur le secteur
de la rétrocession ou tous les préparateurs, internes et pharmaciens peuvent étre confrontés
a la dispensation d’'un médicament a un patient en ambulatoire lors des gardes. C’est un
secteur d’activité a risque ou le personnel est trés fluctuant et ou les informations sont

changeantes, ce qui demande une mise a jour continuelle des connaissances.

La premiere partie de ce travail abordera la rétrocession en pharmacie hospitaliere. Ce
terme sera défini puis un focus sera fait sur les points permettant de vérifier I'éligibilité d’'une
ordonnance. Les cas particuliers seront évoqués ainsi que les conditions de prise en charge,

enfin nous présenterons le service de rétrocession au CHU Amiens-Picardie.
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Par la suite, les bénéfices et inconvénients de la formation en e-learning seront évoqués, de

méme que les modalités d’élaboration d’une telle formation.

Enfin, nous présenterons la conception et la mise en place du e-learning pour la rétrocession
du CHU Amiens-Picardie. Son impact sera évalué a I'aide d’'un test de connaissance et d’'un

guestionnaire de satisfaction.
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1 Reétrocession en pharmacie hospitaliere

1.1 Définition

En pharmacie hospitaliere, la rétrocession consiste en la dispensation par la PUI, de

médicaments a des patients en ambulatoire.
1.2 Meédicaments rétrocédables

D’aprés le code de la santé publique (CSP) (4), une liste a été établie afin de regrouper tous
les traitements pouvant pour des raisons de santé publique étre vendus au public au détail
par les PUI.

Cette liste est actualisée par le ministere de la santé aprés avis ou sur proposition de
'agence nationale de sécurité du médicaments et des produits de santé (ANSM) (5).

Les médicaments présents sur cette liste sont des médicaments (6) :

o Non réservés a l'usage hospitalier ;

e Présentant des contraintes particulieres de distribution, de dispensation ou
d’administration ;

e Ayant des exigences liées a la sécurité de I'approvisionnement ;

e Nécessitant un suivi de la prescription ou de la délivrance.
1.3 Eligibilité d’une ordonnance

Certains éléments sont obligatoires lors de la rédaction d’'une ordonnance afin que celle-ci

puisse étre dispensée.
Il est nécessaire d’avoir (7) :

- L’identité compléte du prescripteur, ainsi que sa signature a la fin de la prescription ;

- L'identité du patient ;

- Ladate a laquelle 'ordonnance a été rédigée ;

- Le nom du traitement prescrit en dénomination commune internationale (DCI) son

dosage, ainsi que sa forme et sa posologie.

La durée de traitement doit apparaitre sur 'ordonnance avec le caractére renouvelable si

nécessaire.

La durée de la prescription pour les médicaments relevant des listes | et Il est de 12 mois
maximum d’aprés le CSP (8).
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Lors de la dispensation des médicaments, le pharmacien a 3 mois a compter de la rédaction

de 'ordonnance pour pouvoir effectuer la premiére délivrance (9).

D’'aprés le CSP « lors de la présentation d’'une ordonnance contenant un médicament a

prescription restreinte, le pharmacien s’assure de I'habilitation du prescripteur a le prescrire

et, le cas échéant, de la présence, sur I'ordonnance, des mentions obligatoires » (10) .

Pour les ordonnances des produits stupéfiants des régles supplémentaires s’appliquent (7) :

1.4

La prescription doit se faire sur une ordonnance sécurisée, avec écrit en toutes
lettres le nombre d’unités thérapeutiques par prise, le nombre de prises ainsi que le
dosage de la spécialité ;

Selon la thérapeutique les durées de prescription et de dispensation peuvent étre
variables (dispensation fractionnée allant de 3 a 28 jours) ;

La dispensation peut étre fractionnée ou un chevauchement de prescription peut étre
autorisé si le prescripteur le mentionne ;

L’ordonnance est exécutée dans sa totalité si elle est présentée dans les 3 jours

suivant sa prescription.

Cas particuliers

En plus des médicaments inscrits sur la liste de rétrocession, d’autres médicaments sont

réputés remplir les criteres définis a larticle R 5126-102 (11) et sont également

rétrocédables.

lls appartiennent aux catégories de médicaments suivantes (12) (13) :

Les médicaments sous autorisation d’accés compassionnel (AAC) ou autorisation
d’accés précoce (AAP), équivalent aux anciennes autorisations temporaires
d’utilisation (ATU) ; non classés en réserve hospitaliere (RH) ;

Les préparations magistrales ;

Les préparations hospitaliéres (14) ;

Les médicaments importés non classés en RH, hors importation paralléle.

Les médicaments et nutriments destinés au traitement des patients atteints de
maladie métabolique héréditaire (MMH) ;

Les médicaments utilisés dans le cadre de la prise en charge de la douleur chronique

rebelle et des soins palliatifs.
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1.5

Conditions de prise en charge

Les conditions de prise en charge des médicaments rétrocédables sont précisées par (15) :

L’arrété de prise en charge au titre de la rétrocession co-signé par la direction de la
sécurité sociale (DSS) et la direction générale de la santé (DGS) ;

Un taux de prise en charge arrété par I'union nationale des caisses d’assurance
maladie (UNCAM) ;

Un avis de prix de cession par le comité économique des produits de santé (CEPS).

Fixation du prix en rétrocession : (16)

O

1.6

Spécialité avec autorisation de mise sur le marché (AMM) : prix de vente hors taxe
réglementé et publié au journal officiel (JO) + taxe sur la valeur ajoutée (TVA) ici
2,1% + marge forfaitaire par ligne de prescription (22 euros) ;

Si pas de prix de vente déclaré : prix d’achat toutes taxes comprises + marge
forfaitaire par ligne de prescription ;

Pour les préparations hospitalieres et magistrales : colt de fabrication + marge
forfaitaire par ligne de prescription ;

Pour les aliments diététiques destinés a des fins médicales spéciales (ADDFMS) :

prix unitaire + majoration de 15%.

Rétrocession au CHU Amiens-Picardie

Dans I'établissement, la rétrocession est ouverte du lundi au vendredi de 9h a 17h et le

samedi matin de 9h a 12h, hors jours fériés (17).

L’équipe est composée d’'un agent administratif présent du lundi au vendredi, d’'un a deux

préparateurs, d'un interne et d’'un pharmacien.

Le samedi matin, un interne et un pharmacien sont présents pour la rétrocession, la création

de séjour étant effectuée par un agent administratif présent a I'accueil du service des

urgences. Ces astreintes sont réalisées par toutes personnes habilitées, ces personnes

ayant plus ou moins d’expérience sur le secteur.

Le logiciel utilisé pour effectuer les rétrocessions est le logiciel Gildas-Hospilog® du groupe
KLS (18).
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C’est un warehouse management system (WMS) qui permet de gérer 'ensemble des flux
des produits de santé disponibles a la PUl et qui dispose d’'un module dédié a la
rétrocession. Ce module permet de réaliser la dispensation nominative avec la tragabilité des
médicaments dispensés et d’établir les bons de rétrocession permettant de réaliser la

facturation des traitements.

Il est interfacé avec le logiciel Pastel® qui permet la gestion administrative des patients de
I'établissement et la facturation des prestations hospitalieres pour 'ensemble des prises en

charge des patients dont la rétrocession.

Traceline * Pastel

A
Sortie informatique
MDP P .
Création du séjour .
- Facturation
administraf
y
Gildas — module rétrocession
A A
Ordre de Sortie de Ordre de
préparation stock préparation
A A 4
Pilote stockeurs et Pilote robot de
terminal radio dispensation

*non interfacé avec Gildas® pour la rétrocession
Figure 1 : Interfaces en relation pour la gestion d'une rétrocession au CHU Amiens-Picardie

En 2021, le nombre de références rétrocédées était de 408. Plus de 8200 ordonnances ont
été traitées et plus de 1700 patients ont été suivis sur 'année. (19)

Les trois médicaments les plus dispensés en 2021 étaient :

e Le revlimid® (énalidomide) 10mg ;
e Le synagis® (palivizumab) 100mg/0.5mL ;

e Le tracleer® (bosentan) 125mg.
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La majorité des dispensations au CHU concerne des médicaments inscrits sur la liste de

rétrocession comme le montre le graphique ci-dessous :

Distribution des lignes d'ordonnanciers en fonction

) . du statut du médicament
Préparations

Sous-traitées
1%

Préparations____——

Magistrales
7%

RH exception
2%

Préparations
Hospitaliéres

6%
Médicaments
POST-ATU importés
9% 2%
ADFMS
1%

Figure 2 : Distribution des lignes d'ordonnanciers en fonction du statut du médicament au CHU

d’Amiens-Picardie année 2021

L’activité de rétrocession est une activité a haut risque. Le turn-over y est important.

Le préparateur, l'interne ou encore le pharmacien sont les derniers professionnels de santé

en contact avec le patient avant la prise de ses médicaments.

La dispensation de ces médicaments particuliers ainsi que les contraintes réglementaires et
techniques ont conduit a réfléchir a I'élaboration d’'un nouvel outil de formation du personnel

dans notre établissement, le e-learning.
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2 Laformation en e-learning

Le e-learning ou electronic-learning ou encore e-formation va devenir un incontournable
notamment au vu de la possibilité de nouvelles crises sanitaires dans les années a venir. La
période du COVID-19 a su montrer qu’il faudra a I'avenir adapter I'apprentissage afin d’en

garantir 'acces.
2.1 Définition

D’aprés le Larousse®, le e-learning se définit comme un mode d’apprentissage requérant

l'usage du multimédia et donnant acces a des formations interactives sur Internet (20).

La commission européenne nous propose comme définition pour le e-learning « I'utilisation
des nouvelles technologies multimédias et de l'Internet pour améliorer la qualité de
l'apprentissage en facilitant I'accés a des ressources et des services, ainsi que les échanges

et la collaboration a distance » (21).
2.2 Bénéfices et inconvénients du e-learning

Le e-learning présente de multiples avantages.

Tout d’abord il est trés pratique, il peut étre suivi a tout moment et en tout lieu (22) (23) (24)
(25), ce qui peut permettre une réduction des codts de formation via la diminution des
créneaux de formations, la suppression des déplacements, des locations de salles ou encore

du personnel engagé pour les réaliser (26) (27).

Il permet une grande flexibilité et une adaptation du rythme d’apprentissage permettant la
personnalisation de la formation. Le temps de réflexion peut étre augmenté par rapport a un
enseignement classique (23) (25) (27) (28). Cela permet également une autorégulation de
apprenant qui améliore la gestion de son temps personnel (29). L’auto-apprentissage est
favorisé (28) ; 'apprenant ne subit pas de jugement de la part de son entourage, il apprend
de ses erreurs et devient moins dépendant a I'égard d’un éventuel formateur. Il peut

également recommencer une partie de la formation s’il n’est pas certain de ses acquis (27).

Le contenu de la formation en e-learning peut aussi permettre des contenus plus variés,
personnalisés, et stimulant I'intérét des apprenants (23). Un suivi de la progression peut étre

mis en place avec des items ou compétences a valider tout au long de la formation (26).

Les inconvénients de ce mode d’apprentissage sont le c6té peu convivial, solitaire, ainsi que

la diminution des interactions sociales (27) (30).
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Les participants peuvent étre démotivés par un format de formation peu voire inadapté,
entrainant des possibles abandons de celle-ci (23). La qualité du contenu de la formation va

avoir un impact important sur 'adhérence au e-learning.

Certaines personnes rencontrent des difficultés a travailler seules en autonomie et a
organiser leurs temps voire méme peuvent étre anxieuses lors de tests ou d’examens faits
en ligne (27) (31).

L’outil informatique peut de plus, entrainer une fatigue liée au travail prolongé sur des

appareils technologiques.

Des problemes technigues de plateforme, de connexions informatiques ou de connexion
internet limitée peuvent rendre le e-learning difficile d’accés voire impossible a étre réalisé
(25) (28) (30).

Il faut un systéme de qualité, ergonomique, avec un support technique réactif afin de palier a

ces problémes et rendre le e-learning attractif.
2.3 Comment réaliser un e-learning ?

Le e-learning doit étre réalisé en 3 phases (32) :

e Une phase de préparation qui définit la stratégie et les objectifs de réalisation. Cette
phase nécessite une analyse des besoins en formation ;

e Une phase de mise en place du e-learning avec mutualisation des contenus de
formation ;

e Une phase de test afin de réaliser les derniers ajustements avant de partager la

formation aux différents participants.
Durant la phase de préparation, il faut réfléchir au type d’e-learning mis en place (33) :

e La formation « tout a distance, sans intervention tutorale »: l'apprenant est
totalement autonome lors de son apprentissage. |l accede au contenu et en fait ce
qgu’il veut. Méme les évaluations sont isolées de tout contact avec un tuteur.

Ce type de formation demande a ce que le travail soit clair et convivial.
De plus, le contenu doit étre le plus découpé possible afin que le participant reste
concentré lors de ses formations (durée moyenne de concentration : 20 minutes).

e La formation « tout & distance, tutoré » : la formation n’est pas en présentiel mais il
existe un suivi individuel de 'apprenant.

Ce type de formation permet a I'apprenant de ne pas se sentir totalement isolé.
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La formation « mixte distanciel / présentiel avec autoformation a distance » : la
formation se fait & distance mais il existe des réunions « physiques » avant, pendant
ou aprés la formation comme la mise en ceuvre d’ateliers, de retours d’expériences
ou encore de simulations.

Ce type de formation permet aussi de diminuer lisolement ressenti par les
participants et d’éviter le découragement.

La formation « mixte distanciel / présentiel avec complément a distance » :

la partie enseignement a distance va servir d’approfondissement a la formation
donnée en présentiel.

Le travail collaboratif a distance (forum, réseau d’échange...).

Une fois le type d’e-learning choisi, le parcours pédagogique est réalisé. Il doit contenir (32) :

Des tests de positionnement et/ou de validation : ces tests vérifient les acquis et
renforcent le sentiment de progression. lls permettent d’apprendre et de prendre
conscience de ce que I'on a appris.
lIs doivent étre renouvelés régulierement et mis a jour afin de garder une réelle utilité.
Le contenu de formation, qui se compose :

o Des ressources principales (informations de base du sujet traité) ;

o Des ressources annexes (aide a la compréhension du sujet traité)

(exemple : foire aux questions, article ...) ;

o Des ressources supplémentaires (aide a I'approfondissement du sujet).

Des outils d’échange, d’information ou encore de transmission

(exemple : forum de discussion).

Le e-learning utilise des contenus variés utlisant de nombreuses méthodologies

pédagogiques qui rendent 'apprentissage plus performant.

Il y a une amélioration du taux de rétention d’information lorsque les formes d’informations

sont différentes et se complétent (34).

De plus cette variété d’éléments permet au e-learning d’avoir un cété plus convivial.
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3 Formation en rétrocession

3.1 Objectifs

L’objectif principal de ce travail est d’évaluer I'apport d’'une formation en e-learning sur les

connaissances du personnel pharmaceutique nécessaires a la réalisation d’une rétrocession.

Le critere principal est une comparaison avant/aprés la formation des moyennes de la
population générale puis des deux populations (internes/pharmaciens et préparateurs) sur

les réponses a un questionnaire de connaissances.
Les objectifs secondaires sont :

e D’évaluer l'amélioration des connaissances sur les questions obligatoires
« pratigues » et «théoriques ». Le critere d’évaluation est la comparaison
avant/apres des moyennes de la population générale sur nos sous catégories de
guestions ;

e D’observer le ressenti de nos populations concernant le secteur de la rétrocession et
de ses différentes composantes avant et aprés réalisation du e-learning. Cette
observation se fera par des histogrammes avant/aprés par sous-catégorie
professionnelle (pharmacien / interne / préparateur).

3.2 Matériels et méthodes

3.2.1 Réalisation du e-learning

La formation « mixte distanciel / présentiel avec complément a distance » a été le type de
formation choisi pour notre établissement. Il a été décidé de réaliser une partie en e-learning
suivie de la réalisation de quelques rétrocessions « en vie réelle » en étant accompagné par

une personne du secteur.

Le e-learning créé pour I'amélioration de la formation a la rétrocession a été concu sur la
plateforme Epione®. Le site internet Genially® a été utilisé afin de créer des infographies pour

la formation.

Une réunion a eu lieu, avant la mise en place de la formation avec une pharmacienne du
secteur et I'ingénieure pédagogique du CHU d’Amiens-Picardie. Celle-ci a pu nous présenter
les différents outils pouvant étre utilisés pour la création du e-learning dans le but de varier

les contenus et d’augmenter ainsi 'acquisition d’'informations.
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Lors de la création du e-learning, une phase test a été réalisée avant la mise en place
générale. Deux internes, deux pharmaciens et deux préparateurs ont été sollicités pour
réaliser cette phase. La moitié des testeurs était des personnes expérimentées, travaillant
quotidiennement sur le secteur de la rétrocession, ils ont été choisis afin de voir si la
formation était compléte. La 2"* moitié était novice sur le secteur ce qui a permis de voir si la

formation était bien articulée et compréhensible.

Les participants, aprés s’étre identifiés sur la plateforme Epione® via leurs identifiants de

session du CHU, ont acces au cours via une « auto-inscription ».
Deux cours différents ont été congus selon le poste occupé par les participants :

e Préparateur ;

e Interne/pharmacien.

Ces cours se différencient par leurs contenus. Les différents profils n‘'ont pas accés aux
mémes chapitres, car leurs participants n’exercent pas le méme réle dans le circuit de la

rétrocession.
Apreés s’étre inscrits au cours, les participants arrivent sur une page d’accueil.
Celle-ci contient :

¢ Une infographie présentant le principe du e-learning (annexe 1) ;

e Le forum de discussion, permettant a chacun de poser ses questions, intitulé ici
« foire aux questions » (annexe 2) ;

e Le test initial de connaissances sur la rétrocession (annexe 3), composé de 10
guestions théoriques (7 obligatoires et 3 choisies aléatoirement dans une banque de
questions) et 10 questions pratiques (8 obligatoires et 2 aléatoires). Les questions
théoriques portent sur des points de |égislation tandis que les questions pratiques
concernent |'utilisation du module rétrocession de Gildas®,

Ce test est a réaliser en 18 minutes. Chaque question vaut 1 point ;

¢ Une infographie représentant le circuit de dispensation sous forme de graphique avec

des liens renvoyant aux diverses vidéos d’aide a la dispensation contenue dans les

différents chapitres (annexe 4).
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A la suite de cette page d’accueil, plusieurs tuiles apparaissent représentant les différentes
étapes de la rétrocession et contenant chacune les ressources de formation (cf annexe 5).

Celles-ci sont consultables aprés avoir réalisé le test initial.

La 1°° tuile nommée «a vérifier avant de commencer la rétrocession », contient un
diaporama présentant les différents éléments prouvant la conformité d’'une ordonnance ainsi
gu’une présentation des sources d’informations permettant de voir si un traitement est

rétrocédable.

La 2"* explique la « création d'une demande de rétrocession » et reprend via deux vidéos
pratiques les étapes permettant d’effectuer la création d’'une demande de rétrocession qu'’il

s’agisse d’'une nouvelle ordonnance ou d’un renouvellement de dispensation.

La 3°™ montre pas a pas la « création d’'un prescripteur dans le module rétrocession » et

contient une vidéo pratique montrant la création du prescripteur dans notre logiciel Gildas®.

La 4°™ présente la « création de la demande de produit dans le module rétrocession » et
reprend en trois vidéos pratiques les étapes pour effectuer la création de demande de
produit (un produit standard, une préparation et un produit a statut particulier) dans le

module rétrocession de Gildas®.

La 5°™ tuile montre comment est effectuée la « validation d’'une demande de rétrocession »
en une vidéo. Ce chapitre n’est disponible que pour les internes/pharmaciens, ce sont les

seuls dans I'établissement a pouvoir réaliser cette étape du circuit de la rétrocession.

Le 6°™ module «circuit spécifique » contient des informations sur les circuits de
permanence d'accés aux soins de santé (PASS) et d’aide médicale d’'état (AME), ainsi

qu’une vidéo concernant la création de séjours (hors Pastel®).

Le 7°™ onglet intitulé « information produit » est composé d’une infographie sur les différents
produits pouvant étre rétrocédables, d’'un tableau menant vers les liens internet permettant
de retrouver les fiches de conseils au patient & proposer lors des dispensations. Une 2"*
infographie regroupe les informations sur certaines molécules pour lesquelles nous avons

des spécificités de dispensation au CHU est aussi disponible dans cette tuile.

Une tuile « bonus » est aussi présente, elle contient une vidéo sur la fagon de rechercher un
produit dans le logiciel Gildas®, une vidéo montrant comment réimprimer les étiquettes de
dispensations ou la fiche de facturation, une infographie sur les médicaments a prescription
restreinte, un PowerPoint® sur le remboursement en rétrocession et un document sur les

« référence juridiques des produits de santé» (16).
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Enfin un dernier module contient le «test final », qui est constitué du méme nombre de
guestions et dans les mémes proportions que le test initial, il est lui aussi a réaliser en 18
minutes maximum. Cette tuile est disponible aprés avoir réalisé les activités des différentes

tuiles précédentes (hormis la tuile « bonus »).

Les différentes vidéos qui ont été crée sont des vidéos interactives contenant des questions
vrai/faux, des QCM, des textes a trous...

3.2.2 Reéalisation du questionnaire d’état des lieux/ questionnaire de

satisfaction

Avant réalisation du e-learning, un questionnaire d’état des lieux a été réalisé via le logiciel

Sphynx®.

Ce questionnaire a été adressé aux préparateurs, internes et pharmaciens, susceptibles de

travailler au niveau du secteur de la rétrocession au CHU d’Amiens-Picardie.

Il a été testé pour que le temps de réponse n'excéde pas cing minutes, afin de recueillir le

maximum de réponses.
Il a été transmis par courrier électronique et était accessible pendant 1 mois.

Ce questionnaire a été envoyé a 30 pharmaciens, 21 internes et 48 préparateurs avant le e-

learning puis apreés le e-learning.
Il est composé de 31 items (cf : annexe 6) :

e 5 questions a choix multiples ;
e 9 questions a choix simples ;
e 11 questions avec réponse sous forme d’échelle de Likert ;

e 6 questions libres.

Ce questionnaire a été réalisé afin d’avoir un état des lieux concernant le secteur de la

rétrocession.
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Un deuxieme questionnaire a été réalisé et transmis aux participants aprés qu’ils aient

participé au e-learning.
Ce questionnaire est composé de 12 items (cf : annexe 7) :

e 1 question a choix multiples ;
e 10 questions avec réponse sous forme d’échelle de Likert ;

e 1 question libre.

Deux semaines ont été laissées aux participants pour répondre au questionnaire.
3.3 Analyse statistique

Les résultats des tests pré et post e-learning ont été extraits dans un fichier Excel® via la

® ®

plateforme Epione™, un mois aprés I'envoi par mail des liens internet Epione™.

Les moyennes avant et aprés e-learning ont été comparées pour la population générale et
pour nos sous-populations (internes/pharmaciens et préparateurs) puis nous avons comparé
les moyennes avant/aprés aux questions obligatoires du test par sous catégories (questions

théoriques et questions pratiques).

La normalité des distributions des variables a été vérifiée en réalisant un test de Shapiro-

Wilk via XLSTAT® pour nos populations de moins de 30 participants.

Pour ces populations, un test de student pour échantillons appariés a été utilisé afin de

comparer nos moyennes.

Pour les populations de plus de 30 participants, un test de I'écart réduit a été utilisé pour

comparer nos moyennes. Les populations étant supposées suivre la loi normale.
Ces tests ont été réalisés via Excel®.

L'intégralité des tests a été réalisée avec un risque de premiére espece unilatéral de 5%.
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3.4 Reésultats

3.4.1 E-learning

Au total, 43 personnes ont participé au e-learning : 13 préparateurs (27,1 % de participation),
17 internes (80,9% de participation) et 13 pharmaciens (43,3% de participation) ont répondu

a notre enquéte.

Le tableau 1 présente les moyennes et la progression aprés enseignement dans la
population générale et dans les différentes sous-populations.

Tableau 1 : Comparaison des moyennes pré et post e-learning par population

Moyennes et Moyennes et ) .
i i Progression apres
écart-types écart-types post _ p-value
i ) ) enseignement
pré e-learning e-learning
Population générale 13,59 + 2,86 16,05 + 2,28 +2,46 <0,001
Sous-population
) ) 14,49 + 2,53 16,67 + 1,75 +2,18 <0,001
internes/pharmaciens
Sous-population
11,52 + 2,56 14,63 + 2,73 +3,11 <0,001
préparateurs

Les moyennes dans notre population générale et nos sous-populations étaient
significativement supérieures aprés le e-learning, avec une progression générale de 2,46

points sur les 20 points totaux de I'évaluation.

Le tableau 2 montre les moyennes et la progression aprés enseignement pour les questions

obligatoires théoriques (7 questions) dans la population générale.

Tableau 2 : Comparaison des moyennes pré et post e-learning - questions obligatoires théoriques

Moyennes et Moyennes et )
i . i Progression
écart-types pré | écart-types post

) ) apres p-value
e-learning e-learning )
o o enseignement
théorique théorique
Population 513 +1,12 5,76 + 0,99 +0,63 <0,001

générale
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Les moyennes concernant les questions théoriques obligatoires étaient elles aussi
significativement supérieures apres e-learning, avec une progression générale de 0,63 sur

les 7 points attribués a cette catégorie.

Le tableau 3 expose les moyennes et la progression aprés enseignement pour les questions
obligatoires pratiques (8 questions) dans la population générale.

Tableau 3 : Comparaison des moyennes pré et post e-learning - questions obligatoires pratiques

Moyennes et Moyennes et ]
Progression

écart-types pré | écart-types post

) ] apres p-value
e-learning e-learning .
) ) enseignement
pratique pratique
Population
o 52+ 1,76 6,6 £1,13 +1,4 <0,001
générale

Les moyennes concernant les questions pratiques obligatoires étaient elles aussi
significativement supérieures aprés e-learning, avec une progression générale de 1,4 sur les

8 points attribués a cette catégorie.
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Afin d’approfondir 'analyse, le tableau 4 recense les questions obligatoires pour lesquelles le
taux de progression a été le plus important.

Tableau 4 : Top 5 des questions avec le pourcentage d’amélioration le plus élevé

% de
% de
i bonnes )
Type de ) % de bonnes réponses i progression
) Sujet o reponses .
guestion sur le test initial apres
sur le test )
) enseignement
final
Pratique Icone de création 42,85% 86,05% +43,2%
(question 9 de 'annexe 3)
Pratique Signature informatique 50% 79,07% +29,07%
(question 16 de 'annexe 3)
Pratique Chemin informatique pour 52,38% 79,06% +26,68%
création de prescripteur
(question 17 de 'annexe 3)
Théorique Spécialité avec carnet patient 51,19% 66,27% +15,08%
(question 3 de 'annexe 3)
Théorique Dispensation pour plus d’un 57,14% 72,09% +14,95%
mois (question 10 de I'annexe 3)
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3.4.2 Questionnaire

Le questionnaire pré e-learning a totalisé 73 réponses.

Trente-cing préparateurs (72,9% de participation), 19 internes (90,5% de participation) et 19
pharmaciens (63,3% de participation) ont répondu.

Le questionnaire post e-learning, a été réalisé par 27 personnes.

Neuf préparateurs sur les 13 ayant fait le e-learning (69% de patrticipation), 8 internes sur les
17 (47% de participation) et 10 pharmaciens sur les 13 (77% de participation) ont répondu a

ce questionnaire.

Les passages sur le poste de rétrocession sont hétérogénes :

70 -
60 -
50 A
40 A
30 A
20 A
10 A

%

B Pharmacien

B [nterne

< B Préparateur

Figure 3 : Fréquence de passage du personnel sur le poste de la rétrocession au CHU d’Amiens-Picardie
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Concernant le fait d’étre « a l'aise » lors du travail sur le poste de rétrocession en
général, les graphiques ci-dessous répertorient les avis donnés par les préparateurs, les
internes et les pharmaciens en pourcentage avant (figure 4) et apres (figure 5) la
réalisation du e-learning.

40 -
35 -
30 A
25 A
S50 - ® pharmacien

%g : N interne

B préparateur

0 T T T T T
Pasdu Plutdt pas Ni Plutét Tout a fait
tout d'accord d'accord, d'accord d'accord
d'accord ni pas
d'accord

Figure 4 : Ressenti des participants sur leur aisance lors de leurs passages sur le poste de la

rétrocession avant e-learning

B pharmacien

N interne

0 W préparateur

Pasdu Plutot pas Ni Plutot Tout a
tout d'accord d'accord, d'accord fait
d'accord ni pas d'accord
d'accord

Figure 5 : Ressenti des participants sur leur aisance lors de leurs passages sur le poste de la

rétrocession apres e-learning
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Nous avons d’autre part demandé le ressenti des participants sur leur aisance a réaliser les

différentes activités de la rétrocession :

e Analyse de la conformité administrative de 'ordonnance :

70 -
60 -
50 A
o 40 -
B 30 - B pharmacien
20 - N interne
10 - ® préparateur
0 T T T T T 7
Pasdu Plutdt pas Ni Plutét Toutafait Non
tout d'accord d'accord, d'accord d'accord concerné
d'accord ni pas
d'accord

Figure 6: Ressenti des participants concernant I’évaluation de la conformité administrative des

ordonnances avant e-learning

70 A

60 -
50 A

N :g i B pharmacien
20 N interne
10 - ' ® préparateur
0

Pas du tout Plutét pas Nid'accord, Plutot Tout a fait
d'accord d'accord ni pas d'accord d'accord
d'accord

Figure 7 : Ressenti des participants concernant I’évaluation de la conformité administrative des

ordonnances apres e-learning
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e Création de la demande de rétrocession dans Gildas® :

60 -
50 -
40 A
X 30 - B pharmacien
20 - Hinterne
10 A ® préparateur
0 . : : 1 1 .
Pasdu  Plutot Ni Plutot Touta Non
tout pas d'accord, d'accord fait concerné
d'accord d'accord nipas d'accord
d'accord

Figure 8 : Ressenti des participants concernant la création d’'une demande de rétrocession dans Gildas®

avant e-learning

60 -
50 A
40
X 30 - ® pharmacien
20 - mi
interne

10 A 3
0 W preparateur

Pasdu Plutot Ni Plutét Touta non

tout pas d'accord, d'accord fait concerné
d'accord d'accord nipas d'accord
d'accord

Figure 9 : Ressenti des participants concernant la création d’'une demande de rétrocession dans Gildas®

apres e-learning

34



e Création d'un prescripteur dans le module rétrocession Gildas® :

70
60
50
40
30
20
10

® pharmacien

N interne

M préparateur

Pasdu  Plutot Ni Plutét Touta Non
tout pas d'accord, d'accord fait concerné
d'accord d'accord nipas d'accord

d'accord

Figure 10 : Ressenti des participants concernant la création d’un prescripteur dans Gildas® avant e-

learning
70
60
50
o 40
> 30 B pharmacien
20 M interne
10 B préparateur
0 T T T T 1
Pasdu Plutot pas Ni Plutét Tout a fait
tout d'accord d'accord, d'accord d'accord
d'accord ni pas
d'accord

Figure 11 : Ressenti des participants concernant la création d’un prescripteur dans Gildas® apreés e-

learning
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e Connaissance sur les produits dispensés (indication, mécanisme d'action...) :

70 A
60 -
50 A
40 -
5 B pharmacien
30 - p
mi
20 - interne
10 - B préparateur
0 T T T T T T
Pasdu  Plutét Ni Plutét Touta Non
tout pas d'accord, d'accord  fait concerné
d'accord d'accord nipas d'accord
d'accord

Figure 12 : Ressenti des participants concernant leurs connaissances sur les produits dispensés avant e-

learning
70 -
60 -
50 -
o 40 A
= 30 - B pharmacien
20 - N interne
10 A M préparateur
0 T T T T T
Pasdu Plutdt pas Ni Plutét  Touta fait
tout d'accord d'accord, d'accord d'accord
d'accord ni pas
d'accord

Figure 13 : Ressenti des participants concernant leurs connaissances sur les produits dispensés apres e-

learning
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¢ Analyse pharmaceutique de l'ordonnance :

60 -
50 -
40
X 30 - ® pharmacien
20 - M interne
10 A ¥ préparateur
0 7 7 7 7 7 T
Pasdu  Plutot Ni Plutét Touta Non
tout pas d'accord, d'accord fait concerné
d'accord d'accord nipas d'accord
d'accord

Figure 14: Ressenti des participants concernant I’analyse pharmaceutique de I’ordonnance avant e-

learning
60 -
50 -
40 -
X 30 - B pharmacien
20 - Hinterne
10 B préparateur
0 r r r r T Y
Pasdu  Plutét Ni Plutét Touta non
tout pas d'accord, d'accord fait  concerné
d'accord d'accord nipas d'accord
d'accord

Figure 15 : Ressenti des participants concernant I’analyse pharmaceutique de 'ordonnance apreés e-

learning
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e Validation d'une rétrocession dans Gildas® :

70 -
60 -
50 -
40
X ® pharmacien
30 -
N interne
20 -
M préparateur
10 - prep
0 T T T T T T
Pas du Plut6t Ni Plutot Tout a Non
tout pas d'accord, d'accord fait concerné
d'accord d'accord nipas d'accord
d'accord

Figure 16 : Ressenti des participants concernant la validation d’une rétrocession dans le logiciel Gildas®

avant e-learning

70 -
60
50 -
o 40 1
> B pharmacien
30 - p
20 - N interne
10 A B préparateur
0 T T T T 7 1
Pasdu  Plutot Ni Plutot  Touta non
tout pas d'accord, d'accord fait concerné
d'accord d'accord nipas d'accord
d'accord

Figure 17 : Ressenti des participants concernant la validation d’une rétrocession dans le logiciel Gildas®

apres e-learning
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Conseils a donner au patient :

70 A
60 -
50 -
40
X B pharmacien
30 -
20 - M interne
10 - B préparateur
0 r r r r r 1
Pas du Plutot Ni Plutot Touta Non
tout pas d'accord, d'accord fait concerné
d'accord d'accord nipas d'accord
d'accord

Figure 18: Ressenti des participants concernant les conseils patients avant e-learning

70 -
60 -
50 A
N :8 i H pharmacien
20 A M interne
10 - ,
0 . . . . . B préparateur
Pasdu Plutot pas Ni Plutét Tout a fait
tout d'accord d'accord, d'accord d'accord
d'accord ni pas
d'accord

Figure 19 : Ressenti des participants concernant les conseils patients apres e-learning
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¢ Connaissance des circuits particuliers (PASS, AME ...) :

B pharmacien

N interne
' ' H préparateur
Pasdu Plutdt Ni Plutét Touta Non
tout pas d'accord, d'accord fait concerné
d'accord d'accord ni pas d'accord
d'accord

Figure 20 : Ressenti des participants concernant les circuits particuliers avant e-learning

50 -
40
o 30 1
= ® pharmacien
20 p
10 - N interne
0 . . . . . M préparateur
Pasdu Plutot pas Ni Plutét Tout a fait
tout d'accord d'accord, d'accord d'accord
d'accord ni pas
d'accord

Figure 21 : Ressenti des participants concernant les circuits particuliers aprées e-learning

Dans le questionnaire post e-learning, il a été demandé aux personnes ayant réalisé le e-
learning leur satisfaction quant a la réalisation de celui-ci, le tableau 5 reprend les résultats
en pourcentage pour les trois populations de notre étude.

Tableau 5 : Avis des différentes populations le e-learning réalisé

Indice de satisfaction Pharmacien Interne Préparateur
Pas du tout satisfait 0% 0% 0%
Pas satisfait 0% 0% 0%
Moyennement satisfait 10% 0% 33,3%
Satisfait 20% 12,5% 11,1%
Trés satisfait 70% 87,5% 55,6%
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Pour finir, une question libre a été posée concernant les différents points positifs et négatifs
de notre e-learning, ceux-ci ont été répertoriée dans le tableau 6.

Tableau 6 : Points positifs et négatifs du e-learning

Points positifs Points négatifs

Format immersif, attrayant, ludique (vidéo

sonorisée, questions au fil de la vidéo)

Informations pertinentes

) o . Navigation difficile (retour sur la page d’accueil)
Clarté des propos (vidéo pas a pas)

Trop lon
Complet pond

g _ Manque de fiches récapitulatives
Flexibilité de I'apprentissage

o, . . Beaucoup d’informations
Possibilité de refaire la formation

_ . _ Manque de pratique
Rappel des bases des connaissances a avoir
Complément d’information sur les molécules

Bien construit
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3.5 Discussion

Le poste de rétrocession est un poste ou seules quelques personnes expérimentées
travaillent quotidiennement alors qu'une majeure partie du personnel ne passe que
ponctuellement lors des gardes (week-end et jours fériés) ou lors des périodes d’effectifs

réduits (vacances, arrét maladie...).

Le ressenti général des participants recueilli par le questionnaire d’état des lieux, sur le poste
de rétrocession, illustre bien ces différences d’expérience. Avant le e-learning, plus des trois
guarts des préparateurs et la moitié des pharmaciens et des internes ne se sentaient pas « a
l'aise » sur ce poste. La rétrocession est un secteur complexe qui nécessite beaucoup de

connaissances aussi bien techniques que réglementaires ou encore sur les médicaments.

Des personnes n'utilisant pas ou peu le module de rétrocession de Gildas® et n’étant pas
confrontées aux différentes situations de dispensation sont logiqguement dans une situation

moins confortable que des équipes y travaillant tous les jours.
Le questionnaire d’état des lieux a permis d’évaluer les besoins en formation.

Au vu du nombre important de participants sur les 3 populations (internes, pharmaciens,

préparateurs), le questionnaire semble assez représentatif de I'opinion générale.

En se focalisant sur les différentes composantes d'une rétrocession, nous remarquons que

certaines étapes semblent poser plus de difficultés que d’autres.

Tout d’abord, la création d’un prescripteur dans le module de rétrocession Gildas® est une
étape peu souvent réalisée. La majorité des patients viennent du CHU d’Amiens-Picardie et
les prescripteurs sont déja connus et renseignés dans notre logiciel. Sur cette étape, plus
des deux tiers des préparateurs et la moitié des pharmaciens et des internes ne se sentaient

pas « a l'aise ».

La connaissance des produits dispensés semble étre une difficulté pour la moitié des
préparateurs. Les médicaments rétrocédables peuvent étre des traitements qui ne sont pas
encore commercialisés (AAP/AAC). Ce sont des traitements nouveaux qui ne sont pas

forcément connus par les membres de I'équipe.

Sur les conseils a donner aux patients, un tiers des participants ne se sent pas « a l'aise »,
ce qui peut étre d0 au manque de connaissances sur les produits dispensés ou a la

meéconnaissance des sources d’informations permettant de trouver ces conseils.
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Enfin, pour les circuits particuliers comme les PASS ou encore les AME, 60% des
pharmaciens, 37,5% des internes et 44,4% des préparateurs ne se sentent pas a laise. Il
s’agit d’'un point & améliorer au niveau de notre e-learning. Une réorganisation de ces circuits
associée a la mise a jour des documents qualité est en cours dans notre établissement. A
posteriori, une vidéo de dispensation de ces cas spécifiques pourra étre enregistrée et

ajoutée a la formation déja réalisée.

Le CHU de Nantes (35), a aussi réalisé un questionnaire en ligne avec échelle de Likert afin
de savoir si leurs préparateurs en pharmacie hospitaliere (PPH) et externes étaient a l'aise
pendant leurs permanences sur le secteur de la rétrocession. Il en ressortait que pour le
personnel présent ponctuellement sur ce poste 89% étaient peu ou pas a l'aise, comme au
CHU d’Amiens-Picardie.

La deuxiéme phase de ce travail s’est axée sur la réalisation d’'un e-learning afin d’améliorer
globalement les connaissances et le savoir-faire des personnes amenées a travailler sur le

secteur plus ou moins réguliérement.

Ce format a été choisi pour son cété flexible, les participants pouvaient effectuer leur
formation, dés qu’ils avaient un moment de libre, voire pouvaient la fractionner, ou en refaire

certaines parties.

Le e-learning est également un outil modulable qui permet de faire des mises a jour rapides

des informations disponibles.

Il a été choisi, d'un commun accord, de réaliser plusieurs vidéos courtes et synthétiques
ainsi que des infographies afin de transmettre le maximum d’informations, de facon claire et

synthétique en utilisant le moins de temps possible.

A ce jour, seul 43,3% des pharmaciens et 27,1% des préparateurs ont participé au e-
learning. Ce faible taux peut étre d0 au manque d’effectif pour cause de vacances d’été ou

encore aux arréts maladie.

Le e-learning a permis une progression positive significative pour la population générale de

plus de 2 points sur le test.

La progression a été plus importante dans la sous-population de préparateurs (plus de 3
points de progression), ce qui peut s’expliquer par le fait que la majorité des participants de
cette population était peu expérimentée ou avec une formation plus ancienne. A contrario, la
sous-population interne/pharmacien est une population ou une plus grande proportion de

participants travaille sur le secteur ou a été formée plus récemment.
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Pour quelques participants, les résultats sont inférieurs lors du test post e-learning. Une des
explications pourrait étre que 5 questions sont tirées aléatoirement dans la banque de

guestions et celles-ci n'ont pas la méme difficulté.

Pour les questions obligatoires théoriques, I'amélioration des connaissances est aussi
significative : la population générale a gagné 0,63 points sur les 7 questions posées.
L’ameélioration est plus importante pour les questions obligatoires pratigues avec une

progression de 1,4 point sur les 8 questions.

Ces résultats sont cohérents avec le top 5 des questions avec le plus haut pourcentage
d’amélioration. Les 3 questions ayant les pourcentages les plus élevés sont bien des
guestions pratiques.

La formation a eu un impact positif au niveau de l'acquisition de connaissances, ce qui
conforte les données déja retrouvées dans la littérature. D’aprés Sandra M. Salter : «les
programmes d’apprentissage en ligne sont considérés comme bénéfiques pour améliorer les

connaissances et la confiance, et stimuler 'intérét » (24).

Dans son étude, Krzysztof Nesterowicz, a proposé deux cours en ligne a des pharmaciens
dipldmés, les résultats étaient comparés grace a un pré-test et un post-test. Les
connaissances ont significativement augmenté (p<0,001) et les participants ont apprécié le
cours. (22). La formation réalisée au CHU d'’Amiens-Picardie a permis de retrouver cette
méme amélioration significative des connaissances et le méme ressenti des participants que

cette étude.

Dans sa thése, Lachenal (34) a montré une progression significativement plus élevée dans
son groupe e-learning que dans son groupe avec enseignement en présentiel sur une
population d’internes de médecine générale pouvant étre équivalent a la population

d’internes de pharmacie du CHU. Cela conforte notre choix de format pour cette formation.

L’hopital de Villefranche sur Sadne a lui aussi mis en place un e-learning afin d’améliorer et
de sécuriser la prise en charge médicamenteuse du patient mais cette formation était
uniquement destinée aux préparateurs. Le e-learning comptait un module sur la
rétrocession, un module sur la iatrogénie et un module sur les MDS. Il était, pour la partie
rétrocession, associé a une formation interactive avec une partie quizz. On peut dire que nos
formations sont relativement semblables (formation en ligne associée a un quizz),
malheureusement cet hdpital n’a pas mis en place d’évaluation de leur e-learning. Cette
démarche est la méme pour plusieurs hépitaux avec la mise en place d'une formation
continue permettant d’améliorer la prise en charge médicamenteuse du patient (36) et

d’optimiser le temps accordé a la formation dans I'établissement en diminuant les formations
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en présentiel. L’activité de formation est une activité chronophage et ce d’autant plus que

I'équipe est nombreuse et le turn-over important.

Une revue de la littérature montre que d’autres centres hospitaliers s’intéressent a la
problématique de formation de leur personnel et ont mis en ceuvre des sessions de
formation continue pour leurs préparateurs. Ces séances étaient le plus souvent sous forme
de présentations orales réalisées par les internes ou les pharmaciens de la PUI et le format
e-learning est encore peu retrouvé, ce qui peut s’expliquer par le caractére chronophage

initial de la mise en place de ce genre de formation.

Le centre hospitalier de Saint Denis, a réalisé ce type de formation suivi par une session
d’évaluation des connaissances et une enquéte de satisfaction. Dans I'ensemble les
préparateurs se sont montrés intéressés et satisfaits malgré une acquisition incompléete des
connaissances. L’amélioration des connaissances n’a pas pu étre visualisé du fait du

manque d’un test pré formation (37).

Le centre hospitalier de Toulon, a lui aussi effectué le méme genre de formation avec un
quizz avant et apres formation et un questionnaire de satisfaction. Comme précédemment
l'acquisition des connaissances était incompléte mais les préparateurs étaient eux aussi

satisfaits de leurs formations (38).

Le CHU de Caen, a choisi de mettre en place des situations sous forme de cas cliniques
dans le cadre de la formation continue des internes. Différents thémes ont été évoqués
durant ces séances de formation dont le circuit ville hdpital qui comprend la rétrocession. Les
internes étaient trés satisfaits et se sentaient plus compétents a I'issus de ces séances. Ces
formations n’étaient par contre pas évaluées (pas de tests), ce qui ne permet pas de

visualiser le potentiel acquis de connaissances (39).

Aprés réalisation du e-learning, un second questionnaire a été envoyé aux personnes I'ayant

effectué.

L’avis général concernant le ressenti sur la rétrocession s’est notablement amélioré dans les
populations de préparateurs et d’internes. Sur le fait d’étre a l'aise sur le poste, nous
sommes passés de 36,8% a 62,5% d’internes « plutdét d’accord » ou « tout a fait d’accord »

et nous sommes passeés pour les préparateurs de 22,7% a 44,4%.

Pour la population des pharmaciens, les pourcentages sont plutét équivalents avec 47,3%
puis 50%.

Les pharmaciens étaient en majorité dans la catégorie « plutét d’accord » avant la formation

et maintenant ils se trouvent en majorité dans la catégorie « tout a fait d’accord ».
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En regardant les différents histogrammes, I'amélioration du ressenti concerne toutes les

étapes de rétrocessions et ce pour nos 3 sous-populations.

Le e-learning a eu de trés bonnes notes concernant la satisfaction : 70% des pharmaciens,
87,5% des internes et 55,5% des préparateurs se sont déclarés « tres satisfaits » par le e-

learning.
Plusieurs points positifs sont ressortis de cette formation.

Le format sonorisé permet une immersion dans la formation. Les vidéos se font pas a pas,
ce qui permet au participant d’acquérir les bases de la rétrocession puis d’améliorer ses

connaissances générales afin d’apporter une meilleure information au patient.

Les propos sont clairs et les informations sont jugées pertinentes par les personnes ayant

participé a la formation.

La flexibilité de la formation a été relevée, celle-ci peut étre réalisée en tout temps et en tout
lieu. Les participants peuvent réaliser une partie de la formation puis la continuer les jours

suivants.

Les questions et les points d’'informations qui apparaissent au fur et a mesure des différentes

vidéos ont permis d’avoir un c6té ludique et de maintenir I'attention lors de la formation.

Les graphismes des différentes infographies sont colorés et attrayants ce qui favorise

'adhésion a ce format.
D’autres points ont été relevés, ceux-ci étaient plutt négatifs.

La navigation a été jugée assez compliquée. Ce probléme est di au manque d’'un onglet
pour revenir sur la page principale. L'ajout d’'un lien de navigation devait faciliter le retour a la
page d’accueil, malheureusement cela n’a pas suffi et nous avons eu beaucoup de retours

négatifs sur cette problématique.

Malgré I'élaboration d’un support le plus court possible, le temps de réalisation du e-learning
(estimé a 1 heure) semble avoir été un facteur limitant dans la réalisation du e-learning. De
plus, les informations a retenir sont nombreuses. Ce sont des points pour lesquels nous ne
pourrons pas apporter de changement, la formation devant étre compléte pour palier a

toutes les éventualités.
Un manque de fiches récapitulatives et de cas pratiques est ressorti du questionnaire.

Il pourra étre compensé facilement et rapidement par I'ajout d’'un document contenant les
références permettant de retrouver les fiches qualités déja présentes au niveau de la gestion

électronique des documents (GED).
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Les différents points positifs et négatifs du e-learning relevés ci-dessus correspondent pour

une majorité aux bénéfices et inconvénients relevés dans la littérature.
Plusieurs biais sont & noter concernant ce travail.
Tout d’abord les participants avaient déja recu une formation plus ou moins récente.

Les internes nouvellement arrivés sont formés directement lors de leurs formations aux

gardes et peuvent se reformer, s'ils le souhaitent, au début de chague semestre.

Pendant toute la période de mise en place de la formation et des envois de questionnaire,
les participants n’étaient pas exactement les mémes. Le recueil des données s’est fait sur
plus de 6 mois. Une partie de la population a changé entre le questionnaire d’état des lieux
et la mise en place du e-learning. La population entre le e-learning et le questionnaire final

de satisfaction était quant a elle identique.

De plus, le temps de recueil des résultats n’était pas le méme entre les différentes périodes.
Les participants avaient un mois pour répondre au questionnaire d’état des lieux, un mois
pour réaliser le e-learning et seulement 2 semaines pour le questionnaire final de

satisfaction.

Nous aurions aimé laisser plus de temps pour la réalisation du e-learning, celui-ci étant
assez chronophage et étant transmis en partie sur une période de vacances (diminution des

effectifs).

Une période plus longue pour le questionnaire final de satisfaction aurait été également

appréciée afin de récolter plus de résultats.

L’axe d’amélioration principale qui ressort du questionnaire post e-learning concerne le

manque de cas pratiques de notre formation.

Ce manque pourrait étre corrigé, par la mise en place de séances de simulation de
dispensations sur des cas ayant posé probléme sur le secteur afin de continuer la démarche
de formation en rétrocession. Ces séances pourraient par exemple se faire sous forme d’un
jeu de réle en groupe, mélangeant des internes, préparateurs et pharmaciens qui joueraient
le réle du patient ou d’'un membre de I'équipe pharmaceutique avec un debriefing aprés
chaque scénario afin de discuter de la situation et d’éclaircir les différents points ayant posé

probleme.
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La place de la simulation prend une part de plus en plus importante dans la réalisation de
formation, elle a montré une amélioration de I'apprentissage (40) et peut permettre de voir si
'apprentissage est acquis. Si elle ne I'est pas, elle permet « de s’entrainer a la gestion de
situations inhabituelles ou a risque pour le patient. En répétant ces scénarios jusqu’a une

maitrise totale » (41).
La simulation apparait de plus en plus dans la formation continue en pharmacie.

Amy L. Seybert explique que « I'enseignement de la pharmacie basé sur la simulation
améliore les connaissances fondamentales des étudiants, améliore la confiance des
apprenants, améliore les performances cliniques, stimule la pensée critique et réduit les

erreurs d’administration des médicaments » (42).

Marine Orloff nous apprend que « en plus des connaissances apportées, qui s’ajoutent ou
rappellent celles déja acquises via I'enseignement théorique, la simulation permet d’explorer
les deux autres aspects de la compétence qui sont le savoir-faire (compétences techniques)

et le savoir étre (compétences non techniques) » (41).

L’association pour le digital et I'information en pharmacie (ADIPh) a par exemple créé des
chambres des erreurs sur les circuits du médicament, les dispositifs médicaux ou encore

I'unité de préparation des anticancéreux (43).

La haute autorité de santé (HAS) travaille aussi a promouvoir la simulation en santé, elle
regroupe sur son site internet plusieurs documents comme un guide de bonnes pratiques en
matiére de simulation en santé ou encore une fiche méthode de DPC consacrée a la

simulation en santé (44).

Au sein du CHU Amiens-Picardie, différents exercices de simulation ont déja été mis en
place comme, par exemple, une formation concernant la prévention des accidents
domestiques chez les enfants de 0 & 6 ans. Elle est composée d’ateliers d’identification des
dangers et des mesures préventives, de mises en situation, de débriefings. Cette formation
se passe au SimULogis® espace présent dans le centre de pédagogie active SimUSanté®

qui se situe sur notre site (45).

Un escape game a aussi été développé afin de travailler sur la communication
interprofessionnelle au bloc opératoire dans le but d’améliorer le travail d’équipe et de

réduire le risque d’erreur médicale (46).

Une formation a la communication pourrait aussi étre un plus pour I'activité de rétrocession,
comme I'a montré I'étude menée par le CHU de Rouen (47). Des patients peuvent manquer

de conseils pour cause de questions mal ou non formulées par I'équipe.
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3.6 Conclusion

Notre travail a montré une amélioration significative des connaissances grace au e-learning
tant sur le point de vue pratique que théorique pour le personnel amené a réaliser des

rétrocessions.

Cette formation sera par la suite a actualiser en fonction des évolutions et des situations

rencontrées sur le secteur.

Elle sera proposée aux nouveaux arrivants dans le cadre de leur formation initiale et pourra

étre utilisée dans le cadre de réhabilitation du personnel déja présent.

Le couplage de cette formation avec des cas pratiques en présentiel pourrait par la suite
permettre une formation « compléte ». Le personnel pourrait mettre en ceuvre les
connaissances acquises pendant le e-learning tant du point de vue réglementaire qu’au

niveau du logiciel dans des situations cliniques concrétes.
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Annexe 1

Page de présentation « Formation a la rétrocession :

Formation a la
retrocession

Ce e-learning vous permettra d'apprendre
a faire une rétrocession sur Gildas et
d'améliorer vos connaissances
réglementaires sur la rétrocession

Ilintegre :
- des videos interactives
- des espaces d'informations
- des questionnaires
- une foire aux questions

Merci de votre participation !

(@)genialy
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Annexe 2

Affichage sur Epione® :

M, Foire aux questions

Une qguestion, une remarque, une idée a nous faire parvenir ? N'hésitez pas, ce lieu est fait pour ca ! @

Nous tacherons de vous répondre le plus rapidement possible

Test de connaissance initial

Merci de réaliser ce test avant de commencer a naviguer dans les différents onglets de la formation.
Vous aurez 18 minutes pour répondre a 20 questions.

Bon courage | &

PS : l'utilisation de sources d'informations peut-étre nécessaire pour certaines questions.

Ouverture du test de connaissance initial :

' [ o
e/p|one Mes cours ~ Aide ~ Services ~ UPIV ~ Q & ® PerinePanek ) ~

Test de connaissance initial i

Merci de réaliser ce test avant de commencer a naviguer dans les différents onglets de la formation.

Vous aurez 18 minutes pour répondre a 20 questions.

Bon courage ! § a

PS : l'utilisation de sources d'informations peut-étre nécessaire pour certaines questions.

Tentatives autorisées : 1

Temps disponible : 18 min
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Annexe 3

Questions composants le pré et post test :

Les questions 4, 5, 6,12 et 20 sont des questions prises au hasard dans la banque de

guestion, les autres sont obligatoires.

' 0 0
eplone Mes cours ¥ Aide ¥ Services ¥ UPJV ~ Q & ®  Perrine Panek. =

NAVIGATION DU TEST
Question 1 Ces catégories sont-elles rétrocédables ou non ? Gl Lac
Pas encore
ndu Perrine Panek
Nt 5 1,00 Produits de nutrition Choisir $
Marquer la D D Ij D El
question Médicaments bénéficiant d'une autorisation temporaire d'utilisation Choisir s - a
£ Modifier la E] D m D D

question Dispositifs médicaux Choisir ¢ D D
Meédicaments bénéficiant d'une autorisation d'accés précoce Choisir s D E’

Préparations magistrales Choisir $ Terminer le test

Temps restant 0:17:37

Médicaments importés Choisir ¢
Prévisualiser a nouveau
Question 2
Avant de dispenser un AAC, un AAP ou ATU je vérifie que j'ai une + pour cela je vais dans
népondy $  situé sur $
Noté sur 1,00
Je vérifie :
question si il s'agit d'une demande nominative réalisée sur ¢, qu'elle est toujours valable
& Modifier la ;
question quilya ¢ pour le patient
qu'ily a + entre la derniére dispensation et la dispensation qui va étre réalisée
Je dispenserai alors le traitement pour ¢ sitout est correcte,
Question 3 Pour quels traitements dois-je aveir un carnet patient ?
a. Epidyolex

b. Imnovid a

c. Revlimid

£ Modifier la
question d. Xyrem

e, Dabrafenib
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Question 4 Sur cette ordonnance, combien de dispensation puis-je faire ?

Pas encore.
répondu
Noté sur 1.00 Tompor e proscrypieer
¥ Marquerla
question b i
& Modifier la M ; .
‘question
oz \e Ae
w: U.ot bt
"affe
30 G INTRATECT par cure en 1 perfusion(s) lente(s) par pompe
ambulatolre.
() 3 flacon(s) de 200 mi/cure
n Macon(s) de mi/cure.
n facon(s) de. mi/m
n Mlacon(s) de mi/h
n wotis) de transfert.
ase: 168 JOURS
Ola. 3 dispensations
O b. 2 dispensations
Oe. 5dispensations
CJd. 6 dispensations

ﬁ Oe

Question 5

Pas encare
répondu

Noté sur 1,00

T Marquer la
question

£ Modifier la
question

Question 6

Pas encore
répondu

Noté sur 1,00

T Marquer la
question

& Modifier la
question

1 seule dispensation

Ces antibiotiques sont-ils rétrocédables ?

Fidaxomicine comprimé  Chgisir... :
Tedizolide comprime Choisir... :
Clindamycine injectable Choisir... ®
Tigécycline injectable Choisir... ¢
Ceftriaxone injectable Choisir... *
Amoxicilline injectable Choisir... B

Les collyres autologues sont dispensés toutes les 2 semaines.

Sélectionnez une réponse :
O Vrai

© Faux
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Guestion T

Pas encore ¢ . POLEQRIME
répondu (1) Service de MEDECINE INTERNE et RECIF

. N Canire do Compétance pou ies Malades
Notd sur 1.00 AMIENS Inflammatoires et les Vascularies
¥ Marquerta A ORI
question .,f-”.‘ ”“ |
Modifier la
o MEDECINE INTERNE
quasden ‘
PR
At i 1 e wrerns & Madame *
T
oo AMIENS
Newle 1964, gk 56 o

PILOCARPING EN GHLULE
| Preparation magitrate chlardrate
| Gdtule de 4 s

o fois par |

QNP 3 mols & renamyeler
AR coucurcwon
il -y~ 1

Dattear € VASBEUR

madevm

Pimdmcien et sUbstInic ceiRe prv A S TR exprisse d Yo

Un patient arrive le 06 Aout 2022 avec cette ordonnance, il demande son traitement pour 2 mois afin de partir en
vacances.

Je dispense le traitement.

Sélectionnez une réponse :

O Vrai
O Faux
Question 8 Quelles sont les informations obligatoires concernant le prescripteur a avoir sur I'ordonnance ?
Pas encore
répondu [Ja. Son numéro RPPS
Noté sur 1,00 .
[J b. Son adresse d'exercice
¥ Marquer la
question e sonnom
£ Modifier la s s
Ot [J d. Saqualification

[Je. Les horaires d'ouverture de son cabinet

@ [Jf. Lafaculté ou il a été diplomé

Question 9 Pour créer un nouveau prescripteur J'appuie sur le bouton représentant la feuille et le crayon ?
Pas encore

répondu Sélectionnez une réponse :

Noté sur 1,00 O Vrai

¥ Marquer la

et O Faux

£ Modifier la

question

Question 10 On peut dispenser pour plus d'un mois de traitement.
Pas encore

répondu

Sélectionnez une réponse :
Noté sur 1,00

O Vrai
T Marquer la
question © Faux
£ Modifier la
@ion
Question 11 Quel est le laps de temps minimal entre deux dispensations de rétrocession ?
Pas encore
oo Oa. 1mois
Noté sur 1,00 .
Ob. 21jours
¥ Marguer la
question Oc. 14jours
& Modifier la
question
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Question 12 Ces catégories sont-elles rétrocédables ou non ?

Pas encore
répondu
Noté sur 1,00 Préparations hospitaliéres Choisir... s
¥ Marquer la
question Médicaments bénéficiant d'une autorisation d'accés compassionnel Choisir... -
£ Modifier la
auestion Médicaments stupéfiants Choisir... =
Accés précoce post AMM (ex : post ATU)
Choisir... s
Médicaments dérivés du plasma Choisir... s
Médicaments de réserve hospitaliére Choisir... N
Question 13 c . “ 9
ertains collyres se situe dans la salle en face du laboratoire de contréle comme le voriconazole, la ceftazidime ou
Pas encore
répondu % il faut tracer la dispensation sur les feuilles a disposition dans la piéce. Ces produits

Noté sur 1,00 N

¢ enstock sur Gildas

question D'autres collyres se situent au frigo 2 comme la gentamicine et % ouen ATU VP comme
& Modifier la . . o - . i
o ¢ oul'amphotéricine B. Ces produits ¢ en stock sur Gildas.

Question 14 - AT+

e Identification du prescripteur |
répondu Centre Hospiadier Umiversitaire  Amiens | N7 »

W FINESS Née e 1942 de 79 ans
Noté sur 1,00 | | 2
¥ Marquer la W00 S FRANCE
¥ Merg e o S
question
£ Modifier la w

——— |

question Tél . 0! -

aitcment de |'affection de longue durde reconnue (1iste ou hars liste)
(AFFECTION EXONERANTE)}

Prescriptions relatives

REVLIMID § mg/j pendant 21 jours
QSP 1 mois & renouveler 3 fois

Prescriptions SANS RAPPOR T avec I'affection de longue durée
(MALADIES INTERCURRENTES)

Fait & Amicns ke mercredi 10 novembre 2021

Docieur N

Combien de fois puis-je rétrocéder le traitement 7

D a. quatre fois

b, deux fois
e cing fois a
O d. trois fois

e une fois

Question 15 Un médecin généraliste peut renouveler tout traitement rétrocédable.
Pas encore

répondu

Noté sur 1,00

Sélectionnez une réponse :
¥ Marquer la

question © Vrai
£ Modifier la © Faux
question
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Question 16

Pas encore
répondu

Noté sur 1,00

¥ Marquer la
question

£ Modifier la
question

Question 17
Pas encore
répondu

Noté sur 1,00

T Marquer la
question

£ Modifier la
question

&R\

Question 18

Pas encore
répondu

Noté sur 1,00

¥ Marquer la
question

£ Modifier la
question

Question 19

Pas encore
répondu

Noté sur 1,00

¥ Marquer la
question

£ Modifier la
question

Question 20
Pas encore
répondu

Noté sur 1,00
T Marquer la
question

£ Modifier la
question

Une ordonnance avec signature informatique convient pour effectuer une rétrocession,
Sélectionnez une réponse :
O Vrai

O Faux

Par quel chemin doit-on passer pour arriver & la page de création d'un prescripteur ?

(J a. l'onglet "DMI" puis "médecin”
b, I'onglet "exploitation” puis "demande de rétrocession”

e I'onglet "exploitation” puis "médecin”
() d. I'onglet "gestion" puis "demande de rétrocession”

[Je. longlet “gestion” puis “utilisateurs*

Quelles sont les informations a renseigner impérativement lors de la création d'un prescripteur 7

[Ja. N° de matricule
) b, Fonction

Oe. Email

() d. Date de départ

[Je CodeAdeli
[Jf. Prénom

[Jg. CodeRPPS
[ h. Base
[0, Affectation principale

). Nom

Il est possible d'effectuer une rétrocession pour un patient en HAD (hospitalisation a domicile).

Sélectionnez une répanse :
© Vrai

O Faux

les denrées alimentaires destinées a des fins meédicales spéciales (DADFMS) ne sont prises en charge que dans le
cadre de I'ALD17

Sélectionnez une réponse :
O Vrai

O Faux

60



Annexe 4

Infographie « dispensation d’un rétrocession » :

Dispensation emementet.

conseil patient

d'une
rétrocession

Validation de la
rétrocession par
le pharmacien
ou l'interne

|
L

Information du
produit dispensé
et quantité

61

Arrivée du patient

Création de la
demande de
rétrocession

Création du
circuitde la . prescripteur

dispensation (si non
existant)

Création du
produit prescrit

Sortie du
médicament




Annexe 5

Différentes tuiles de la formation :

Dans toutes les activités vidéo, n'oubliez pas de transmettre les résultats pour ne pas étre bloqué lors de I'évaluation finale

Bon courage |

v v 9 v 9 R v 9 R i R =

A . " Création de

A vérifier avant de Création d'une Création d'un Création de la Validation d'une

commencer la demande de prescripteur dans le (i'” malm . 0(; F,”OO“'( demande de Circuit spécifique Information produit
fans le module

rétrocession rétrocession module rétrocessic o e rétrocession
rétrocession

Q v Q v
Bonus Test final
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Annexe 6

Questionnaire d’état des lieux :

Questionnaire rétrocession

Etudiants en santé, nous organisons une enquéte concernant le poste de rétrocession. Le but étant 3 terme daméliorer la formation au niveau de ce poste. Pouvez-vous
répondre 3 ce questionnaire ? Cala wous prendra moins de & minutes.
Mearci de votre participation.

Quel poste occupez-vous au sein de la PUI ?
O Préparateur

() Interne
() Pharmacien

A quelle fréquence travaillez—vous sur le secteur de la rétrocession?
() Moins de 1 fois par trimastre

() Au moins une fois par trimestre

() Au moins une fois par mois

) Au moins une fois par semaine

(0 Quotidiennement

Avez vous déja recu une formation a ce poste ?

O Qui
) Mon

Quels produits peuvent &tre rétrocédables ? (plusieurs réponses possibles)
Préparations magistrales

Produits de nutrition

Médicamants de réserve hospitaligre

Médicaments bénéficant d'une auterisation d'accés compassionnel
Dispositifs médicaux

Préparations hospitaligéres

Médicaments bénéficiant d'une autorisation temporaire d'utilisation
Post-ATU

Médicaments bénéficiant d'une autorisation d'accés précoce
Médicamants dérivés du plasma

Médicaments importés

O00D0O0O0O0O0O0O0O00o

Médicameants stupéfiants

qui peut on rétrocéder ces produits ? (plusieurs réponses possibles)
Patient non hospitalise

Patient hospitalisé

oo0 »

Patient en hospitalisation 2 domicile
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Quel est le délai minimum entre deux dispensations en rétrocession ? (une seule réponse)
) On peut renouveler sans délai

) 1 mois

) & mois

) 3 miois

) 21 jours

De facon générale, &tes—vous i I'aise lors de vos passages sur le secteur de la rétrocession ?

Tout 2 fait d'accord Plutét d'accord Ni d'accord, ni pas d'accord Plutét pas d'accord Pas du tout d'accord
Réponse O o] o] o O

Vous sentez—vous 3 I'aise concernant les étapes suivantes ?

Mi d'accord,
Tout 2 fait Plutdt ni pas Plutét pas Pas du tout MNon
d'accord d'accord d'accord d'accord d'accord concernd

Conformité administrative de 'ardonnance ] ] ] 9] O (8]
Création de la demande de rétrocession dans Gildas o o o o 8]
Création d'un prescripteur dans le module rétrocession de Gildas ] ] ] ] Q 8]
Connaissance sur le produit dispensé (indication, mécanisme d'action, 0 0 0 0 0 0
posclogie )
Analyse pharmaceutique de l'ordonnance ] ] ] ] Q [®]
Validation d'une rétrocession dans Gildas @] o (@] O @] O
Conseil patient ] ] ] ] Q [®]
Circuits particuliers (PASS : permanence d'accés au soins de santé, AMU : aide 0 o) 0 o] O 0
meédicale d'urgence ...}
Du point de vue logiciel :
Vous sentez-vous 3 I'aise concernant l'utilisation de Gildas ?

Tout 2 fait d'accord Plutét d'accord Ni d'accord, ni pas d'accord Plutgt pas d'accord Pas du tout d'accord
Reponse ] [®] o (] ]

Savez—vous oll trouver l'historique de dispensation du patient dans Gildas ?

O Qui
) Non
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Savez—vous oll trouver |'historique de dispensation du patient dans Gildas ?

0 Oui
() Non

Avez—vous connaissance des documents qualités disponibles pour aider d réaliser une rétrocession ?

O Oui
() Mon

Savez-vous comment trouver un produit dans Gildas ?

O Oui
O Non

Vous sentez—vous 3 I'aise concernant l'utilisation de Traceline ?
Tout & fait d'accard Plutét d'accord Ni d'accord, ni pas d'accord Plutét pas d'accord Pas du tout d'accord

Réponse o o ] o o

Concernant la rétrocession en général :

Ol pouvez—vous trouver les informations concernant le statut rétrocédable d'un médicament ? (plusieurs réponses
possibles)

O widal

[J Thériague

[C] Phast

[ site de I'ANSM

[] site Améli

[ Classeur papier

[ site du Ministare de la Santé

O Autre

Cote formation :

La mise en place d'un e-learning vous semble-t—elle appropriée pour la formation au secteur rétrocession ?

) Oui
O Non
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La mise en place d'une simulation sur les situations a risque d’erreur en rétrocession vous semble-t—elle appropriée lors
de la formation ?

O Oui
(D) Non

D'autres supports vous semblent-t-ils pertinents pour améliorer la formation sur la rétrocession ?

Avez-vous d'autres remarques ou idées concernant le secteur de la rétrocession ?
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Annexe 7

Questionnaire de satisfaction post e-learning :

Questionnaire rétrocession post e-learning

Etudiante en santé, j'organise de nouveaw une enquéte concemnant le poste de rétrocession. Le but étant de woir aprés rézlisation du e-lezming votre ressentis sur ce poste.
Pouvez-wous répondre 3 ce questionnzire 7 Cela vous prendra moins de 2 minutes.
Merci de votre participation.

Quel poste occupez-vous au sein de la PUI?

() Préparateur
) Intarne

() Pharmacien

De facon générale, &tes—vous i I'aise lors de vos passages sur le secteur de la rétrocession ?

Tout a fait d'accord Plutgt d'accord Mi d'accord, ni pas d'accord Plutét pas d'accord Pas du tout d'accord

Réponse ] 0 O ] O

Vous sentez-vous 3 l'aise concernant les &tapes suivantes 7

Mi d'accord,
Tout & fait Plutét ni pas Plutét pas Pas du tout Non
d'accord d'accord d'accord d'accord d'accord concerns

Conformité administrative de 'ordonnance 8] 8] ] ] 0 (8]
Création de la demande de rétrocession dans Gildas 8] 8] ] ] 0 (8]
Création d'un prescripteur dans le module rétrocession de Gildas o o o o &) &}
Connaissance sur le produit dispensé (indication, mécanisme d'action, O O o o o O
posologie ..}

Analyse pharmaceutique de l'erdonnance 9] 9] o o [®] 0
Walidation d'une rétrocession dans Gildas 9] 9] ] ] o] @]
Conseil patient o o o o (@] o]
Circuits particuliers (PASS : permanence d'accés au soins de santé, AMU : aide O O o o o o

médicale d'urgence ...}

Etes—vous satisfait du e-learming mise en place 7

Quels sont pour vous les points positifs et négatifs de ce e-learning ? (but d'amélioration)
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En présence des Yaitves de la_Faculte,

je fais le serment :
D'honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes
de mon art et de leur témoigner ma reconnnissance en
vestant fidele aux principes qui m'ont été enseignes et
d'actunliser mes connnissances.
Dexevcer, dans lintévér de la santé publique, ma
profession avec conscience et de respecter non
seulement la législation en vigueur, mais aussi les
vegles de deontologie, de U'honneur. de la probité et du
desintévessement.

De ne jamais oublier ma vesponsabilité et mes
devoirs envers la personne humaine et sa dignite.
&En aucun cas, je ne consentivai a utiliser mes
connaissances et mon etat pour corrompre les maurs
et favoriser des actes criminels.

De ne dévoiler a personne les secrets qui m'auraient
eté confiés ou dont j'aurais eu connpissance dans
l'exercice de ma profession.

De faive preuve de loyauté et de solidavité envers
mes colléegues pharmaciens.

De coopéver avee les autres professionnels de santé.
Glue les hommes m'accovdent leur estime si je suis
fidele @ mes promesses.

GJue je sois couvert dopprobre et méprisé de mes

confréves si j'y manque.
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PANEK Perrine

Formation a la rétrocession au CHU d’Amiens-Picardie :
état des lieux, mise en place et évaluation d’un support
pédagogique de type e-learning.

RESUME DE LA THESE

La formation en rétrocession est essentielle car tout le personnel peut étre
confronté a la dispensation d’un médicament a un patient ambulatoire lors des
gardes, avec un degré d’expérience plus ou moins important sur ce poste

L'objectif est dévaluer 1'apport dune formation en e-learning sur les
connaissances du personnel pharmaceutique nécessaires a la réalisation d'une
rétrocession.

Pour cela un e-learning sur la rétrocession a été créé, contenant deux
parcours, un pour les préparateurs et un pour les internes et pharmaciens. La
formation est composée d’un test initial, de vidéos interactives et
d’infographies puis d’un test final. Les moyennes des notes obtenues aprés e-
learning ont été significativement supérieures pour le personnel ayant
participé, particuliérement pour les préparateurs dont la formation initiale
est souvent plus ancienne.

La grande majorité des participants étaient trés satisfait du e-learning mais
des points restent a améliorer comme la navigation dans le e-learning.

Cette formation sera propos€e aux nouveaux arrivants pour leurs formations et
pourra €tre utilisée dans le cadre de réhabilitation du personnel. Le couplage
de cette formation avec des cas pratiques en présentiel pourrait par la suite
permettre une formation « compléte ».

MOTS-CLES : Formation continue en Pharmacie / Pharmacie
d'hbpital / ©Personnel hospitalier / Médicaments en acces

réglementé

JURY
PRESIDENT DU JURY : Docteur Sophie Liabeuf
DIRECTEUR DE THESE : Docteur Sarah Cayeux

MEMBRES DU JURY : Docteur Sophie Boddaert

Docteur Yanis Mahboub

Universit@ de Picardie Jules Verne - UFR de Pharmacie
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