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PPH : Préparateur en pharmacie hospitalière 

PUI : Pharmacie à usage intérieur 

SCAS : Services centralisés d’additifs aux solutés  

VAE : Validation des acquis  
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Introduction 
 
Cette thèse est le fruit d’une année passée au CHU Sainte Justine, à la découverte d’un 

nouveau continent, d’une nouvelle culture et d’une autre vision de la pharmacie. Quelle 

expérience que cette année passée dans l’unité de recherche en pratique 

pharmaceutique (URPP) où j’ai eu la chance de découvrir la pharmacie au Québec. 

Cela m’a donné un aperçu de toutes les possibilités que pouvait avoir la pharmacie 

hospitalière et de l’impact que l’on pouvait avoir pour apporter des soins de qualité aux 

patients. De là est venue l’idée de comparer le système québécois et français.  

Pour autant, la comparaison des systèmes de santé québécois et français a déjà été 

réalisée dans le cadre de thèses pour le diplôme de docteur en pharmacie, que ce soit 

pour la pratique du pharmacien d’officine (1,2) ou pour la pratique du pharmacien 

hospitalier (3). Effectivement, la comparaison et l’échange sur les pratiques 

professionnelles entre différents pays est un outil permettant d’améliorer les pratiques. 

Bien que les systèmes de santé en France et au Québec ne soient pas identiques, 

l’exercice de la pharmacie hospitalière comporte davantage de similitudes que de 

différences.  

A ma connaissance, aucun travail n’a porté sur une comparaison des préparateurs en 

pharmacie hospitalière en France et des assistants techniques en pharmacie au 

Québec. Le préparateur en pharmacie hospitalière (PPH) est pourtant un collaborateur 

essentiel au sein de l’établissement de santé et de la pharmacie à usage intérieur (PUI). 

En effet, le pharmacien travaille en étroite collaboration avec les préparateurs en 

pharmacie afin d’assurer quotidiennement les différentes missions pharmaceutiques. 

Finalement le travail du pharmacien en établissement de santé est directement lié aux 

activités pouvant être déléguées aux préparateurs en pharmacie.   

Dans le cadre de leurs études, que ce soit en France ou au Québec, les préparateurs 

en pharmacie et les assistants techniques ne sont pas amenés à réaliser des mémoires 

de fin d’études et ont donc moins l’opportunité de réaliser ces travaux. Ainsi est venue 

l’idée de réaliser une thèse sur les préparateurs en pharmacie hospitalière.  

De plus, l’exercice de la pharmacie poursuit son évolution et le pharmacien est invité à 

réaliser de nouvelles activités. En France, on cherche à développer de plus en plus les 

activités de pharmacie clinique mais l’effectif en pharmaciens reste limité (4). Le 

pharmacien peut assumer pleinement ces nouvelles activités dans la mesure où la 

délégation des activités aux préparateurs est optimisée. Quelques auteurs ont ainsi 

démontré que la délégation des activités de gestion aux préparateurs permettait de 
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développer davantage les activités de pharmacie clinique (5,6). Mais avant de pouvoir 

proposer de nouvelles activités aux préparateurs, une compréhension de leur formation 

et de leurs activités quotidiennes est nécessaire.  

Un aperçu de la littérature internationale au sujet des préparateurs en pharmacie doit 

également être considéré. Effectivement, le rôle étendu du préparateur en pharmacie 

est au cœur des discussions au sein de plusieurs juridictions (7–9). Ainsi, si l’on a 

initialement confié aux préparateurs la réalisation de tâches liées à la gestion des stocks 

(p.ex. achat, réception, vérification des péremptions, préparation) et à la délivrance, on 

trouve dans la littérature de plus en plus de publications illustrant la délégation de 

nouvelles tâches aux préparateur en soutien aux pharmaciens dans le cadre de leurs 

activités de pharmacie clinique (7).  

Cependant, pourquoi ne pas demander aux principaux concernés, les préparateurs en 

pharmacie et les assistants techniques en pharmacie, leur opinion sur l’état actuel et 

l’évolution de leur profession ? 

L’objectif de cette thèse est de présenter une comparaison de la formation et des 

activités des préparateurs en pharmacie en France et des assistants techniques en 

pharmacie au Québec, avoir un aperçu de la littérature sur leur profession et avoir leurs 

opinions sur l’avenir de cette dernière.  

Pour des raisons de simplification, nous utiliserons le terme de « préparateur en 

pharmacie » ou « préparateur » tout au long du manuscrit. 
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I. La formation des préparateurs en pharmacie en France 
et au Québec 

Avant de pouvoir discuter de l’évolution du métier de préparateur en pharmacie, il est 

nécessaire de connaître et comprendre le contenu de leur formation. Cette première 

partie a ainsi pour objectif de décrire et comparer la formation des préparateurs en 

pharmacie hospitalière en France et au Québec. 

1. Méthodes 

a) Recueil de données 
 
Un groupe de travail constitué d’un pharmacien français et québécois, d’une interne en 

pharmacie et d’un préparateur en pharmacie français a été réunis pour ce travail. Pour 

recueillir les informations concernant la formation, nous avons consulté le référentiel 

des activités professionnelles du brevet professionnel de préparateurs en pharmacie 

(10), le référentiel de formation et de certification du diplôme de préparateur en 

pharmacie hospitalière (11), le programme d’études d’assistant technique en pharmacie 

(12), les textes juridiques (11,13–16), les documents de l’ordre des pharmaciens (17) et 

les documents des associations professionnelles (18,19). Au total, 25 variables ont été 

recueillies par une interne en pharmacie. Nous avons également contacté l’association 

nationale des préparateurs en pharmacie hospitalière (ANPPH) et le comité de liaison 

des centres de formation des préparateurs en pharmacie hospitalière (CFPPH) de 

France. Nous avons recueilli le contenu d’un programme de formation en France et au 

Québec dans le but d’identifier les matières enseignées. Nous avons utilisé le contenu 

d’un programme du centre de formation des apprentis de Guilherand-Granges 

(Ardèche, France), compte tenu de sa disponibilité en ligne. Ce travail a fait l’objet d’une 

publication (20) (Annexe 1) et d’une affiche lors d’un congrès (Annexe 2). 

 
b) Analyse et comparaison 

 
Une analyse du recueil des données a été faite par tous les membres du groupe de 

travail. Afin de comparer la formation, une mention (S) similaire ou (D) différent a été 

proposée pour chacune des variables des tableaux présentés. Une mention (S) signifie 

qu’il y a davantage de similitudes que de différences entre la France (en combinant le 

brevet et la formation additionnelle pour travailler en hôpital) et le Québec.  
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2. Résultats  

a) Formation des préparateurs en pharmacie  
 
Le tableau 1 présente une comparaison de la formation des PPH en France et au 

Québec. On note que les données recueillies sont similaires pour une variable et 

différentes pour 20 variables.  

 
Tableau 1: Comparaison de la formation des préparateurs en pharmacie en 
France et au Québec 

Variables France Québec S/D 
Formation initiale donnant accès à la pratique 

Nom du 
programme de 
formation NA NA 

Programme d’études 
en assistance 
technique en 
pharmacie 

D 

Nom du diplôme 
associé au 
programme 

Brevet professionnel 
de préparateur en 
pharmacie (BP) 

Diplôme d’État de 
Préparateur en 
Pharmacie Hospitalière 
(DPPH) 

Diplôme d’études 
professionnelles en 
assistance technique 
en pharmacie (D.E.P.) 

D 

Établissement 
qui offre le 
programme  

Centre de formation 
d’apprentis (CFA) 
71 établissements 
publics ou privés 

Centres de formation 
des préparateurs en 
pharmacie hospitalière 
(CFPPH) 
8 centres publics 
[ANPPH] 

Écoles 
professionnelles 
publics ou privé 
18 écoles publiques 
ou privés [AQATP] 

D 

Date de mise en 
place 1946 2001 (13) 1987 (21) D 

Conditions 
d’admissions au 
programme 

Être titulaire (10): 
CAP d’aide 
préparateur en 
pharmacie 
Ou CAP d’employé en 
pharmacie et sa 
mention 
complémentaire 
Ou BEP aux carrières 
sanitaires et sociales 
Ou Tout diplôme 
français permettant 
de s’inscrire en 
première année des 
études de pharmacie 
(ex : Baccalauréat) 

Être titulaire : 
du BP préparateur en 
pharmacie  
± épreuves de sélection 
organisées 
annuellement : une 
épreuve écrite 
d’admissibilité (1h30) et 
une épreuve orale 
d’admission (30mn) 
(dépend de la voie 
d’accès au diplôme) 
 

Être titulaire : 
du Diplôme d’études 
secondaires ou 
équivalent  
± test d’admission 
(rencontre 
d’information + test 
psychométriques) en 
fonction des écoles. D 

Coût de la 
formation 

Gratuite pour 
l’apprenti. 
Prise en charge par le 
Conseil Régional, 
l’employeur et les 
fonds européens. 
 

Dépend de la voie 
d’accès au diplôme : 
Financement assuré par 
l’établissement 
employeur 
(apprentissage, VAE, 
formation 
professionnelle continu) 
A la charge de l’élève 
(formation initiale, 
formation 

En écoles publiques : 
A la charge de l’élève : 
~ 300$CAN (soit ~ 
195€) au 11/01/2016: 
1 $CAN = 0,647601 €) 
 
En écoles privées :  
À la charge de l’élève : 
ND 

D 
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professionnelle 
continue) : 6170€  

Rémunération 
pendant la 
formation 

Apprentis rémunérés. 
Rémunération 
fonction de l’âge, du 
niveau de formation et 
de l’année du BP. Au 
1er Mars 2016 : 
891€/mois à 
1467€/mois brut 
(35h/s) (22) 

Dépend de la voie 
d’accès au diplôme : 
Apprentis rémunérés sur 
la base du SMIC [36]. Au 
1er Mars 2016 : 1467€/ 
mois (35h/s) 

Élèves non rémunérés 
 

Élèves non rémunérés 

D 

Durée du 
programme 2 ans 1 an 1 an D 

Instance 
établissant le 
contenu du 
programme 

Ministère de de 
l'éducation nationale, 
de l'enseignement 
supérieur et de la 
recherche 

Ministère de l'éducation 
nationale, de 
l'enseignement 
supérieur et de la 
recherche 

Ministère de 
l'Éducation, du Loisir 
et du Sport du 
Québec 

S 

Profil des heures 
de formation  

3300 heures : 
800 heures 
théoriques 
~ 2500 heures 
pratiques chez 
l’employeur 
 

1360 heures : 
660 heures théoriques 
au CFPPH 
700 heures de stage (20 
semaines)  

1 230 heures (12) : 
1020 heures 
théoriques à l’école 
professionnelle 
210 heures de stage 
(6 semaines)  

D 

Milieux de stage 2 ans temps plein ou 
à temps partiel dans 
la limite d'un mi-
temps [19], exercée 
dans une pharmacie 
d'officine, une 
pharmacie 
mutualiste, une 
pharmacie d'une 
société de secours 
minière ou une 
pharmacie à usage 
intérieur d'un 
établissement de 
santé 

700 h en établissements 
hospitaliers   

105 heures en 
pharmacie d’officine 
(3 semaines)  
105 heures en 
établissement 
hospitalier (3 
semaines) (12) 

D 

Modalités 
d’évaluation de 
la formation 

Formalisé au niveau 
national par arrêté : 
Évaluation ponctuelle 
écrite 
Évaluation ponctuelle 
pratique 
Contrôle en cours de 
formation (CFF) 

Formalisé au niveau 
national par arrêté (11).  
Selon les modules : 
Contrôle écrit des 
connaissances par le 
CFPPH 
et/ou évaluation de la 
période pratique par le 
maître de stage sur la 
base d’une grille 
d’évaluation élaborée 
au niveau national (14) 
et/ou rapport de stage 
évalué par le tuteur 
hospitalier et un 
formateur sur la base 
d’une grille d’évaluation 

Non formalisé au 
niveau provincial 
Évaluation écrite 
Évaluation pratique 
Rapport de stage 

D 
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élaborée au niveau 
national 
et/ou présentation orale 
d’une note de situation  
 

Modalités de 
validation du 
diplôme 

Deux années 
d'activité 
professionnelle 
Formation d'une 
durée de huit cents 
heures.  
Épreuves pratiques : 
Une note inférieure à 
10 /20 a l'ensemble 
de cette épreuve est 
éliminatoire. 
Une note inférieure à 
10 sur 20 attribuée à 
l'épreuve pratique E 3 
est éliminatoire à 
l'examen. (10)  

Formalisé au niveau 
national par arrêté (11) 
Validation de l’ensemble 
des 8 modules : pour 
valider 1 module : 
moyenne générale de 
10/20 sans note 
inférieure à 8/20 aux 
différentes épreuves. 
Être titulaire de l’AFGSU 
(depuis le 1er janvier 
2008). 

Non formalisé au 
niveau provincial 
Réussite de toutes les 
compétences du 
programme d’études 
obligatoire 
Seuils de réussite de 
chaque compétence 
différents selon les 
écoles (~ 80 à 85%) 

D 

Statut des 
étudiants 

Apprenti salarié avec 
un certain soutien de 
l’état 

Apprentis ou élèves en 
formation ; il est 
maintenant possible 
pour l’étudiant de 
s’inscrire sans soutien 
de l’établissement et 
sans rémunération 

Stagiaire non 
rémunéré avec 
convention de stage 
signée entre l’école 
professionnelle et 
l’établissement 

D 

Statut/conditions 
pour encadrer la 
formation 
technique 

Formation théorique 
dispensée par des 
préparateurs en 
pharmacie et/ou 
pharmaciens ;  
Maitre de stage : 
pharmaciens. 

Les terrains de stage 
sont agréés, pour une 
durée de cinq ans, par 
le directeur du centre de 
formation et après avis 
du conseil technique. 
(11) 

L’école 
professionnelle 
reconnaît les 
pharmaciens et les 
ATP éligibles à 
l’encadrement de 
stagiaires ; aucun 
processus formel mais 
nécessité de 
s’identifier 

D 

Nombre de 
diplômés par 
année 

Pas d’information 
Pas de statistiques du 
fait qu’il n’y a pas 
d’ordre professionnel 
et donc pas 
d’enregistrement des 
préparateurs en 
pharmacie au niveau 
nationale 
 

Année 2015 : 408 
Depuis 2002 : 4296 

Pas d’information 
Pas de statistiques du 
fait qu’il n’y a pas 
d’ordre professionnel 
et donc pas 
d’enregistrement des 
ATP au niveau 
nationale 
 

D 

Certification 
externe des 
diplômés 

NA NA Non ; toutefois, la 
réussite d’un examen 
du BEPC est 
obligatoire ailleurs au 
Canada 

D 

Évolutions 
professionnelles 

Évolution interne  PPH cadre de santé et 
PPH cadre supérieur de 
santé  

Non 
D 

Formation continue – mise à jour des compétences en cours de travail 
Textes 
juridiques 
encadrant la 

Code de la santé 
publique (16) 

Code de la santé 
publique (16) 

Non réglementée 
D 
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formation 
continue 
Modalités Obligatoire : 

Développement 
professionnel continu 
(DPC) (16,17)  

Obligatoire : 
Développement 
professionnel continu 
(DPC)   

Non obligatoire 
Dépend de 
l’employeur D 

Opportunités de 
formation 

Interne : Dépendant 
de l’employeur 
Externe : 
o Organismes 

nationaux de 
formations CNEH 

o ODPC enregistré 
auprès de 
l’OGDPC  

Auto-formation avec 
sites web 
o ODPC 

 

Interne : Organisme de 
formation dépendant 
des établissements  
Externe :  
o ODPC 
o Organismes 

nationaux de 
formations CNEH 

o Associations de 
pharmaciens 
hospitaliers 
(APHIF) 

o Association de 
préparateurs : 
§ IFPPH de 

l'ANPPH. 
§ Journées 

Nationales de 
Formation : 
organisé par 
l'ANPPH 

Auto-formation avec 
sites web : ODPC 

Interne : Dépendant 
de l’employeur  
Externe : AQATP 
Auto-formation avec 
sites web : AQATP 

D 

 
Légende : AFGSU : Attestation de la Formation aux Gestes et Soins d'Urgence, ANPPH : Association 
nationale des préparateurs en pharmacie hospitalière, AQATP : association québécoise des assistants 
techniques en pharmacie, BEP : brevet d’études professionnelles, BEPC : Bureau des Examinateurs en 
Pharmacie du Canada, BP : brevet professionnel, CAP : certificat d’aptitude professionnelle, CFA : centre 
de formation d’apprentis, CFPPH : centres de formation des préparateurs en pharmacie hospitalière, 
DEP : diplôme d’études professionnelles,  DPC : développement professionnel continu, DPPH : diplôme 
d’état de préparateur en pharmacie hospitalière, IFPPH : instituts de formation des préparateurs en 
pharmacie hospitalière, NA : non applicable, ND : non déterminé , ODPC : organisme de développement 
professionnel continu, OGDPC : organisme gestionnaire du DPC, PPH : préparateur en pharmacie 
hospitalière, VAE : validation des acquis ; S : similarités; D : différences. 
 

b) Matières enseignées dans le cadre de leur formation 
 
Le tableau 2 présente une comparaison des connaissances, compétences et savoir-

faire dans le cadre de la formation des préparateurs en France et au Québec (10–12). 

En France, les contenus du brevet professionnel (BP) de préparateur en pharmacie et 

du diplôme de préparateur en pharmacie hospitalière (DPPH) sont également établis 

par le ministère de l’éducation mais nous n’avons pas retrouvé un cadre normatif 

découpant les heures accordées à chaque matière pour le BP. Au Québec, le contenu 

du programme est établi par le ministère de l’éducation et de l’enseignement supérieur 

de sorte qu’il est similaire au sein de toutes les écoles professionnelles.  

On note que les données recueillies sont différentes pour les deux variables.   
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Tableau 2 : Comparaison des matières enseignées dans le cadre de la formation 
des préparateurs en pharmacie en France et au Québec 

Variables France Québec S/D 
BP DPPH DEP  

Connaissances Anatomie 
physiologie (50h) 
Biochimie (20h) 
Botanique (20h) 
Chimie (50h) 
Commentaire  
d’ordonnance (60h) 
Communication 
(40h) 
Dispositifs 
médicaux 
(10h)/Matériel (20h) 
Gestion à l’officine  
(25h) 
Homéopathie (15h) 
Immunologie (15h) 
Législation et droit 
du travail (25h) 
Législation 
pharmaceutique  
(25h) 
Législation relative 
aux médicaments 
vétérinaires (5h) 
Gestion à l’officine 
(25h) 
Microbiologie (15h) 
Pathologie (30h) 
Pharmacie 
galénique (70h) 
Pharmacologie 
(140h) 
Pharmacognosie 
(20h) 
Phytothérapie (10h) 
Toxicologie (10h) 

Analyse les prescriptions ou 
les demandes de dispositifs 
médicaux (90h)  
 

Analyser les demandes et les 
ordonnances au regard des 
exigences techniques et 
règlementaires propres aux 
pharmacies à usage intérieur 
(100h)  
 

Assurer la qualité des 
opérations pharmaceutiques 
réalisées en pharmacie à 
usage intérieur (70h)  
 

Gérer des flux et des stocks 
de médicaments et de 
dispositifs médicaux dans 
l’environnement économique 
et règlementaire (60h)  
 

Organiser, conduire et mettre 
en œuvre des opérations de 
stérilisation des dispositifs 
médicaux (110h)  
 

Organiser, conduire et mettre 
en œuvre les préparations de 
médicaments 
radiopharmaceutiques (60h) 
  

Organiser, conduire et mettre 
en œuvre les préparations 
magistrales, hospitalières, 
les opérations de 
reconstitution et le 
conditionnement (110h)  
 

Traiter et transmettre des 
informations, travailler en 
équipe, conseiller et 
encadrer des personnes  
(60h) 

Analyse de la 
fonction de travail 
(30h)  
Calculs 
pharmaceutiques 
(75h)  
Intégration au milieu 
de travail (75h)  
Législation et éthique 
professionnelle (30h)  
Logiciels 
d’application 
pharmaceutique en 
pharmacie 
communautaire (45h)  
Logiciels 
d’application 
pharmaceutique en 
pharmacie 
d’établissement de 
santé (45h)  
Maintien des stocks 
(45h) 
Médicaments non 
parentéraux  
(105h)  
Médicaments 
parentéraux  
(60h)  
Ordonnances en 
pharmacie 
communautaire  
(135h)  
Ordonnances en 
pharmacie 
d’établissement  
(135h)  
Pratique préventive 
et sécuritaire (30h) 
Préparations non 
stériles (30h)  
Préparations stériles 
(120h)  
Service à la clientèle 
(60h)  

D 

Savoir-faire Stage en officine ou 
établissements 
hospitaliers  
(~ 2 500h) 

Stage - établissements 
hospitaliers (700h) 

Stage - Tâches des 
métiers propres à la 
pharmacie 
communautaire  
(105h) 
Stage - Tâches des 
métiers propres à la 
pharmacie 
d’établissement de 
santé (105h) 

D 
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Total  21 matières 

800 heures 
minimum 
connaissance 
théoriques 

8 modules 
660 heures connaissances 
théoriques 
 

15 matières 
1020 heures 
connaissances 
théoriques 
 

D 

 78% des heures de 
formation en stage 

51.5% des heures de 
formation en stage 

17% des heures de 
formation en stage 

 

 ~ 29 compétences 
principales définies 
dans le référentiel 

~ 8 compétences principales 
définies dans le référentiel 

~ 17 compétences 
principales définies 
dans le référentiel 

 

     
Légende : BP : brevet professionnel, DEP : diplôme d’études professionnelles, DPPH : diplôme d’état de 
préparateur en pharmacie hospitalière, D : différences, S : similarités. 
 
 

3. Analyse des similitudes et différences 

a) Similitudes 
 
En ce qui concerne les similitudes relatives à la formation, une seule est identifiée : les 

programmes de formation sont établis et reconnus par le ministère de l’éducation de 

chaque pays. En termes de compétences, les formations françaises et québécoises 

contiennent toutes les deux les enseignements nécessaires à l’exécution des activités 

quotidiennes concernant l’approvisionnement, la préparation, la délivrance et 

l’acheminement des médicaments telles que la délivrance des ordonnances, la gestion 

des stocks, les préparations stériles et non stériles de médicaments, la législation 

pharmaceutique et l’éthique.  

En termes de savoir-faire, les deux formations contiennent des stages en officine et en 

milieu hospitalier, même si le nombre d’heures est différent.  

 
b) Différences 

 
En France, l’obtention de deux diplômes est nécessaire pour devenir PPH : le BP de 

préparateur en pharmacie et le DPPH, qui est l’année de spécialisation en pharmacie 

hospitalière.  

Au Québec, la formation est identique pour travailler en officine ou à l’hôpital.  

Le programme de formation survient plus tardivement dans le parcours académique 

français (i.e. bac +3 pour le DPPH, complété à 20 ans au plus tôt) que québécois (i.e. 

diplôme d’étude professionnelle pouvant être obtenu à 18 ans au plus tôt). Au Québec, 

les assistants techniques n’ont pas encore obtenu une formation collégiale (i.e. diplôme 

d’étude collégiale, s’apparentant à un bac +2) contrairement, par exemple, aux 

techniciens de laboratoire, d’imagerie médicale ou d’inhalothérapie. Pour preuve, le titre 
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d’assistant technique en pharmacie montre bien qu’il ne s’agit pas d’un titre de 

technicien en pharmacie mais plutôt d’assistant.  

En établissement de santé, les détenteurs de formation collégiale peuvent accéder à 

des fonctions d’encadrement tandis que les détenteurs de formation professionnelle 

(DEP) ne le peuvent pas. Ainsi, l’encadrement d’assistant technique au Québec (i.e. le 

fait de pouvoir encadrer hiérarchiquement) relève presque toujours de diplômes 

provenant de formations collégiale ou universitaire.  

En outre, la plupart des autorités provinciales du Canada se sont engagées dans la 

règlementation du personnel technique et ces changements législatifs s’accompagnent 

d’un rehaussement de la formation. Au Québec, ces travaux ont mené à la 

recommandation de créer une nouvelle formation collégiale de technicien en pharmacie, 

en ciblant pour marché d’embauche les hôpitaux. Il est encore trop tôt pour dire si le 

Ministère de l’Éducation et de l’enseignement supérieur du Québec va soutenir cette 

recommandation et la financer suffisamment.  

En France, la création du diplôme de préparateur en pharmacie hospitalière en 2001 

(BAC +3) puis sa mise à jour en 2006 a mené à deux niveaux de qualification des 

préparateurs en pharmacie. L’année de spécialisation hospitalière a permis aux PUI 

françaises de recruter des PPH ayant reçu une formation adaptée au terrain hospitalier. 

L’évolution de carrière des PPH a été également revalorisée : les métiers de cadre de 

santé, cadre supérieur de santé et enfin directeur des soins sont disponibles. Quant à 

la formation initiale (BP de préparateur en pharmacie), elle a aussi été revue au cours 

de la dernière décennie : le niveau d’accès a été augmenté (BAC obligatoire) et le 

niveau scientifique demandé aux étudiants rehaussé. Les discussions de la 

revalorisation scolaire sont toujours en cours. Sur le site de l’association nationale des 

préparateurs en pharmacie hospitalière (ANPPH), on retrouve l’idée de faire entrer cette 

année de formation dans un cycle universitaire, soutenue également par la fédération 

des syndicats pharmaceutiques de France (FSPF).  

Notre analyse met aussi en évidence le fait que la durée des programmes de formation 

proposées, tant pour la formation théorique que pour les stages, est plus longue en 

France (3 ans) qu’au Québec (1 an). Le BP de préparateur est une formation en 

alternance ; environ 78 % des heures de formation sont réalisées en stage contre 51 % 

pour le DPPH ; au Québec, seulement 17 % des heures de formation sont réalisées en 

stage. De plus, les modalités d’évaluation de la formation et de validation du diplôme 

sont formalisées au niveau national en France tandis qu’elles sont davantage laissées 
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aux écoles professionnelles au Québec. Cette différence s’explique selon nous par le 

plus grand recul en France sur cette formation qu’au Québec et possiblement sur les 

besoins exprimés par les autorités et les établissements concernés (i.e. officine, 

hôpitaux).  

Dans la foulée de la règlementation des ATP, la plupart des provinces canadiennes se 

sont ralliées à la réussite d’un examen national canadien de certification par le Bureau 

des examinateurs en pharmacie du Canada, en sus de la réussite du programme de 

formation, à l’exception du Québec. En France, le concept de certification 

extracurriculaire est quasi inexistant. Par ailleurs, la France balise le développement 

professionnel continu avec un décret et des modalités bien que ceci soit récent et encore 

relativement peu implanté. Quelques activités de formation continue sont offertes aux 

préparateurs en France et au Québec mais nous ne détenons pas de données 

permettant de comparer leur importance et leur pertinence.  

En ce qui concerne les connaissances, la formation française des préparateurs en 

pharmacie comme celle des pharmaciens, contient davantage de connaissances de 

base comme de la chimie, de la biochimie et de l’anatomo-pathologie (23). Les 

connaissances québécoises sont davantage axées sur les tâches immédiates à réaliser 

pour être opérationnel au quotidien. En France, il existe des matières enseignées 

supplémentaires concernant les dispositifs médicaux, les préparations de radio-

pharmaceutiques, la stérilisation et les médicaments dérivés du sang. Ces activités ne 

sont pas gérées par la pharmacie au Québec ce qui explique leur absence.  

 
c) Limites 

 
Cette étude comporte des limites. La plupart des données recueillies proviennent de 

textes juridiques et de programmes de formation. Il peut exister des différences entre 

ce qui est prévu par la loi et ce qui est effectué en pratique. 

 

4. Conclusion 

Cette comparaison de la formation des préparateurs entre la France et le Québec met 

en évidence davantage de différences. Les écarts entre la durée de la formation et entre 

les matières enseignées semblent être des différences majeures. Cependant se 

traduisent-elles par une différence dans les activités des préparateurs ?  
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Après avoir comparé la formation, intéressons-nous maintenant aux activités actuelles 

confiées quotidiennement aux préparateurs. L’objectif est de décrire et comparer 

l’activité des préparateurs en pharmacie hospitalière en France et au Québec. 

1. Méthodes 

a) Recueil de données 
 
Un groupe de travail constitué d’un pharmacien français et québécois, d’une interne en 

pharmacie et d’un préparateur en pharmacie français a été réuni. En ce qui concerne 

l’activité hospitalière des préparateurs en pharmacie, nous avons consulté les textes 

juridiques (24–27), les documents des deux ordres des pharmaciens de France et du 

Québec (28,29), les documents des associations de préparateurs / assistants 

techniques en pharmacie (30) et une enquête canadienne relative à la pratique des 

assistants techniques en pharmacie (31). Au total, neuf variables ont été recueillies par 

une interne en pharmacie : textes juridiques encadrant l’activité, titre professionnel dans 

la législation, titre professionnel à l’embauche, tâches permises, autres particularités 

liées à l’hôpital, délégation, effectif, ratio préparateurs/ pharmaciens, rémunération. Ce 

travail a fait l’objet de la même publication précédemment citée (20) (Annexe 1) et d’une 

affiche lors d’un congrès (Annexe 2). 

 
b) Analyse et comparaison 

 
De même que précédemment, une mention (S) similaire ou (D) diffèrent a été proposée 

pour chacune des variables du tableau présenté afin de comparer l’activité. Une mention 

(S) signifie qu’il y a davantage de similitudes que de différences entre la France et le 

Québec. 

2. Résultats 

Le tableau 3 présente une comparaison de l’activité des PPH en France et au Québec. 

On note que les données sont similaires pour quatre variables et différentes pour six 

variables.     

 
 
  

II. Activité des préparateurs en pharmacie hospitalière en 
France et au Québec 
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Tableau 3 : Comparaison de l’activité des préparateurs en pharmacie hospitalière 
en France et au Québec 

Variables France Québec S/D 
Textes 
juridiques 
encadrant 
l’activité  

Code de santé publique Article 
L. 4241 (24), Article L.5126-5 
(25) 

Loi sur la pharmacie (27) 
Règlement déterminant les actes visés à 
l'article 17 de la Loi sur la pharmacie 
pouvant être exécutés par des classes de 
personnes autres que des pharmaciens  

D 

Titre 
professionnel 
dans la 
législation 

Préparateur en pharmacie 
hospitalière 

Aucun titre réservé ; le titre d’assistant-
technique en pharmacie n’existe pas dans 
la loi et on réfère à « classes de personnes 
autres que pharmacien » 
 

D 

Titre 
professionnel à 
l’embauche 

Titre de préparateur en 
pharmacie 
hospitalière (catégorie B de la 
fonction publique hospitalière) 
reconnu sur la grille indiciaire 
d’état (32)  

Titre d’assistant-technique en pharmacie 
(3212) et assistant-technique sénior en 
pharmacie (3215) reconnu en vertu de la 
nomenclature des titres d’emploi, des 
libellés, des taux et des échelles de salaire 
du réseau de la santé et des services 
sociaux (33) 

S 

Activités 
permises  
(34) 

- Accueil et prise en charge des personnes (agents, patients, usagers, etc.) 
dans son domaine 

- Accueil, encadrement et accompagnement pédagogique de personnes 
(agents, étudiants, stagiaires, etc.) 

- Approvisionnement en médicaments 
- Remplir des ordonnances traditionnelles, nouvelles ou renouvellements 
- Conditionnement de produits et/ou de matériels spécifiques au domaine 

d'activité 
- Constitution et contrôles des dotations de services dans le respect des 

règles de détention et de conservation des médicaments 
- Dispensation de médicaments 
- Établissement/actualisation, organisation et mise en œuvre de processus, 

procédures, protocoles, consignes, spécifiques à son domaine d'activité 
- Gestion des stocks de médicaments (saisie, suivi, contrôle, relance 

commandes) 
- Réalisation des préparations pharmaceutiques 
- Réalisation de préparations galéniques, en zones protégées ou contrôlées 
- Veille professionnelle et développement professionnel continu 

S 

- Gestion des stocks de 
dispositifs médicaux (saisie, 
suivi, contrôle, relance 
commandes) 

- Gestion de la stérilisation et 
réalisation d'opérations de 
stérilisation 

- Gestion de dérivés 
sanguins 

- Conseiller un patient 

- Saisie des ordonnances de 
médicaments 

- Recueillir le meilleur schéma 
thérapeutique possible et participer à la 
conciliation médicamenteuse 

- Effectue divers tests et obtient les 
résultats de laboratoire ou les mesures 
cliniques pertinentes selon le plan de 
prise en charge du patient ou un 
protocole établi par le pharmacien 

- Soutien au pharmacien décentralisé à 
l’étage 

D 

Autres 
particularités 
liées à l’hôpital 

Embauche de contractuel 
avec complétion du DPPH en 
cours d’emploi mais le BP est 
exigé 

En établissement de santé, le DEP est 
exigé à l’embauche pour 100% des 
candidats 

S 
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Délégation Pas de cadre règlementaire 
retrouvé 

Bien que l’exercice de la pharmacie soit 
confié aux pharmaciens, le cadre 
réglementaire permet la délégation et 
l’exécution de certaines activités au 
personnel technique; de plus, certaines 
activités effectuées par le personnel 
technique peuvent être vérifiées par un 
autre ATP ; cette délégation de l’exécution 
et de la vérification (aussi appelé tech-
check-tech) est encadrée par une norme 
sur la délégation, des politiques et 
procédures et un processus de certification 
périodique. (29) 

D 

Effectif (nombre 
d’ETP/service 
de pharmacie) 

Environ 9000 PPH en France   
PUI publique: 1075  
PUI privé : 1452 

24.8 (31) D 

Ratio 
préparateurs/ 
pharmaciens 

PUI : Environ 1,4  1,5 (31) S 

Rémunération Hôpital public (32)  Hôpital public D 
 Classe normale : 9 échelons, 

de 1514.11€ /mois brut 
(échelon 1/indice 350) à 
2384.60€ /mois brut (échelon 
9/indice 614)  

Assistant technique en pharmacie (327): 5 
échelons de 18,18 $CAN/h à 19,96 $CAN/h 
soit 2855 $CAD/mois à 3134 $CAD/mois 
 

 

 Classe supérieure : 7 
échelons, de 1958.62€ /mois 
brut (échelon 1/indice 490) à 
2602.23€ /mois brut (échelon 
7/indice 675) 

Assistant technique senior en pharmacie 
(358) : 7 échelons de 17,61 $CAN/h à 
21,59 $CAN/h soit 2765 $CAD/mois à 3390 
$CAD/mois 
 

 

Légende : ATP : assistant technique en pharmacie ; DEP : diplôme d’études professionnelles ; DPPH : 
diplôme d’état de préparateur en pharmacie hospitalière ; ETP : équivalent temps plein ; ND : données 
non disponibles ; PUI : pharmacie à usage intérieur ; S : similarités ; D : différences.  
 

3. Analyse des similitudes et différences 

a) Similitudes 
 
En ce qui concerne les activités permises, il y a davantage de similitudes que de 

différences. Du fait d’une pratique de l’exercice de la pharmacie similaire, il n’est pas 

étonnant de retrouver ce résultat. Ainsi, les préparateurs et les assistants techniques 

contribuent à la plupart des activités du circuit du médicament, de l’approvisionnement 

à la délivrance en passant par la préparation, tant en France qu’au Québec.   

 
b) Différences 

 
Les activités professionnelles qui diffèrent entre la France et le Québec sont difficiles à 

établir car il n’y a pas de définition claire des activités que l’on peut confier à un 

préparateur. Les différences les plus évidentes sont celles qui se rapportent aux 

activités non gérées par les pharmacies au Québec mais réalisées en France comme 

la gestion des dispositifs médicaux, des dérivés sanguins, la réalisation d’opérations de 
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stérilisation et la rétrocession. Ainsi, le préparateur hospitalier français est susceptible 

d’être impliqué dans plusieurs sphères complémentaires au circuit du médicament. Les 

différences d’activités observées au quotidien sont notamment les possibilités pour un 

préparateur français de conseiller un patient par exemple à la rétrocession. Tandis qu’au 

Québec, les préparateurs peuvent faire de la saisie d’ordonnances de médicaments en 

raison d’un système de validation des ordonnances différent, obtenir des résultats de 

laboratoire ou des mesures cliniques pertinentes et fournir un soutien au pharmacien 

décentralisé dans les services de soins. 

Au regard de l’activité hospitalière, il existe une différence d’effectif de ressources 

humaines entre les départements de pharmacie en France et au Québec. Toutefois, 

aucune étude comparative concernant spécifiquement le nombre de préparateurs n’a 

été réalisée. L’effectif en préparateurs plus élevée au Québec contribue à la prise en 

charge complète du circuit du médicament et donne, dans certains établissements, une 

marge aux ATP pour soutenir les activités cliniques des pharmaciens décentralisés 

dans les programmes de soins au chevet des patients.  

Au Québec, la délégation d’activités aux ATP est permise par un règlement découlant 

de la Loi sur la pharmacie, des normes de pratiques et lignes directrices (29,35). Elle a 

déjà fait l’objet d’enquête (36) afin d’évaluer les pratiques et émettre des 

recommandations. En France, cette notion est souvent utilisée, elle est aussi appelée 

« transfert de tâches et de compétences » ou « coopération des professionnels de 

santé », mais n’a aucune valeur au regard du Code de la Santé Publique. Seize 

premières expérimentations de démarches volontaires de coopération entre 

professionnels de santé se sont déroulées en France entre 2003 et 2007. Depuis, 

l’article 51 de la loi HPST (hôpital, patients, santé, territoires) de 2009 permet aux 

professionnels de santé de s’engager à leur initiative dans cette démarche. Cependant, 

les préparateurs en pharmacie ne figurent pas dans la liste des professionnels 

concernés par les protocoles de coopération. Les activités des PPH sont définies de 

manière vague dans les textes juridiques : « Les préparateurs en pharmacie hospitalière 

sont autorisés à seconder le pharmacien en ce qui concerne la gestion, 

l’approvisionnement, la délivrance et la préparation des médicaments et des dispositifs 

médicaux stériles. Ils exercent leurs fonctions sous la responsabilité et le contrôle 

effectif du pharmacien » (24). D’autres missions peuvent être confiées aux préparateurs 

mais ses actes doivent toujours s’accomplir sous le contrôle effectif du pharmacien. La 

responsabilité reste entière sur le pharmacien. En pratique, le contrôle effectif 
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systématique du pharmacien est une modalité difficile à appliquer. Une vraie définition 

de la délégation des activités permises aux préparateurs serait nécessaire. En France, 

la délégation n’est pas définie juridiquement mais permise au quotidien en tenant 

compte des effectifs et des pratiques courantes.  

 
c) Limites 

 

Le profil d’activités recueilli provient des textes juridiques et des pratiques en vigueur, il 

est possible que certains préparateurs en pharmacie hospitalière ou assistants 

techniques en pharmacie soient autorisés localement à effectuer des activités non 

prévues au cadre juridique ou au consensus professionnel propre à chaque pays. 

 

4. Conclusion 

Malgré certaines activités non gérées par les pharmacies au Québec, les activités 

relative au circuit du médicament sont similaires. Bien que les préparateurs français 

aient une formation plus longue, les ATP québéquois réalisent autant voire plus 

d’activités relative au circuit du médicament. Ainsi, on peut s’interroger sur les 

différences observées concernant la formation des préparateurs entre les deux pays : 

est-ce que seules les activités non gérées par la pharmacie au Québec peuvent 

expliquer une telle différence de durée de formation, de nombre d’heures de stages 

pratiques, de reconnaissance au niveau des instances ?  

Au vu de la formation des préparateurs en pharmacie, de nouvelles activités ne peuvent-

elles pas leur être confiées ? Si oui, quelles activités peut-on leur proposer ? 
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Les rôles et l’impact du pharmacien sont bien décrits et de nombreux articles sont 

retrouvés dans la littérature. Un aperçu des articles publiés sur ce sujet fait d’ailleurs 

l’objet d’un site internet intitulé Impact Pharmacie (37). Comme dans de nombreux pays, 

le système de santé en France est en cours de réorganisation et les rôles de plusieurs 

professionnels de santé sont revus pour optimiser les pratiques (38). Quelle pourrait 

être les meilleurs rôles des préparateurs en pharmacie dans nos systèmes de santé 

respectifs ? Pour répondre à cette question, nous devrions considérer un nombre 

croissant de preuves sur les rôles et les impacts des préparateurs en pharmacie. Ainsi 

une revue de la littérature a été réalisée afin d’examiner les rôles et les impacts des 

préparateurs en pharmacie hospitalière. Ce travail a fait l’objet d’une affiche lors d’un 

congrès (Annexe 3). 

 

1. Méthodes 

a) Recherche bibliographique 
 
Une recherche documentaire complète a été effectuée par l’interne en pharmacie dans 

PubMed (janvier 1996-20 avril 2016) en utilisant la stratégie de recherche suivante : 

« pharmacy technician[All Fields] OR pharmacy technicians[All Fields] AND 

("1996/01/01"[PDAT] : "2016/04/29"[PDAT]) ». Les articles cités en référence dans les 

articles inclus ont également été considérés suite à une recherche manuelle. 

 
b) Sélection des études 

 
Ont été inclus des articles présentant des rôles de préparateurs en pharmacie 

hospitalière (i.e. les activités des préparateurs en pharmacie au quotidien) et leurs 

impacts. Les articles publiés en anglais ou en français ont été pris en compte. Les 

articles ont été sélectionnés indépendamment par une interne en pharmacie et un 

pharmacien sur la base de leur titre et de leur résumé. Les divergences ont été résolues 

par consensus avec la contribution d’un autre pharmacien. 

Ont été exclus les articles hors sujet, les interviews, les lignes directrices, les modèles 

de pratique, les programmes d'études et de formation continue des préparateurs en 

pharmacie, les éditoriaux, les lettres aux éditeurs, les sondages, les blogs et les 

résumés de congrès. 

III. Revue de la littérature : et ailleurs ?  
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c) Extraction des données 
 
Les études incluses ont été examinées selon une grille structurée pour l'extraction des 

données, incluant les éléments suivants : premier auteur, année de publication, 

conception de l'étude, variables de l'étude, principaux résultats, limites de l'étude, 

commentaires. Chaque activité des préparateurs en pharmacie a été identifiée et 

recueillie. Chaque impact associé à une activité des préparateurs en pharmacie a été 

collecté selon neuf types de résultats retrouvés dans la littérature (39–41) : coût, effets 

indésirables, erreurs et divergences, morbidité, mortalité, observance, satisfaction, 

temps et autres.  

 
d) Synthèse et analyse de données 

 
Les données ont été analysées en fonction de la nature des activités des préparateurs 

en pharmacie. Les résultats de l’impact des préparateurs en pharmacie sont présentés 

en fonction du résultat des analyses statistiques des études incluses (statistiquement 

significatif ou non). Un résumé qualitatif des preuves a été discuté. Seules des 

statistiques descriptives ont été effectuées. 

 

  



 33 

2. Résultats 

a) Inclusion 
 
Un total de 36 articles a été inclus comme illustré en Figure 1 (42–77). 

 

Figure 1 : Inclusion des articles relatifs aux rôles et impact des préparateurs en 
pharmacie 

 

Une proportion de 58% (21/36) des études incluses proviennent des États-Unis 

comparativement à 17% (6/36) du Royaume-Uni, 14% (5/36) du Canada, 6% (2/36) du 

Danemark et 3% (1/36) du Pays-Bas et de l’Australie.   

Une proportion de 36% (13/36) des études incluses ont été publiées dans le « American 

Journal of Health-System Pharmacy (AJHP)» comparé à 14% (5/36) dans le 

« Canadian Journal of hospital pharmacy (CJHP) », 11% (4/36) dans « Hospital 

Pharmacy », 6% (2/36) dans « International Journal of Clinical Pharmacy ». Un tiers 

(33%) des études incluses a été publiée dans 12 autres revues différentes. 

Soixante-douze pourcent (26/36) des études incluses étaient des études 

observationnelles, 22,2% (8/36) des études avant-après et 5.6% (2/36) des cohortes 

prospectives.  
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b) Rôles des préparateurs en pharmacie dans la littérature 
 

La figure 2 illustre les rôles clés des préparateurs en pharmacie et leur importance 

relative par rapport aux nombres d'articles inclus. 

 

 

Figure 2 : Rôles des préparateurs en pharmacie hospitalière et nombre d’articles 
inclus 

 

c) Impact des préparateurs en pharmacie dans la littérature 
 

Les tableaux 4, 5 et 6 montrent le profil des indicateurs de résultats associés aux 

activités des préparateurs en pharmacie, après traduction des indicateurs formulés par 

leurs auteurs dans les études incluses.  

Un total de 30 résultats positifs associés aux activités des préparateurs en pharmacie 

a été rapporté sur un total de 14 articles inclus. Les activités associées à un impact 

positif étaient, par ordre décroissant, liées aux erreurs et divergences (n = 10), au temps 

(n = 5), à la morbidité (n = 2), à la satisfaction des professionnels de santé (n = 1) et 

aux coûts (n = 1) ou autres (n = 10).  
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Tableau 4 : Indicateurs descriptifs associés aux activités des préparateurs en 
pharmacie ayant un impact positif 

Études avec mesures d’un impact positif  

Indicateurs 
d’impact 

N
om

br
e 

ar
tic

le
s 

N
om

br
e 

in
di

ca
te

ur
s 

Indicateurs 

Coûts 1 1 Coût de la détection des erreurs par dose (48) 
Effets 
indésirables 0 0 / 

Erreurs et 
divergences 6 10 

Pourcentage d'historique médicamenteux sans erreurs (73) 
Nombre d'erreurs de médicament totales (73) 
Comparaison des catégories des erreurs médicamenteuses (73) 
Comparaison  de la précision de l’historique médicamenteux (68) 
Comparaison de la qualité des conciliations médicamenteuses (68) 
Nombre moyen de divergences non intentionnelles par patient par rapport à la 
moyenne nationale (61) 
Proportions de patients avec des divergences médicamenteuses (57) 
Nombre moyen de divergences par ordonnance (50) 
Nombre de divergences par médicament prescrit (50) 
Taux d’exactitude de la vérification des cassettes de médicaments à dose 
unitaire (49) 

Morbidité 1 2 Nombre de réadmissions à 30 jours et 60 jours (62) 
Nombre de visites aux urgences à 30 jours et 60 jours (62) 

Mortalité 0 0 / 
Observance 1 1 Nombre de participants à des séances de soutien (76) 
Satisfaction 1 1 Satisfaction du personnel infirmier et des pharmaciens (50) 

Temps 5 5 

Temps de réalisation des conciliations médicamenteuses de sortie (70) 
Temps moyen d’administration des médicaments par les infirmières avant et 
pendant l’étude (69) 
Temps moyen des entretiens patients pour l’obtention du MSTP des PPH par 
rapport aux pharmaciens (61) 
Temps nécessaire au déballage des médicaments des ordonnances du service 
(46) 
Temps pharmacien consacré aux activités non cliniques (43) 

Autres 4 10 

Nombre de patients bénéficiant d’une revue des médicaments à domicile (76) 
Taux de visites à domicile complétées dans les 72h suivant la sortie de l’hôpital 
(76) 
Taux de suivi téléphonique dans les 30 jours suivant la sortie (76) 
Nombre de patients bénéficiant du programme de gestion de la thérapie 
médicamenteuse (76) 
Exhaustivité du MSTP dans les 48h suivant l'admission (74) 
Exhaustivité des bilans comparatifs de transfert dans les 24h suivant le transfert 
(74) 
Documentation de la dernière date de l’administration d’anticoagulant à haut 
risque et de médicaments antiplaquettaires (73) 
Nombre de patients vus par le pharmacien pour des soins pharmaceutiques 
après l’introduction d’un PPH dans l’unité (43) 
Nombre d’approvisionnement effectué dans le service (43) 
Nombre de prescriptions de sortie urgente (43) 

Légende : MSTP : meilleur schéma thérapeutique possible, PPH : préparateur en pharmacie hospitalière  
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Un total de 17 résultats neutres associés aux activités des préparateurs en pharmacie 

a été identifié sur un total de 9 articles inclus. Les activités associées à un impact neutre 

étaient, par ordre décroissant, liées aux erreurs et divergences (n = 11), aux coûts (n = 

1), aux effets indésirables (n = 1), au temps (n = 1) et autres (n = 3).  

Aucune étude publiée n'a été associée à des résultats négatifs.  

 
Tableau 5 : Indicateurs descriptifs associés aux activités des préparateurs en 
pharmacie ayant un impact neutre 

Études avec mesures d’un impact neutre 

Indicateurs 
d’impact 

N
om

br
e 

ar
tic

le
s 

N
om

br
e 

in
di

ca
te

ur
s 

Indicateurs 

Coûts 1 1 Coût de la détection des erreurs par dose (48) 
Effets 
indésirables 1 1 Sévérité des changements injustifiés de médicaments (72) 

Erreurs et 
divergences 6 11 

Exactitude du MSTP : proportion de patients ayant au moins une divergence 
(74) 
Proportion de patients ayant  des divergences non intentionnelle sur le bilan 
comparatif d'admission et de transfert (74) 
Nombre de changements de médicaments à l'admission à l'hôpital par rapport 
au traitement à domicile (72) 
Nombre de changements injustifiés de médicaments par patient à l'admission à 
l'hôpital par rapport au traitement à domicile (72) 
Fréquence des erreurs médicamenteuses (65) 
Nombre de divergences non intentionnelles (61) 
Nombre moyen de divergences entre le 1ere et le 2eme entretien (61) 
Somme moyenne des erreurs pondérée par la gravité par patient pour les 
médicaments sur prescription ou sans ordonnance (61) 
Proportions de patients avec des divergences concernant les allergies 
médicamenteuses (57) 
Proportions de patients avec des erreurs de temps d’arrêt des anti-
thrombotiques (57) 
Pourcentage de seringues correctement évaluées (42) 

Morbidité 0 0 / 
Mortalité 0 0 / 
Observance 0 0 / 
Satisfaction 0 0 / 

Temps 1 1 Temps pharmacien nécessaire pour l'analyse des patients avec et sans le 
préparateur en pharmacie (71) 

Autres 2 3 

Exhaustivité du MSTP dans les 24h suivant l'admission (74) 
Exhaustivité des bilans comparatifs d'admission dans les 24h suivant l'admission 
(74)  
Documentation des allergies et des réactions du patient (73) 

Légende : MSTP : meilleur schéma thérapeutique possible, PPH : préparateur en pharmacie hospitalière  
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Au total, 60 indicateurs descriptifs associés aux activités des préparateurs en 

pharmacie ont été identifiés sur un total de 34 articles inclus. Les indicateurs étaient, 

par ordre décroissant, liés aux erreurs et divergences (n = 11), au temps (n = 9), aux 

coûts (n = 6), à la satisfaction des professionnels de santé (n = 3), à la morbidité (n = 1) 

et autres (n = 29). 

 

Tableau 6 : Indicateurs descriptifs associés aux activités des préparateurs en 
pharmacie ayant seulement des données descriptives 

Études avec résultats descriptifs seulement 

Indicateurs 
d’impact 

N
om

br
e 

ar
tic

le
s 

N
om

br
e 

in
di

ca
te

ur
s 

Indicateurs 

Coûts 6 6 

Coût économisé avec l'introduction de préparateurs (54,64)  
Coût annuel économisé par les interventions de l’équipe de pharmacie (52) 
Efficacité et coût des différentes méthodes de détection des erreurs (48) 
Économies de médicaments réalisés par an (47) 
Réduction de matériels gaspillés (45)  
Réduction du nombre de flacons de médicament laissés par les patients (45) 

Effets 
indésirables 4 1 Sévérité des divergences (55,58,66,74) 

Erreurs et 
divergences 20 11 

Nombre de divergences et/ou erreurs médicamenteuses 
(48,50,51,55,58,59,65,69,75) 
Classes thérapeutiques concernés par les divergences (57,58,73,75) 
Types de divergences et/ou d’erreurs (51,55,57–59,65,67,69,72,74) 
Catégorisation des patients devant bénéficier de soins pharmaceutique par les 
pharmaciens et les préparateurs (71) 
Taux d’exactitude des historiques médicamenteux (62,70) 
Nombre de patients ayant des interactions médicamenteuses ou une erreur 
d'ajustement posologique à la fonction rénale (65) 
Taux de précision de la vérification des doses unitaires par les préparateurs en 
pharmacie (49,63) 
Nombre d'erreurs modérées (classe II) et sévères (classe III) au bilan (62) 
Classification des problèmes reliés à la pharmacothérapie (58) 
Impact clinique des erreurs détectées (48) 
Nombre de doses manquées en raison de l'indisponibilité des médicaments (46) 

Morbidité 2 1 Pourcentage d’INR dans la zone thérapeutique avant et après la mise en place 
de la gestion des anticoagulants par les préparateurs en pharmacie (52,54) 

Mortalité 0 0 / 
Observance 0 0 / 

Satisfaction 7 3 

Satisfaction des pharmaciens (44,45,47,52,54,63) 
Satisfaction des PPH (44,45,47,52,54) 
Satisfaction ou opinion du personnel infirmier sur les nouveaux rôles des 
préparateurs en pharmacie (45,46) 

Temps 14 9 

Temps de réalisation de l'historique médicamenteux (58,59,66,68,75) 
Temps médian d'obtention de l'historique médicamenteux (72)  
Temps pharmacien consacré à la vérification des doses de médicaments après 
mise en place du « tech-check-tech » (63) 
Temps pharmacien consacré aux activités professionnelles avant et après 
l'introduction de préparateurs en pharmacie dans les services (60) 
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Horaire de travail des pharmaciens cliniciens avant et après l'introduction de 
préparateurs en pharmacie dans les services (60) 
Temps pharmacien économisé (44,45,56,60) 
Temps écoulé entre l'admission et l'entrevue de l'historique médicamenteux par 
jours (53) 
Temps nécessaire au préparateur pour la commande des médicaments du 
service comparer à celui pris auparavant par l'assistant technique officiers (ATO) 
affectés aux magasins de pharmacie (46)  
Temps passé par le préparateur à effectuer des conseils aux patients (43) 

Autres 19 29 

Proportion de travail d’un pharmacien clinicien pouvant être réalisé par un PPH 
(77) 
Détermination des tâches de la clinique des anticoagulants appropriées pour 
être réalisées par un PPH (77) 
Sources d'informations pour la réalisation de l'historique médicamenteux (72) 
Taux d’exhaustivité des historiques médicamenteux (70) 
Nombre d’historiques médicamenteux et/ou de conciliation médicamenteuse 
réalisés par le PPH (59,67,69,70) 
Taux d’adhésion des professionnels de santé à la conciliation médicamenteuse 
de sortie (70) 
Nombre d'interventions cliniques faites par un pharmacien clinicien spécialisé en 
conciliation médicamenteuse (65) 
Nombre de patients vus par un préparateurs en pharmacie par rapport à un aide-
soignant (64) 
Prescription d’un traitement médicamenteux plus rationnel (64)  
Nombre d'injections d'HBPM par mois réalisées par un PPH (64) 
Visites dupliquées : nombre de visites non planifiés où des soins infirmiers sont 
nécessaires et demandés par le PPH (64) 
Nombre de patients différents vus par un PPH pour l’administration de 
médicaments (64) 
Nombre de recommandation de prescription de dispositif d’auto-soins par un 
PPH à l’attention d’un autres professionnel de santé (64) 
Indice de réussite du bilan comparatif des médicaments comparé à la moyenne 
nationale (61) 
Nombre de patients évalués par le pharmacien par jour avant et après 
l'introduction de préparateurs en pharmacie dans les services (47,60) 
Interruptions des pharmaciens pendant la visite médicale avant et après 
l'introduction de PPH dans les services (60) 
Nombre de doses vérifiées par mois par un PPH après mise en place du « tech-
check-tech » (56)  
Nombre de médicaments total enregistrés (55) 
Nombre d’entretien patients par semaine effectuées par les pharmaciens (54)  
Nombre de présentations externe et de publications par an (54) 
Nombre d'interventions cliniques enregistrées par patients sortant avant et après 
l’introduction d’un PPH (53) 
Impact sur les activités des pharmaciens cliniques (52) 
Nombre de sorties patient n’ayant pas besoin de l’implication de la pharmacie 
pour fournir les médicaments (51) 
Nombre d’ordonnances de sortie nécessitant une dispensation finale par un 
PPH (51) 
Nombres d’interventions réalisées par jour pour les initiatives nécessitant une 
tâche de surveillance par le PPH (47) 
Nombre d’initiatives/nouvelles activités mise en place à la pharmacie (44,47)  
Nombre et type de conseils patient réalisés par le préparateur sous la 
supervision d’un pharmacien (46)  
Nombre d’ordonnances reçues à la pharmacie pour des médicaments hors-
stock avant et après (46) 
Nombre de patients par mois bénéficiant d’un service de suivi par le PPH (44) 

Légende : MSTP : meilleur schéma thérapeutique possible, PPH : préparateur en pharmacie 
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3. Discussion 

a) Généralités 
 
Cette revue de la littérature concernant les vingt dernières années (1996-2016) met en 

évidence un total de 36 articles sur les rôles et les impacts des préparateurs en 

pharmacie. On retrouve relativement peu de données sur les rôles et les impacts des 

préparateurs en pharmacie dans la littérature indexée dans PubMed. Il y a 

probablement plus de données publiées dans les revues de pharmacie non indexées 

dans PubMed ou dans d'autres revues professionnelles. Compte tenu de leur formation, 

ceci peut notamment expliquer le fait que les préparateurs en pharmacie ne sont pas 

formés pour rédiger des articles scientifiques, évaluer leur pratique et s'engager dans 

une démarche de transfert de connaissances. Ils devraient collaborer avec les 

pharmaciens pour mieux documenter leurs activités et leurs impacts dans la littérature 

scientifique. Ainsi, les pharmaciens ont un rôle à jouer pour inciter et aider les 

préparateurs dans cette démarche. 

 
b) Diversification des rôles des préparateurs 

 
Dans les années quatre-vingt, la littérature mettait l'accent sur la délégation aux 

préparateurs en pharmacie de tâches liées à la dispensation comme par exemple, la 

vérification entre préparateurs, appelé dans la littérature « tech-check-tech ». Cette 

revue plus récente met en évidence les rôles plus avancés des préparateurs en 

pharmacie, en mettant l'accent sur le soutien aux activités cliniques des pharmaciens 

dont la conciliation médicamenteuse. En effet, la majorité des articles inclus ont été 

publiés en Amérique du Nord (États-Unis, Canada) mais peu en Europe. Cela nous 

donne certainement les perspectives d’une pratique plus avancée où les préparateurs 

en pharmacie sont davantage sollicités pour soutenir les activités de pharmacie clinique 

des pharmaciens.  

On retrouve des articles traitant de tâches peu répandues, tant en France qu’au 

Québec, comme par exemple l’administration de médicaments dans les unités de soins 

par des préparateurs en pharmacie au Royaume-Uni (64). Il y a également une 

diversification de la notion d’interdisciplinarité avec un travail en collaboration avec des 

infirmières, des médecins et/ou l’équipe médicale dans les unités de soins et non plus 

seulement le pharmacien. 
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Cependant, quatre articles décrivent encore les rôles plus traditionnels des préparateurs 

en pharmacie tel que le « tech-check-tech » (42,49,56,63) ou encore 

l’approvisionnement et la dispensation.  

 
c) Impact des préparateurs en pharmacie 

 
Les activités des préparateurs en pharmacie ont été associées à des résultats positifs 

dans 14 articles évaluant la sécurité des soins aux patients (pourcentage de patients 

ayant des bilans médicamenteux précis, nombre d’erreurs dans les ordonnances). Il 

s’agissait essentiellement d’activités de soutien aux activités de pharmacie clinique des 

pharmaciens et d’activités de distribution et approvisionnement. Leurs activités étaient 

aussi indirectement associées à la réduction de la morbidité (nombre de réadmissions, 

nombre de visites aux urgences), à une meilleure observance thérapeutique, à la 

satisfaction des professionnels de la santé (satisfaction des infirmières et des 

pharmaciens) et à une meilleure gestion de la charge de travail (réduction du temps 

passé par les pharmaciens pour les activités non cliniques).  

Dans neuf articles, la comparaison des activités réalisées soit par des préparateurs en 

pharmacie, soit par des pharmaciens, n'était pas associée à un changement de résultats 

(effet neutre et aucune différence avec les pharmaciens). Nous n'avons trouvé aucun 

article associé à des résultats négatifs.  

Deux revues systématiques récentes ont également porté sur les rôles des préparateurs 

en pharmacie. Gernant et al.(78) ont publié une revue systématique sur la participation 

des préparateurs en pharmacie à la gestion de la thérapie médicamenteuse. Sur 44 

articles inclus, 19 articles sont en commun avec notre revue. Matingly et al.(79) ont 

publié également une revue systématique des rôles avancés des préparateurs en 

pharmacie. Sur 33 articles inclus, quatre articles sont en commun avec notre revue. Ces 

deux revues mettent en évidence des avantages plus indirects que directs de la 

contribution des préparateurs en pharmacie.  

 
d) Limites 

 
Cette revue de la littérature a ses limites. Une seule base de données, PubMed, a été 

utilisée pour la recherche des études. D'autres bases de données, comme par exemple 

MEDLINE, EMBASE, CINHAL, pourraient être considérées pour une recherche et un 

examen plus larges. Une analyse documentaire des normes de pratique et des lignes 

directrices sur les préparateurs en pharmacie fournirait une perspective plus large des 
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rôles et des impacts associés à leur travail. La qualité des études incluses était 

généralement faible avec une description limitée des activités des préparateurs en 

pharmacie et une petite taille de l'échantillon. De nombreuses études proposaient 

seulement des données descriptives, sans analyse statistique, ne permettant pas de 

conclure sur le niveau d’impact. De plus, l’absence d'études ou de données sur certains 

aspects des modèles de pratiques ne devrait pas être considérée comme une absence 

d'effet. 

 

4. Perspectives 

Le circuit du médicament dans les établissements de santé continue d'évoluer et la 

pharmacie assume un support de plus en plus complet de toutes les étapes du circuit 

du médicament. Cette optimisation des processus permet de nouveaux rôles pour les 

préparateurs en pharmacie à l'appui des activités professionnelles du pharmacien, 

comme le montre notre revue de la littérature. Certains des articles, en plus de 

s’intéresser à leurs nouveaux rôles, démontrent un impact positif de leurs activités sur 

différents indicateurs. On constate qu’aucun des articles inclus dans notre revue ou 

dans les deux autres revues citées précédemment, n’a été publié par une équipe 

française, contrairement au Québec. Pourtant, en France, la « prise en charge 

médicamenteuse du patient » est une pratique exigible prioritaire (PEP) de la 

certification des établissements (80) et la conciliation médicamenteuse est un des outils 

utilisés pour répondre aux critères d’exigences. Notre revue de littérature montre que le 

préparateur, tout en étant sous la supervision du pharmacien, peut fournir un véritable 

soutien d’autant plus que les ressources en pharmaciens ne sont pas suffisantes pour 

assurer cette pratique.  

 
Les nouveaux rôles attribués aux préparateurs en pharmacie nécessitent des 

changements du cadre législatif. Ainsi, dans plusieurs pays, l’évolution du cadre 

juridique a permis d’accroître la reconnaissance, la délégation et le rôle des 

préparateurs (81). Par exemple, au Canada, une transition a débuté début 2010, en 

réponse à ces nouveaux rôles. Ainsi en 2017, la plupart des provinces ont déjà 

promulgué de nouvelles lois qui réglementent les préparateurs en pharmacie en tant 

que membres agréés exerçant dans un champ d'exercice indépendant défini avec 

protection du titre. De plus, le bureau des examinateurs en pharmacie du Canada 

(BEPC) a mis au point un examen d'évaluation et un examen d'aptitude pour les 
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préparateurs en pharmacie afin d'appuyer la certification des préparateurs déjà en 

exercice. En France, l’association nationale des préparateurs en pharmacie hospitalière 

(ANPPH) mène une réflexion sur le projet de création d’une licence professionnelle 

depuis 2010 (30). Pourtant rien n’a encore été décidé, alors que la « réingénierie » d’un 

grand nombre de diplômes paramédicaux a déjà été effectué (82).  

 
La littérature internationale autour des préparateurs en pharmacie doit nous permettre 

de mener une réflexion sur les nouveaux rôles à confier aux préparateurs, sur la 

délégation et la réorganisation des activités. Le développement de nouvelles activités 

comme par exemple le soutien aux pharmaciens cliniciens ne devra pas se faire au 

détriment des autres missions pharmaceutiques (p.ex. approvisionnement, stockage, 

dispensation, préparation des médicaments). Ces revues de la littérature peuvent être 

utilisées dans un pays, une région ou une organisation pour réviser la répartition actuelle 

des responsabilités et des activités entre les pharmaciens et les préparateurs en 

pharmacie. Il donne également un aperçu des indicateurs potentiels à mesurer pour 

évaluer l'impact des préparateurs. 
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IV. Sommes-nous prêts à étendre les activités des 
préparateurs ?  

Comme nous avons pu le voir précédemment, la littérature suggère que les 

préparateurs ont de nouveaux rôles et ont un impact positif dans les activités qui leur 

sont confiées (p.ex. le soutien aux activités de pharmacie clinique des pharmaciens), 

mais il y a peu d’études évaluant leur volonté à assumer de nouvelles responsabilités 

et leur confiance à effectuer ces nouvelles activités au regard de leur formation. La 

littérature concernant les préparateurs provient essentiellement des pays anglo-saxons 

et peu d’articles nous font part des problématiques et des enjeux en ce qui concerne la 

France ou le Québec. Qu’en est-il de la perception des préparateurs en France et au 

Québec sur leur métier et sur l’évolution de leur profession ? Ainsi une enquête a été 

réalisée en France et au Québec afin de décrire et comparer le profil de pratique des 

PPH et ATP en pharmacie hospitalière en France et au Québec et leurs perceptions vis-

à-vis de différents enjeux. Ce travail a fait l’objet d’une affiche lors d’un congrès. (Annexe 

4) 

1. Méthodes 

L’étude réalisée sur la formation des préparateurs en pharmacie en France et au 

Québec et la revue de la littérature menée afin d’identifier les rôles et les impacts des 

préparateurs en pharmacie, précédemment décrit, ont permis d’identifier les variables 

pertinentes à notre enquête. 

 
a) Variables à l‘études 

 
En ce qui concerne le profil démographique des PPH participants, nous avons recueilli 

le sexe, l’âge, l’ancienneté, la taille de la pharmacie à usage intérieur (PUI), le type de 

contrat, les types d’activités exercées, la présence de vérification préparateur-

préparateur, le contrôle d’agent hospitalier, l’encadrement d’un préparateur par un autre 

et le fait d’être membre d’une association professionnelle.  

En ce qui concerne les facteurs ayant contribué au choix de ce métier et les facteurs de 

satisfaction au travail des PPH, nous avons identifié des critères relatifs aux études 

(n=2), aux activités confiées (n=4), à la collaboration (n=2) et la qualité de vie (n=3). 

En ce qui concerne les perceptions des préparateurs relatives à leur formation, leurs 

compétences professionnelles et la reconnaissance de leur profession, nous nous 
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sommes intéressés à leur formation professionnelle théorique et pratique (n=5), à leurs 

compétences (n=3) et à leur reconnaissance (n=6). 

En ce qui concerne les perceptions des préparateurs quant à l’opportunité de nouvelles 

activités, nous nous sommes intéressés aux activités de formation (n=3), à la délégation 

de nouvelles responsabilités (n=3), à des activités de soutien du pharmacien en 

pharmacie clinique (n=7) et à des activités de soutien pour d’autres soignants (n=4). 

 
b) Questionnaire 

 
Un groupe de travail constitué d’un pharmacien français et québécois, d’une interne en 

pharmacie et d’un préparateur en pharmacie français et québécois a été formé afin de 

sélectionner les thèmes et les questions pertinentes pour l’enquête. En tenant compte 

de la revue de littérature et des échanges, un questionnaire a été élaboré (n=17 

questions). Pour les énoncés relatifs aux perceptions, une échelle de Likert à quatre 

choix a été utilisée (totalement en accord, partiellement en accord, partiellement en 

désaccord, totalement en désaccord). Le questionnaire a été revu par l’équipe de 

recherche et pré-testé auprès de trois préparateurs afin d’identifier les problèmes. Une 

attention a été apportée à la formulation des énoncés pour qu’ils soient 

compréhensibles des PPH et des ATP, compte tenu de différences de terminologie 

entre la France et le Québec. Le questionnaire a été mis en ligne sur le site 

SurveyMonkey® (Surveymonkey, Palo Alto, CA, ÉUA) en décembre 2016 pour la 

France et en février 2017 pour le Québec.  

 
c) Analyse de données  

 
Seules des statistiques descriptives ont été effectuées pour les données 

démographiques. Un test de chi-2 a été utilisé afin de comparer la proportion de 

répondants qui ont retenu un facteur ayant contribué au choix de ce métier et un facteur 

de satisfaction au travail. De même, un test de chi-2 a été utilisé afin de comparer la 

proportion de répondants en accord (i.e. totalement en accord et partiellement en 

accord) entre la France et le Québec. Lorsque tous les effectifs étaient supérieurs à 

cinq, le test Khi-2 de Pearson a été utilisé pour calculer la valeur de p. Si au moins un 

des effectifs était inférieur ou égal à 5, le test exact de Fisher a été utilisé pour calculer 

la valeur de p. Une valeur de p inférieure à 0,05 a été considérée comme étant 

statistiquement significative.   
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2. Résultats 

Au total, respectivement 224 et 101 participants ont répondu à l’enquête au Québec et 

en France. 

a) Données démographiques 
 
En ce qui concerne le profil démographique des participants, les groupes sont 

comparables par rapport au sexe (majoritairement des femmes), à l’âge (répondants de 

tous les groupes d’âge), à l’ancienneté, au type de contrat (principalement à temps 

complet) et à la présence de vérification préparateur-préparateur (environ trois 

répondants sur quatre). Toutefois, les répondants français travaillent davantage dans 

de plus grands centres hospitaliers (87% c. 50% au Québec), soutiennent moins les 

activités cliniques du pharmacien (4% c. 29%) et sont plus rarement membre d’une 

association professionnelle (8% c. 22%). Le tableau 7 présente le profil des PPH en 

France et des ATP au Québec. 

 
Tableau 7 : Profil des PPH en France et des ATP au Québec 

 France Québec Valeur de p 
Sexe – femmes (%) 80% 92% NS 
Age 

Moins de 25 ans 
25 - 39 ans  
40 - 49 ans 
50 – 59 ans 
Plus de 60 ans 

 
4%  
49%  
30%  
14%  
3%  

 
7%  
56%  
25%  
10%  
2%  

 
NS 

Ancienneté en pharmacie hospitalière 
Moins de 1 an 
1 – 5 ans 
6 – 10 ans 
11 – 20 ans 
Plus de 20 ans  

 
2%  
25%  
25%  
30%  
20%  

 
4%  
23%  
27%  
33%  
12%  

 
NS 

Taille de la PUI 
500 lits ou plus 
Moins de 500 lits 

 
87%  
13%  

 
50%  
50%  

 
S 

Type de contrats  
Temps complet 
Temps partiel 

 
88%  
12%  

 
91%  
9%  

 
NS 

Type d’activité exercé  
Gestion et dispensation des médicaments 
Préparation et contrôle des médicaments 
Stérilisation et/ou dispositifs médicaux 
Soutien aux activités cliniques du pharmacien 

 
84%  
38%  
19%  
4%  

 
55%  
80%  
18%  
29%  

 
 

S 

Réalisation de double vérification  
« préparateur-préparateur » 76% 82% NS 
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Contrôle d’agent hospitalier ou autre 38% 8% S 
Encadrement d’un autre PPH/ATP en stage 61% 87% S 
Membre d’une association professionnelle 8% 22% S 
 
Légende : PUI : pharmacie à usage intérieur, NS : non significatif, S : significatif 

 

b) Facteurs ayant contribué au choix du métier et facteurs de 

satisfaction au travail  

 
Nous observons une différence entre les répondants français et québécois pour cinq 

facteurs ayant contribué au choix du métier (i.e. durée de la formation, réalisation des 

préparations, collaboration avec  les médecins ou les infirmières, le choix des vacances 

et la rémunération) contre quatre facteurs ayant un impact sur la satisfaction au travail. 

Le tableau 8 présente les facteurs ayant contribué au choix de ce métier et les facteurs 

de satisfaction au travail des PPH en France et des ATP au Québec. 

 

Tableau 8 : Facteurs ayant contribué au choix de ce métier et facteurs de 
satisfaction au travail des PPH en France et des ATP Québec 

 

Facteurs 
qui ont 

contribué 
au choix 

de ce 
métier 

 Facteurs 
de 

satisfaction 
dans mon 

travail 

 

 Oui Valeur 
de p Oui Valeur 

de p 
Études     
Travailler dans le domaine de la 
santé  
France  
Québec 

 
91,4% 
90,4% 

 
0,789 

 
93,6% 
90,0% 

 
0,312 

Avoir complété une formation 
courte donnant accès à un 
emploi  
France  
Québec 

 
 

52,2% 
84,5% 

 
0,0001 

 
 

58,9% 
77,8% 

 
0,001 

Activités confiées     
Réaliser des préparations  
France  
Québec 

 
63,0% 
79,8% 

 
0,002 

 
45,7% 
84,6% 

 
0,0001 

Contribuer aux soins de patients 
hospitalisés  
France  

 
71,1% 
77,3% 

 
0,255 

 
81,1% 
85,0% 

 
0,400 
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Québec 
Avoir une diversité dans les 
tâches  
France  
Québec 

 
83,7% 
92,8% 

 
0,015 

 
80,4% 
89,9% 

 
0,025 

Être autonome dans la 
réalisation des tâches  
France  
Québec 

 
76,9% 
79,8% 

 
0,574 

 
86,8% 
89,9% 

 
0,433 

Collaboration      
Collaborer avec les pharmaciens 
hospitaliers ou de ville  
France  
Québec 

 
51,1% 
61,7% 

 
0,085 

 
58,7% 
82,3% 

 
0,0001 

Collaborer avec les médecins et 
les infirmières  
France  
Québec 

 
54,4% 
36,8% 

 
0,005 

 
55,4% 
59,3% 

 
0,528 

Qualité de vie     
Avoir un emploi du temps 
avantageux  
France  
Québec 

 
50,0% 
63,5% 

 
0,029 

 
82,6% 
65,9% 

 
0,003 

Avoir un choix de 
vacances avantageux 
France  
Québec  

 
30,4% 
47,6% 

 
0,006 

 
59,8% 
52,9% 

 
0,268 

Avoir une rémunération 
intéressante  
France  
Québec 

 
35,2% 
65,7% 

 
0,0001 

 
47,3% 
35,3% 

 
0,051 

 
 

c) Perceptions des PPH en France et des ATP au Québec 
 
En ce qui concerne les perceptions des PPH en France et des ATP au Québec quant à 

leur formation, leurs compétences professionnelles et la reconnaissance de leur 

profession, nous observons une différence entre les répondants français et québécois 

pour huit des 14 énoncés proposés. Le tableau 9 présente le profil des perceptions des 

PPH en France et des ATP au Québec quant à leur formation, leurs compétences et la 

reconnaissance de leur profession. 
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Tableau 9 : Perception des PPH en France et des ATP au Québec quant à leur 
formation, leurs compétences professionnelles  et la reconnaissance de leur 
profession 

 France Québec  
 % en 

accord 
(n/N) 

% en 
accord 
(n/N) 

Valeur 
de p 

Formation professionnelle théorique et pratique    
Je pense que la formation professionnelle reçue 
durant mes études m’a bien préparé à occuper un 
emploi en pharmacie hospitalière  

54,4% 
(49/90) 

77,6% 
(159/205) 0,0001 

Je pense que les stages effectués durant ma 
formation professionnelle étaient en quantité 
suffisante  

62,6% 
(57/91) 

82,4% 
(169/205) 0,0001 

Je pense que l’accès à des offres de formation 
continue à l’extérieur de mon milieu de travail est 
suffisant  

30% 
(27/90) 

26,3% 
(54/205) 0,517 

Je pense que l’accès à des offres de formation 
continue dans mon milieu de travail est suffisant  

40% 
(36/90) 

28,8% 
(59/205) 0,058 

Je pense être assez informé(e) sur les offres de 
formations dans mon établissement  

51,1% 
(46/90) 

32,8% 
(67/204) 0,003 

Compétences professionnelles    
Je pense qu’on utilise au mieux mes 
connaissances avec les tâches qu’on me confie  

67,8% 
(61/90) 

82,8% 
(169/204) 0,004 

Je pense qu’on utilise au mieux mes compétences 
avec les tâches qu’on me confie  

61,4% 
(54/88) 

85,1% 
(172/202) 0,0001 

Je pense qu’on devrait me donner davantage de 
responsabilités dans mes activités quotidiennes  

68,9% 
(62/90) 

73,0% 
(149/204) 0,466 

Reconnaissance de leur profession    
Je pense que le rôle du préparateur/ATP est bien 
reconnu par les pharmaciens dans mon milieu de 
travail  

52,2% 
(47/90) 

71,6% 
(146/204) 0,001 

Je pense que le rôle du préparateur/ATP est bien 
reconnu dans l’hôpital  

13,3% 
(12/90) 

37,4% 
(26/203) 0,902 

Je suis professionnellement satisfait(e) d’être 
préparateur/ATP en pharmacie  

76,7% 
(69/90) 

83,3% 
(170/204) 0,177 

Je pense que le travail que j’effectue a un impact 
direct sur la qualité des soins prodigués aux 
patients de mon hôpital  

85,6% 
(77/90) 

98% 
(199/203) 0,0001 

Je suis satisfait(e) des opportunités d’évolution 41,1% 
(37/90) 

42,9% 
(87/203) 0,780 

Je suis intéressé à devenir membre d’un ordre 
professionnel comme les pharmaciens, infirmières, 
etc.  

72,1% 
(62/86) 

85,9% 
(171/199) 0,006 
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En ce qui concerne les perceptions des préparateurs quant à l’opportunité de nouvelles 

activités, nous observons une différence entre les répondants français et québécois 

pour six des 17 énoncés proposés. Le tableau 10 présente le profil des perceptions des 

PPH en France et des ATP au Québec quant à l’opportunité de nouvelles activités. 

 

Tableau 10 : Perception des PPH en France et des ATP au Québec quant à 
l’opportunité de nouvelles activités 

 France Québec  
Je suis intéressé à … % en 

accord 
(n/N) 

% en 
accord 
(n/N) 

Valeur 
de p 

Activités de formation    
Préparer et présenter à mes collègues du contenu 
de formation relié à mes tâches pour contribuer à la 
formation continue  

80,9% 
(68/84) 

81,5% 
(163/200) 0,914 

Être responsable de la formation de stagiaires dans 
mon domaine  

87,2% 
(75/86) 

78,5% 
(157/200) 0,084 

Être responsable de la certification (évaluation et 
validation des compétences) du personnel 
technique  

66,3% 
(57/86) 

77,9% 
(155/199) 0,039 

Délégation de responsabilités    
Être responsable des contrôles de qualité du circuit 
du médicament  

78,8% 
(67/85) 

90% 
(180/200) 0,011 

Vérifier la conformité d’un travail d’un collègue 
ATP/préparateur  

68,2% 
(58/85) 

91,5% 
(183/200) 0,0001 

Participer avec les pharmaciens pour la prévention 
et la gestion des erreurs médicamenteuses (p.ex. 
discuter les causes des erreurs et identifier des 
actions correctrices)  

89,5% 
(77/86) 

89,5% 
(179/200) 0,993 

Activités de soutien du pharmacien en 
pharmacie clinique    

Participer à la conciliation médicamenteuse dans 
les services afin de constituer l’historique 
médicamenteux/meilleur schéma thérapeutique 
possible en rencontrant les patients  

84,9% 
(73/86) 

75% 
(150/200) 0,064 

M’associer au travail du pharmacien dans les 
services en étant décentralisé de la pharmacie 
pour travailler dans le service de soins  

90,7% 
(78/86) 

81,9% 
(163/199) 0,059 

M’associer au travail du pharmacien dans les 
services en effectuant un triage (une priorisation) 
des patients pour le pharmacien  

71,4% 
(60/84) 

80,5% 
(161/200) 0,093 

M’associer au travail du pharmacien dans les 
services en recueillant des données de laboratoire, 
d’admission, de transfert dans les dossiers des 
patients et alerter le pharmacien des résultats 
anormaux  

58,1% 
(50/86) 

85% 
(170/200) 0,0001 
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M’associer au travail du pharmacien dans les 
services en menant des entretiens avec les 
patients pour le suivi de leur thérapie 
médicamenteuse  

80,2% 
(69/86) 

73,4% 
(146/199) 0,216 

Participer avec le pharmacien à l’éducation du 
patient au bon usage des médicaments (explication 
de l’utilisation d’un pilulier, gestion des 
médicaments périmés, etc.)  

90,7% 
(78/86) 

79% 
(158/200) 0,017 

Effectuer le suivi de certains médicaments à risque 
(vancomycine, digoxine, etc.) pour prévenir le 
pharmacien en cas de résultats anormaux  

79,1% 
(68/86) 

75,4% 
(150/199) 0,500 

Activités de soutien d’autres personnels de 
soin    

Préparer des doses de médicaments dans les 
services pour soutenir le travail des infirmières  

84,9% 
(73/86) 

81% 
(162/200) 0,431 

Administrer des médicaments pour soutenir le 
travail des infirmières (ex : HBPM, insuline, patch 
transdermique, goutte oculaire, nébuliseurs, 
inhalateurs, médicaments oraux)  

23,2% 
(20/86) 

37,7% 
(75/199) 0,018 

Effectuer des mesures de pression artérielle 
auprès d’un patient  

27,9% 
(24/86) 

36,2% 
(72/199) 0,175 

Effectuer un suivi de la glycémie auprès d’un 
patient  

30,2% 
(26/86) 

40,6% 
(80/197) 0,097 

 

3. Discussion 

À notre connaissance, il s’agit de la première enquête comparant la pratique et les 

perceptions des préparateurs en pharmacie hospitalière en France et au Québec.  

 
a) Données démographiques 

 
En ce qui concerne le profil démographique et les activités réalisés par les participants, 

les groupes sont comparables à l’exception de quelques éléments. Une proportion 

moins élevée de répondants français que québécois réalise des préparations et du 

contrôle de médicaments (38% c. 80%). Cette différence s’explique par la présence de 

services centralisés d’additifs aux solutés (SCAS) dans presque tous les départements 

de pharmacie au Canada alors que cette pratique est encore limitée en France et 

réservée à certains médicaments ciblés (p.ex. nutrition parentérale, chimiothérapie) 

(31). Fait étonnant, une proportion similaire de répondants français et québécois (19% 

c. 18%) participe à des activités de stérilisation ou de gestion des dispositifs médicaux. 

Au Québec, l’activité de stérilisation ne relève pas du département de pharmacie et 

l’activité de gestion des dispositifs médicaux est gérée par un service distinct. Toutefois, 

les ATP québécois délivrent certains de ces dispositifs dans le cadre du circuit du 
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médicament. Nous considérons que le rôle des PPH/ATP dans ce domaine diffère entre 

les deux pays.  

 
Une proportion plus élevée de répondants français (38% c. 8%) exerce un contrôle sur 

des agents hospitaliers (aide-soignant par exemple) ou sur des intervenants extérieurs 

au service de la PUI (personnel réalisant le bionettoyage par exemple). Cela s’explique 

par le fait qu’en France, en plus des préparateurs, les services de pharmacies emploient 

des agents hospitaliers qui peuvent réaliser des tâches sous le contrôle du PPH. Alors 

qu’au Québec, un département de pharmacie est principalement constitué de 

pharmaciens et d’ATP. Un nombre très limité d’autres titres d’emplois y est présent 

(p.ex. spécialiste en procédé administratif, technicien en approvisionnement, agent 

administratif) et ces titres ne sont pas sous le contrôle du personnel technique. Par 

ailleurs, une proportion moins élevée de préparateurs français que québécois (61% c. 

87%) participe à l’encadrement d’un PPH/ATP en stage. Cette différence est 

possiblement attribuable à la présence d’un plus grand nombre de stagiaires en 

assistance technique en pharmacie au Québec. Dans le cadre du diplôme d’études 

professionnelles (DEP) en assistance technique en pharmacie, tous les étudiants 

doivent effectuer un stage de trois semaines en établissement de santé, même s’ils se 

destinent à une pratique en pharmacie de ville (12). En France, seuls les préparateurs 

souhaitant devenir préparateur en pharmacie hospitalière se retrouvent en stage en 

établissement de santé.  

 
Enfin, une proportion moins élevée de répondants français que québécois (8% c. 22%) 

est membre d’une association professionnelle. En France comme au Québec, 

l’appartenance à une association professionnelle se fait sur une base volontaire et les 

frais d’adhésion sont à la charge du PPH.  

En France, l’association nationale des préparateurs en pharmacie hospitalière (ANPPH) 

a été créée en 1979. Elle propose notamment de la formation continue via deux sections 

de formation professionnelle, l’institut de formation des préparateurs en pharmacie 

hospitalière (IFPPH) et les journées nationales de formation (JNF) proposées sous la 

forme d’un congrès annuel. L’ANPPH participe régulièrement à des congrès de 

pharmacie hospitalière afin de se faire connaître (30).  

Au Québec, l’association québécoise des assistants techniques en pharmacie (AQATP) 

existe depuis 1986 et organise notamment un congrès annuel, ce qui incite 

possiblement les ATP à adhérer à cette association (83). Il existe également une 
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association canadienne pour le personnel technique. Ces associations ne participent 

pas à des actions de formation continue au Québec. 

 

b) Facteurs ayant contribué au choix du métier et facteurs de 

satisfaction au travail  

 
En ce qui concerne le profil des facteurs ayant contribué au choix de ce métier, le fait 

de travailler dans le domaine de la santé est le facteur de choix et de satisfaction le plus 

important pour tous les répondants (>90% des répondants). Presque tous les autres 

facteurs ont contribué au choix du métier dans plus de 50% des cas pour les répondants 

français ou québécois à l’exception du choix de vacances avantageux (30,4% en France 

c. 47,6% au Québec) et de la rémunération intéressante (35,2% en France c. 65,7% au 

Québec). En France, le PPH gagne de 19 512€ à 32 727€ par année, avant impôt 

(salaire brut) (32) contre 40 097 $CAD à 56 226 $CAD par année avant impôt pour l’ATP 

au Québec (31). Il est difficile de comparer les salaires entre pays, sans tenir compte 

du pouvoir d’achat réel.  

L’enquête montre que la décision de suivre une formation de PPH/ATP semble liée à 

de nombreux facteurs pour une majorité de répondants. En outre, une proportion plus 

élevée de répondants québécois (84,5% c. 52,2%) a choisi cette formation compte tenu 

de sa courte durée pour accéder plus rapidement au marché du travail. Au Québec, la 

formation d’un ATP est de 12 mois contre 36 mois en France. 

 
En sus des facteurs de choix, l’enquête s’est intéressée aux facteurs de satisfaction au 

travail. Presque tous les facteurs évoqués sont associés à la satisfaction au travail des 

préparateurs dans des proportions variant de 35,3% à 93,6%, incluant l’autonomie dans 

la réalisation des tâches, la diversité des tâches, le fait de contribuer aux soins de 

patients, les possibilités de collaborations multi-professionnelles et les avantages 

associés à l’emploi. Une proportion plus élevée de répondants québécois (82,3% c. 

58,7%) se dit satisfait du fait de collaborer avec les pharmaciens. Au Québec, les ATP 

sont souvent en binôme avec des pharmaciens pour certaines tâches alors qu’en 

France, il semblerait que les PPH ont davantage d’autonomie et sont moins souvent 

vérifiés par des pharmaciens.  
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c) Perceptions des PPH en France et des ATP au Québec 
 

En ce qui concerne les perceptions des PPH en France et des ATP au Québec quant à 

leur formation, leurs compétences professionnelles et la reconnaissance de leur 

profession, une proportion moins élevée de répondants français que québécois se dit 

préparée à occuper un emploi en pharmacie hospitalière (54,4% cv. 77,6%). Ceci est 

étonnant compte tenu de la durée de la formation qui est trois fois plus longue en France 

qu’au Québec. Le grand nombre de matières enseignées destinées à donner aux 

étudiants une base scientifique solide (comme la chimie, l’anatomo-pathologie, la 

pharmacologie…(20)) semble induire chez les PPH une perception d’être non 

opérationnel à la sortie de leur études.  

Dans le même esprit, une proportion moins élevée de répondants français pense que 

les stages effectués sont en quantité suffisante (62,6% c. 82,4%). En France, le diplôme 

de préparateurs d’une durée de trois ans comporte au moins 3200 heures de stages 

dont 700h en établissement de santé, contre seulement 210 heures pour le DEP 

québécois. Il est raisonnable de penser que les attentes augmentent avec la durée de 

la formation. Ce facteur d’attentes professionnelles à lui seul n’explique sans doute pas 

toute la différence observée entre la France et le Québec.  

Par ailleurs, une proportion plus élevée de répondants français que québécois se dit 

assez informée des offres de formation continue proposées dans leur établissement 

(51,1% c. 32,8%) mais 50 à 67% des répondants disent ignorer ces offres.  

Pour les compétences professionnelles, une proportion moins élevée de répondants 

français considère qu’on utilise au mieux leurs connaissances (67,8% c. 82,8%) et leurs 

compétences (61,4% c. 85,1%) par rapport aux tâches confiées. Pourtant, en France, 

les PPH valident encore souvent des ordonnances sans vérification par le pharmacien 

hospitalier alors qu’au Québec, toute saisie d’ordonnance doit être validée par un 

pharmacien. Cette autonomie accrue des préparateurs français pour cet exemple de 

tâche devrait contribuer à une meilleure utilisation de leurs connaissances et 

compétences.  

À nouveau, est-ce qu’une durée plus longue du programme de formation augmente les 

attentes professionnelles ?  Ces dernières peuvent-elles être satisfaites par les activités 

actuellement confiées ? Y a-t-il d’autres facteurs liés à cette sous-utilisation des 

connaissances et compétences des préparateurs ?  

Une proportion moins élevée de répondants français que québécois considère le rôle 

du préparateur comme étant bien reconnu par les pharmaciens dans le milieu de travail 
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(52,2% c. 71,6%) et que le travail d’un préparateur a un impact direct sur la qualité des 

soins prodigués (85,6% c. 98%). Ces différences sont sans doute liées à la 

qualité/quantité de collaborations et d’échanges qui existent entre les préparateurs et 

les pharmaciens hospitaliers.  

En outre, moins de répondants français que de répondants québécois sont intéressés 

pour devenir membre d’un ordre professionnel (72,1% c. 85,9%). En France, une 

discussion est engagée pour inclure le diplôme de PPH dans le parcours licence-

master-doctorat (LMD) afin de permettre la reconnaissance du diplôme, faciliter la 

mobilité en Europe et créer des passerelles pour se réorienter. Cependant, à notre 

connaissance, aucune discussion ne concerne la création d’un ordre professionnel pour 

les préparateurs en pharmacie à ce jour.  

Au Canada, tous les ATP seront éventuellement membres d’un ordre professionnel et 

seront certifiés par un processus d’examen externe ou équivalent. Bien que le Québec 

n’ait pas complété sa mise à jour réglementaire encadrant le personnel technique, une 

majorité d’ATP est consciente de cette éventualité. 

 
En ce qui concerne les perceptions des préparateurs quant à l’opportunité de nouvelles 

activités, une proportion moins élevée de répondants français que québécois manifeste 

un intérêt à être responsable de la certification du personnel technique (66,3% c. 

77,9%), à être responsable des contrôles de qualité du circuit du médicament (78,8% c. 

90,0%) et à vérifier la conformité du travail d’un collègue préparateur (68,2% c. 91,5%).  

Encore une fois, ceci est étonnant compte tenu de la formation plus longue en France, 

laquelle devrait contribuer à favoriser une volonté accrue d’encadrement de ses pairs. 

La volonté d’assumer des responsabilités d’encadrement est inhérente à chaque 

personne mais peut être également liée au contenu du programme de formation. 

Une proportion moins élevée de répondants français que québécois souhaite s’associer 

au travail du pharmacien dans les services (58,1% c. 85,0%). Au Québec, une majorité 

de pharmaciens hospitaliers exercent hors du service de pharmacie en étant au chevet 

des patients et plusieurs ATP ont été mobilisés afin de soutenir le travail clinique du 

pharmacien (31). 

De plus, une proportion moins élevée de répondants français que québécois songe à 

administrer des médicaments pour soutenir le travail des infirmières (23,2% c. 37,7%). 

Cette pratique n’est pas répandue, tant en France qu’au Québec, mais des initiatives 

impliquant le personnel technique de pharmacie pour l’administration à l’étage a été 

notamment tentée au Royaume-Uni (64).  
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Enfin, une proportion plus élevée de répondants français que québécois est encline à 

participer, avec le pharmacien, à l’éducation du patient (90,7% c. 79,0%). 

 
d) Limites 

 
Cette étude descriptive comporte des limites. Il s’agit d’un échantillon de convenance et 

le nombre de participants diffère entre les deux pays. Cette enquête constitue toutefois 

un point de départ intéressant pour faire progresser les connaissances dans ce 

domaine. En outre, la sélection des centres hospitaliers ciblés diffère (i.e. tous les 

établissements de santé au Québec contre une sélection de centres en France basé 

sur un réseau de contacts). Bien qu’un effort ait été déployé afin d’assurer une bonne 

compréhension des termes en France et au Québec, il est possible que certains 

énoncés n’aient pas été compris de la même manière entre les deux pays. En outre, 

l’opinion des pharmaciens et des cadres de santé n’a pas été évalué alors qu’ils 

encadrent les préparateurs. 

 

4. Perspectives 

Cette enquête met en évidence le profil de pratique de 325 PPH en France et ATP au 

Québec. En plus de réaliser une comparaison France-Québec, cela nous donne un 

aperçu de leurs perceptions. Il apparaît essentiel de s’y intéresser ainsi qu’à leur 

pratique afin d’assurer un développement cohérent des programmes de formation, de 

certification et de reconnaissance et d’assurer un travail d’équipe dans les meilleurs 

conditions possibles.  

L’enquête met en évidence la nécessité d’améliorer leur formation -dont la formation 

continue-, d’utiliser davantage leurs connaissances et leurs compétences et d’améliorer 

les outils de reconnaissance et les perspectives d’évolution.  

Elle nous donne également un aperçu de l’opinion des préparateurs sur de nouvelles 

activités qui pourraient leur être proposées à l’avenir. Si le cœur de travail porte sur le 

soutien au circuit du médicament pour la dispensation et la préparation de 

médicaments, une majorité de préparateurs semblent intéressés par les activités de 

soutien du pharmacien clinicien. Il apparaît donc souhaitable de réfléchir aux 

opportunités entourant leur soutien aux activités de pharmacie clinique du pharmacien, 

surtout si la dotation en pharmaciens s’avère insuffisante pour développer la pharmacie 

clinique.  
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Il paraît également souhaitable de les impliquer davantage dans des activités de 

formation et d’échanges professionnels impliquant les pharmaciens, de les inciter à 

participer à des travaux d’évaluation et de recherche mais également de publication 

entourant leur pratique.  
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V. Échanger sur les pratiques professionnelles : la vidéo 
comme outil de communication 

Une exposition à la pratique pharmaceutique au sein d’autres pays peut avoir des effets 

positifs sur les perceptions et la mise en action des intervenants. Mieux connaître et 

comprendre la façon dont les professionnels d’un autre pays exercent peut contribuer à 

bonifier les pratiques, identifier les écarts et favoriser les échanges. Outre les articles 

scientifiques publiés dans des revues du domaine pharmaceutique nous donnant un 

aperçu des pratiques d’autres pays, d’autres supports de communication peuvent être 

utilisés. En pratique, il est difficile de consacrer du temps à la lecture scientifique en 

dehors du cadre des études. Aucune plage horaire n’est dédiée pour cette activité dans 

le planning de travail d’un préparateur en pharmacie. Peut s’ajouter à cela la barrière 

de la langue, puisque la plupart des articles internationaux sont publiés en anglais et 

l’accès aux revues scientifiques est parfois limité selon le centre hospitalier où l’on 

exerce. Ainsi, la vidéo est un autre type d’outil qui peut être utilisé pour échanger sur 

les pratiques professionnelles. L’idée est donc de développer des vidéos descriptives 

de la pratique professionnelle de préparateurs en pharmacie en France et au Québec 

afin d’évaluer leur impact sur les perceptions des préparateurs en pharmacie de ces 

deux pays. 

Ce projet a fait l’objet d’un appel à projet du Réseau Mère-Enfant de la Francophonie 

2016 et a été retenu (84). Il est en cours d’élaboration et un bref aperçu sera donné 

dans cette dernière partie. 

 

1. Les vidéos 

Un groupe de travail constitué d’un pharmacien français et québécois et d’une interne 

en pharmacie s’est réuni afin de réfléchir à l’élaboration des vidéos. Les modalités 

techniques, l’identification des secteurs et bancs de travail pertinents, le recrutement 

des préparateurs volontaires, le scénario, la réalisation, le montage et le partage des 

vidéos de chaque établissement y ont été définis. 

Ainsi, deux vidéos ont été élaborées, une décrivant la pratique professionnelle de 

préparateurs en pharmacie en France et une décrivant la pratique professionnelle 

d’assistant technique au Québec. Pour chaque vidéo, six bancs de travail ont été ciblés 

à travers six questions et compilés dans une vidéo de 12 minutes maximum. Elles seront 
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ensuite partagées sur YouTube® et proposées à un échantillon de préparateurs en 

pharmacie hospitalière en France et au Québec. 

 

2. Le questionnaire 

Suite au visionnement des vidéos par les préparateurs, un questionnaire sera à 

compléter. À nouveau, le groupe de travail constitué d’un pharmacien québécois et 

français, d’une interne en pharmacie et d’un préparateur français et québéquois s’est 

réuni afin de sélectionner les questions pertinentes pour l’enquête. Un questionnaire de 

22 questions a été proposé et est actuellement en cours de révision. Pour les énoncés 

relatifs aux perceptions sur les vidéos, une échelle de Likert à quatre choix va être 

utilisée (totalement en accord, partiellement en accord, partiellement en désaccord, 

totalement en désaccord). Le questionnaire sera pré-testé auprès de trois préparateurs 

afin d’identifier les problèmes. De même que dans l’enquête précédente, une attention 

a été apportée à la formulation des énoncés pour qu’ils soient compréhensibles des 

PPH et des ATP, compte tenu des différences de terminologie entre la France et le 

Québec. Le questionnaire sera mis en ligne sur le site SurveyMonkey® (Surveymonkey, 

Palo Alto, CA, ÉUA).  

 

3. Plan d’analyse 

Seules des statistiques descriptives seront effectuées pour les données 

démographiques. Pour les énoncés relatifs aux perceptions sur les vidéos, un test de 

chi-2 sera utilisé afin de comparer la proportion de répondants en accord (i.e. totalement 

en accord + partiellement en accord) entre la France et le Québec. 
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VI. Discussion 

Bien qu’un nombre croissant d’articles soient publiés sur les préparateurs en pharmacie, 

on retrouve encore peu de littérature sur les rôles, l’impact et l’évaluation des enjeux 

auxquels font face les préparateurs. Néanmoins, on dispose déjà de plusieurs études 

démontrant les impacts positifs de leurs activités sur différents indicateurs.  

 
Le rôle des préparateurs en pharmacie hospitalière est, sans aucun doute, amené à 

évoluer et à progresser en lien avec les nouvelles technologies qui se développent et 

avec l’évolution du circuit du médicament. Il apparaît donc essentiel de mener une 

réflexion sur la formation, sur les nouveaux rôles à confier aux préparateurs afin 

d’utiliser au mieux leurs connaissances et leurs compétences ainsi que sur la 

reconnaissance de leur profession.  

Il est nécessaire de s’intéresser à leur pratique et leurs perceptions afin d’assurer un 

développement cohérent des programmes de formation, de certification et de 

reconnaissance et d’assurer un travail d’équipe dans les meilleures conditions 

possibles. 

  
Le contexte de compression budgétaire auxquels font face les systèmes de santé, que 

ce soit en France ou au Québec, incite à trouver les stratégies les plus efficientes. Les 

pharmaciens ont tout intérêt à être acteurs dans la réorganisation des activités en 

collaborant avec les préparateurs en pharmacie et en s’appuyant sur des travaux de 

recherche, afin de valoriser au mieux les compétences de chacun et permettre aux 

pharmaciens de se détacher des activités techniques. 

 
Une meilleure compréhension et une comparaison des pratiques au sein d’autres pays 

est ainsi utile à la réflexion.  

Le travail réalisé avec cette thèse met en évidence qu’il existe des similitudes et des 

différences entre la France et le Québec. En France, la formation est plus longue, elle 

devrait préparer à davantage d’autonomie mais favorise la polyvalence compte tenu du 

plus grand nombre de missions gérées par la pharmacie. Au Québec, la formation est 

plus courte, cible de manière plus spécifique le circuit du médicament et permet plus 

d’activités de soutien à certaines activités cliniques du pharmacien. Dans plusieurs 

autres provinces canadiennes, une reconnaissance formelle du titre de technicien en 

pharmacie indique la volonté du législateur de donner plus de reconnaissance aux 

préparateurs en pharmacie.  
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La démarche exploratoire  de ce travail  a permis de combiner plusieurs approches afin 

de proposer un outil de réflexion pertinent. Néanmoins, bien que les préparateurs en 

pharmacie se soient réellement impliqués dans les différents projets proposés, 

valorisant à la fois leur métier et ce travail de recherche, les échantillons restent limités 

et aucune étude ne permet de mesurer leur impact. Aussi, d’autres travaux seront 

nécessaires pour continuer dans cette démarche. 

 
Pour cela, il est du rôle du pharmacien d’inciter et d’impliquer les préparateurs en 

pharmacie à participer à des travaux d’évaluation et de recherche mais également de 

publication entourant leur pratique afin de valoriser leur métier.  
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Conclusion  
 
Les préparateurs en pharmacie hospitalière, qu’ils exercent en France ou au Québec, 

sont essentiels à l’exercice de la pharmacie et à la sécurité des soins dans le cadre du 

circuit du médicament. Aussi, cette thèse comparative sur les préparateurs en 

pharmacie hospitalière en France et au Québec, a pour but d'apporter des 

éclaircissements quant au métier de PPH et d’ATP avec une ouverture vers ce qui se 

fait ailleurs.  

Ce regard sur deux fonctionnements parfois distincts permet d'étayer et de mettre en 

relief le rôle prépondérant que jouent et peuvent jouer ces professionnels de la santé. 

Par ailleurs, l’exercice de la pharmacie est en pleine évolution et pour assurer toutes les 

missions pharmaceutiques, les pharmaciens hospitaliers vont être amenés à impliquer 

davantage les préparateurs en pharmacie.  

Finalement, afin d'améliorer le service hospitalier et d'apporter des soins de qualités aux 

patients, il est indispensable et essentiel d'organiser de manière pertinente une 

collaboration étroite entre pharmaciens et préparateurs en pharmacie. 

J’espère donc, par ce travail, avoir donné l’envie aux pharmaciens et préparateurs en 

pharmacie de s’intéresser de plus près aux perspectives d’évolution et d’avoir éveillé le 

désir de s’impliquer davantage dans des projets d’échanges professionnels et 

d’évaluation des pratiques afin de faire évoluer tous ensemble l’exercice de la 

pharmacie dans un souci d'améliorer le service rendu aux patients au sein des 

établissements de santé. 
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ANNEXES 
 
Annexe 1 : Article concernant l'étude comparative de la formation et de l'activité des 

préparateurs en pharmacie hospitalière en France et au Québec. 
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Annexe 2 : Affiche de congrès concernant l'étude comparative de la formation et de 

l'activité des préparateurs en pharmacie hospitalière en France et au Québec. 
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Annexe 3 : Affiche de congrès concernant la revue de littérature sur les préparateurs 

en pharmacie hospitalière  

. 
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Annexe 4 : Affiche de congrès sur l'enquête des préparateurs en pharmacie hospitalière en France et au Québec. 

 
 



 72 

Université de Lille 2 
FACULTE DES SCIENCES PHARMACEUTIQUES ET BIOLOGIQUES DE LILLE 

MEMOIRE de DIPLOME D’ETUDES SPECIALISEES 

(tenant lieu de Thèse en vue du Diplôme d’Etat de Docteur en Pharmacie) 

Année Universitaire 2017/2018 

 
Nom : ROLAND 

Prénom : Christel 
 

Titre du mémoire / thèse :  

Préparateurs en pharmacie hospitalière : une comparaison France-Québec 

 

Mots-clés : Préparateurs en pharmacie hospitalière, Assistant technique en pharmacie, 
France, Québec 

 

 

Résumé : 

 

Le préparateur en pharmacie hospitalière (PPH), est un collaborateur essentiel au sein 
de l’établissement de santé et de la pharmacie à usage intérieur (PUI). Le pharmacien 
travaille en étroite collaboration avec les préparateurs en pharmacie afin d’assurer 
quotidiennement les différentes missions pharmaceutiques. Une meilleure 
compréhension des pratiques au sein d’autres pays est utile à la réflexion.  
L’objectif de ce travail est de présenter une comparaison des préparateurs en 
pharmacie hospitalière en France et des assistants techniques au Québec. Pour cela, 
la formation et les activités des PPH en France et au Québec ont été comparées, une 
revue de la littérature a été réalisée et une enquête auprès des PPH en France et au 
Québec sur leur métier et sur l’évolution de leur profession a été menée.  
On constate une différence dans la formation des PPH en France et au Québec alors 
que leurs activités au quotidien sont similaires. Bien qu’un nombre croissant d’articles 
est publié concernant les PPH, on retrouve encore peu de littérature sur les rôles, 
l’impact et l’évaluation des enjeux auxquels font face les préparateurs. On dispose déjà 
de plusieurs études démontrant les impacts positifs de leurs activités sur différents 
indicateurs. L’exercice de la pharmacie est en pleine évolution et l’optimisation des 
processus permet de nouveaux rôles pour les préparateurs en pharmacie à l'appui des 
activités professionnelles du pharmacien. Il est nécessaire de s’intéresser à leur 
pratique et leurs perceptions afin d’assurer un développement cohérent des 
programmes de formation, de certification et de reconnaissance et d’assurer un travail 
d’équipe dans les meilleurs conditions possibles. 
 

 

Directeur de thèse :  

Pr. Jean-François BUSSIÈRES, B Pharm, MSc, MBA, FCSHP, FOPQ, Faculté de Pharmacie – Université 
de Montréal, Montréal, Québec, Canada ; Département de pharmacie et Unité de recherche en pratique 
pharmaceutique, CHU Sainte Justine, Montréal, Québec, Canada  
 

Président de thèse :        

Pr. Pascal ODOU, PU-PH, Faculté de Pharmacie – CHRU Lille 
 

Assesseurs :  

Dr. Anne-Charlotte DESBUQUOIS, Praticien Hospitalier, Pharmacie, CH Compiègne-Noyon 
Dr. Aurélie GUÉRIN, Assistant Spécialiste, Pharmacie, CH Necker Enfants Malades, Paris 


