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Résumé

Objectif : Proposer un soutien par les techniciens en pharmacie aux soins pharmaceutiques pour les secteurs cliniques de
I'Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec—Université Laval.

Description de la problématique : Depuis septembre 2021, un nouveau diplome d’études collégiales en technique de
pharmacie est offert dans 11 cégeps québécois. L'arrivée des premiers techniciens étant prévue en 2024, les pharmacies
des établissements de santé du Québec ont di se préparer pour faciliter leur intégration dans les différents milieux.

Résolution de la problématique : Une revue de littérature a été menée pour connaitre la réglementation entourant le role
du technicien en pharmacie a I’international et au Canada. Par la suite, apres un entretien avec des responsables du
programme au Cégep Limoilou, & Québec, deux sondages ont été effectués, un s’'adressant aux futurs techniciens en pharmacie
et 'autre aux pharmaciens de I'Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec-Université Laval, pour
connafitre leur opinion sur les activités et sur leur aisance a les réaliser ou a les déléguer. Une premiére offre de soutien
aux soins a ensuite été proposée selon les résultats obtenus.

Conclusion : Cette démarche a permis de créer une premiere offre de soutien aux soins pharmaceutiques par les techniciens
en pharmacie. Comme les pharmaciens manquent de connaissances sur le role des techniciens en pharmacie et sur leur
formation, ils se peut qu’ils soient moins a l'aise de déléguer certaines activités, ce qui peut influencer l'offre de soutien.
Cette étude permet donc une premiere exploration des taches en clinique pouvant étre effectuées a I'Institut universitaire
de cardiologie et de pneumologie de Québec—Université Laval par les techniciens en pharmacie en soutien aux pharmaciens.

Mots clés : délégation professionnelle, organisation du travail, soutien aux soins pharmaceutiques, technicien en pharmacie

compter sur du personnel compétent pour les épauler dans
leurs activités en croissance.

Introduction
Lorganisation du travail en pharmacie repose principalement

sur la collaboration entre le pharmacien et le personnel de
soutien sous sa supervision, auquel il déléegue plusieurs
taches techniques. Néanmoins, I’évolution de la pratique de
la pharmacie, tant en milieu communautaire qu’en
établissement de santé, entraine de nouveaux besoins liés
au soutien technique. Les pharmaciens doivent pouvoir

Actuellement, au Québec, les assistants techniques en
pharmacie (ATP) répondent aux besoins de soutien technique
des pharmaciens. En raison du besoin grandissant de
soutien des pharmaciens et pour faire en sorte qu’ils
puissent déléguer davantage de taches techniques, le titre
de technicien en pharmacie (TP) a été créé, a I'instar des
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autres provinces canadiennes. Au Québec, ce nouveau titre
d’emploi peut étre obtenu a la suite d’'un DEC en techniques
de pharmacie offert depuis 2021.

En 2014, I'Ordre des pharmaciens du Québec (OPQ) a élaboré
des normes de pratique pour le personnel technique et le
personnel de soutien technique!. En 2022, ’Association des
pharmaciens des établissements de santé du Québec
(A.P.E.S) a créé un modele d’intégration des techniciens en
pharmacie dans les établissements de santé selon cingq
profils types afin de proposer des tdches délégables?. Ces
profils incluent la distribution, I’approvisionnement et les
stocks, les soins aux patients, la recherche et les affaires
pharmaceutiques. Toutefois, la nouveauté du titre d’emploi
et la diversité des besoins de soutien technique dans les
différents milieux complexifient I’intégration de ces
techniciens au sein des départements de pharmacie.

Description de la problématique

Afin de préparer I'intégration des TP, I'Institut universitaire
de cardiologie et de pneumologie de Québec—Université Laval
(IUCPQ-UL) a entamé une démarche réflexive sur les besoins
liés a la délégation d’activités techniques. Le ministere de
la Santé et des Services sociaux a octroyé un budget a chaque
établissement de santé pour '’embauche de TP. Quinze
équivalents temps complet (ETC) ont ainsi été alloués a
I'TUCPQ-UL. Les effectifs ont été répartis en fonction de
différents profils de TP, dont ’approvisionnement, la
recherche, les services pharmaceutiques, les affaires
professionnelles, la distribution, le service centralisé
d’additifs au soluté, I'oncologie et les produits dangereux
ainsi que les soins aux patients. C’est I’équipe de gestion du
Département de pharmacie qui a planifié les taches de tous
les profils, a I'exception des soins aux patients. L'objectif
principal du projet était de repérer les éléments techniques
s’intégrant a une offre de soutien aux soins pharmaceutiques
par les TP dans tous les secteurs cliniques de I'TUCPQ-UL.
Trois objectifs secondaires ont également été définis, soit la
description de I’étendue des taches des TP en fonction du
cadre législatif, la détermination des taches prioritaires a
déléguer selon les secteurs cliniques et I’établissement du
nombre de techniciens en pharmacie requis en soutien aux
pharmaciens pour les soins pharmaceutiques.

Résolution de la problématique

Tout d’abord, la planification de la participation des TP au
sein des secteurs cliniques nécessite une revue de la
littérature. A I’international, la pratique des techniciens en
pharmacie est hétérogene d’un pays a 'autre. Effectivement,
dans un sondage de 2022, I’European Association of
Pharmacy Technicians, regroupant une dizaine de pays
d’Europe, a révélé que les qualifications, la formation, la
réglementation et 'indépendance professionnelle different
selon les pays et les milieux de pratique®. Par ailleurs, chez
nos voisins américains, plusieurs Etats réglementent ce titre
d’emploi et exigent la certification du Pharmacy Technician
Certification Board, alors que d’autres ne demandent qu'un
diplome d’études secondaires*”. Plusieurs paliers de TP
existent aux Etats-Unis, ainsi que diverses spécialisations :
innovation de systémes informatiques, anamneses
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médicamenteuses complexes, préparations stériles et
bien d’autres*811,

Au Canada, la définition et la pratique des techniciens en
pharmacie varient grandement. En effet, neuf provinces
réglementaient le titre en janvier 2022. L'Ontario a été la
premiere province a le faire en 2010. Actuellement, seuls le
Québec et les trois territoires n’ont pas de TP reconnus par
un ordre professionnel'?. Selon la réglementation, les
techniciens en pharmacie du reste du Canada doivent suivre
une formation reconnue par le Conseil canadien de
l'agrément des programmes de pharmacie et réussir des
examens d’envergure nationale gérés par le Bureau des
examinateurs en pharmacie du Canada!3. Par la suite, ils
peuvent faire partie d’'un ordre professionnel qui exige des
heures de formation continue et ils possedent leur propre
code de déontologie et leurs normes de pratique. Cette
réglementation fait en sorte que chaque technicien assume
la responsabilité de toutes les actions qu’il entreprend,
méme si certaines activités sont effectuées en collaboration
avec le pharmacien.

Au Québec, devant le besoin criant de personnel technique
formé, un programme permettant I’'obtention d'un DEC en
pharmacie a été créé, puis offert dans 11 cégeps québécois
en septembre 2021, Les diplomés de la premiére cohorte
arrivent sur le marché du travail au printemps 2024. Le
programme de DEP en assistance technique en pharmacie,
qui existe depuis trois décennies, demeure et fait méme
actuellement 1’objet d’un rehaussement. Les ATP ont
toutefois trés peu de formation pour soutenir les pharmaciens
dans leurs activités cliniques’. Il est a noter que les ATP déja
a ’emploi qui désirent devenir techniciens en pharmacie
pour pratiquer un éventail plus large d’activités peuvent se
prévaloir d’un programme de reconnaissance des acquis'.

Actuellement, parmi les activités réservées aux pharmaciens
selon l’article 17 de la Loi sur la pharmacie, les seules
pouvant étre déléguées au personnel technique sont : 1)
l'administration d’un médicament par voie orale, topique,
sous-cutanée, intranasale, intradermique, intramusculaire
ou par inhalation afin d’en démontrer 'usage approprié, aux
fins de vaccination ou lors d’une situation d’urgence et 2) le
préléevement par I'introduction d’un instrument dans le
pharynx'®. Toutefois, un technicien en pharmacie peut
accomplir plus de taches techniques, comme la collecte de
données et la vérification contenant-contenu qui contribuent
a la réalisation des actes réservés au pharmacien'”. Ces
taches ne doivent cependant pas nécessiter de jugement
professionnel ni de raisonnement clinique et doivent étre
effectuées selon une procédure établie. Ainsi, selon le
Reéglement sur les activités professionnelles pouvant étre
exercées par ’ATP, le TP et la personne en voie d’obtenir un
permis d’exercice de la pharmacie, le pharmacien demeure
responsable des actes faits par ces derniers et doit surveiller
leurs activités pour respecter les normes s’appliquant aux
actes effectués et les exigences déontologiques!'®.

Pour mieux cibler les compétences attendues des futurs TP
et les intégrer au sein des équipes, une consultation aupres
d’un cégep offrant cette formation était de mise. Nous avons
aussi contacté deux conseilleres pédagogiques du Cégep
Limoilou, établissement d’enseignement affilié a 'TUCPQ-UL
afin d’échanger sur le programme. Selon les objectifs du
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programme établis par le ministére de I’Enseignement
supérieur, les techniciens en pharmacie doivent notamment,
apres leur formation, détenir des connaissances sur la
biologie humaine, la pharmacologie et les principaux
problemes de santé de maniere a avoir des connaissances
de base sur plusieurs aspects des soins pharmaceutiques.

Nous avons ensuite rencontré différents membres de
I’équipe de gestion du Département de pharmacie de
I'TUCPQ-UL, dont la pharmacienne en chef, la chef adjointe
et le chef de service. Ces personnes ont exprimé le désir
d’inclure des TP au sein de chaque unité de soins et de
certains secteurs ambulatoires pour qu’ils puissent
participer a la gestion du circuit du médicament et soutenir
le pharmacien dans la prestation des soins pharmaceutiques.

Par ailleurs, afin de mieux cibler les besoins des pharmaciens
en clinique en ce qui a trait a la délégation des taches, nous
leur avons fait parvenir un sondage visant a établir leur degré
d’aisance a déléguer les activités potentielles et la pertinence
de cette délégation. Une échelle de 1 a 4 a été utilisée pour
classifier les différentes activités, soit de « aucunement a
completement pertinent » et de « aucunement a complétement
a l'aise de déléguer ». Les résultats de ce sondage sont
présentés dans le tableau I. Les activités les plus pertinentes
a déléguer et pour lesquelles les pharmaciens étaient les plus
a l'aise se résumaient principalement a I’'anamnese
médicamenteuse, la consignation du poids et de la taille, ainsi
que la consignation des allergies, la liaison avec les pharmacies
d’officine et le suivi des médicaments hors formulaire ou
obtenus par le programme d’acceés spécial de Santé Canada.

Nous avons aussi demandé aux pharmaciens de préciser les
secteurs ol la participation des techniciens leur semblait

prioritaire (figure 1). Un exercice similaire a été mené aupres
des ATP de I'TUCPQ-UL ayant fait une demande de
reconnaissance des acquis afin de connaitre leurs attentes
concernant les taches a effectuer en soutien aux pharmaciens
dans les secteurs cliniques.

Suivant la réception des sondages, nous avons rencontré
individuellement six pharmaciens volontaires pour échanger
avec eux et obtenir des précisions sur leurs opinions. Les
réponses ont été tres similaires chez tous les pharmaciens.
Effectivement, ils ont tous soulevé de maniere spontanée des
craintes quant a leur responsabilité professionnelle, a la
hausse possible de leur charge de travail en dyade avec un
technicien en pharmacie et au manque d’information sur
la formation de ce dernier. Il a donc été conclu que les
pharmaciens comprenaient tous la pertinence potentielle
des techniciens en pharmacie en clinique, mais qu’'un
malaise persistait quant a la délégation de plusieurs
activités, particulierement parce qu’ils ne connaissaient pas
I’étendue de leurs compétences.

Discussion

A la suite de la démarche décrite précédemment, il est
possible de conclure que la formation, la réglementation et
les activités confiées aux techniciens en pharmacie sont tres
variables au Canada et a I'international. En ce qui concerne
le nouveau titre d’emploi québécois, la formation demeure
en cours d’élaboration, ce qui limite la capacité a dresser
un portrait clair des différentes compétences des futurs
employés. En outre, les activités pouvant étre déléguées
nécessitent une supervision par le pharmacien selon la
législation en vigueur.

Tableau | : Opinion des pharmaciens sur la délégation de certaines activités cliniques aux techniciens en pharmacie (n=22)

Activités délégables aux TP

Degré de pertinence?

Degré d’aisance®

1 2

n (%) n (%)
Anamnése médicamenteuse
Consignation du poids, de la taille et des allergies 1(4,5) 2(91)
Priorisation des patients 9(40,9 8 (36,4)
PAAM 145  4(18,2)
Evaluation des formes pharmaceutiques 5(22,7) 8 (36,4)
Compatibilité intraveineuse des médicaments 12 (54,5) 8(36,4)
Recherche documentaire 8 (36,4) 10 (45,5)
Suivi de la tolérance du patient et de son adhésion au traitement 1(4,5) 8(36,4)
Suivi des résultats de laboratoire 3(13,6) 12 (54,5)
Création des calendriers de prise 291 5(22,7)
Rédaction des demandes d'assurance 5(22,7)
Suivi de médicaments hors formulaire et/ou PAS 1(4,5) 3(13,6)
Liaison avec les pharmacies d'officine 1(4,5) 3(13,6)
Consignation des suivis cliniques pour les collegues 10 (45,5) 8(36,4)

2Degrés de pertinence : 1 = Aucunement pertinent; 4 = Complétement pertinent

b Degrés d’aisance : 1= Aucunement a I'aise; 4 = Complétement & I'aise

3 4 1 2 3 4
n (%) n(%) n (%) n (%) n (%) n (%)
8(364)  14(636) 2(90)  20(90,9)
4(182)  15(68,2) 145 145  20(90,9)
3(136) 2(9) 4182 7(318) 9409  2(91)
10@55  7(318) 291) 12(545) 8(36,4)
8(364)  1(45) 3(136) 5(27) 12(545  2(9))
2(9.) 9(409) 7(318)  6(27.3
4(18,2) 9(409) 9(40,9)  4(18.2)
9(40,9)  4(182) 145  4(182) 10¢455 7(318)
60273  1(45) 7318 12545 201  1(45)
5(227) 10(455) 3(136)  8(364)  11(50)
8(364)  9(40,9) 60273  11(60) 5(227)
1(60)  7(318) 145  9(40,9) 12 (54)5)
10455  8(364) 4(182)  18(818)
145  3(136) 3(136) 8(364)  9(409)  2(91)

Abréviations : PAAM : programme d ‘auto-administration des médicaments; PAS : programme d'acces spécial; TP : technicien en pharmacie
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Figure 1. Secteurs cliniques pour lesquels les pharmaciens jugent que l'implication d’un TP est prioritaire

Selon les résultats du tableau 1, on peut observer que plus de
50 % des pharmaciens se sentent complétement a l’aise de
déléguer seulement quatre activités, qu’ils jugent aussi
pertinentes a déléguer. En outre, 40 % des pharmaciens ne
se disent pas a l'aise pour l'instant de déléguer certaines
activités, comme I’évaluation de la compatibilité intraveineuse
de médicaments et la recherche documentaire. Par ailleurs,
les résultats du sondage effectué aupres des ATP de I'TUCPQ-
UL inscrits a la technique indiquent qu’ils sont tres motivés
a contribuer a la majorité des activités cliniques proposées.

Nous suggérons une offre de soutien par les techniciens en
pharmacie aux soins pharmaceutiques spécifiquement
développée pour I'TUCPQ-UL (Annexe A) reposant sur les
soins pharmaceutiques offerts par les pharmaciens de
I'TUCPQ-UL depuis plusieurs années'-?'. Ainsi, 'offre de
soutien par les TP aux soins des patients comporte les
différentes taches qu’ils peuvent accomplir dans les secteurs
cliniques en fonction des six activités cliniques présentes
dans l'offre de soins pharmaceutiques. Les activités décrites
comprennent des criteres d’orientation vers le pharmacien
etle role de ce dernier dans la supervision. Une priorisation
des activités a déléguer et des secteurs cliniques au sein
desquels les TP seront intégrés initialement est prévue. Cette
priorisation tient compte des résultats du sondage afin
d’optimiser les chances d’intégration des techniciens en
clinique et de favoriser la collaboration de chaque
intervenant dans ce processus de changement. Par exemple,
les premiéres activités cliniques a intégrer devraient étre la
collecte des données sur les médicaments et I'inscription au
dossier du poids, de la taille et des allergies. Les
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communications avec les pharmacies d’officine seront par
la suite priorisées, compte tenu de la complexité des
ordonnances et du risque augmenté d’erreurs
médicamenteuses lors des points de transition des patients.

En ce qui concerne les secteurs cliniques, ils ont été ciblés
a l'aide des résultats présentés dans la figure 1, mais
également en considérant la faisabilité de I’intégration et
les besoins de I’établissement. Bien que la clinique
d’anticoagulothérapie, I'unité de cardiologie et I'urgence
sont les secteurs que les pharmaciens jugeaient prioritaires
pour la participation d’'un TP, nous avons plutét opté pour
I'unité de pneumologie comme secteur initial puisqu’elle
sert actuellement d’unité pilote dans le cadre dun projet de
collaboration interprofessionnelle. Cet environnement est
propice a I’'intégration d’'un nouveau titre d’emploi.

Il a été finalement établi de ne pas prioriser les taches liées
aux services pharmaceutiques pour les TP dans les secteurs
cliniques, contrairement a ce qui était prévu au départ. La
décentralisation des services pharmaceutiques pourrait
augmenter le nombre de demandes ponctuelles pour des
doses manquantes ou pour le traitement d’ordonnances.
Toutefois, ces tadches sont déja accomplies a la pharmacie
centrale, et leur ajout a 'unité de soins nécessiterait la
supervision du pharmacien clinicien et entrainerait donc
un surcroit de travail pour ce dernier. De plus, le traitement
des ordonnances par la pharmacie centrale est déja bien
établi et tres performant, le délai moyen pour les
ordonnances urgentes étant de 19 minutes a I'lUCPQ-UL.
Les techniciens en pharmacie seront néanmoins sollicités
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pour collaborer au fonctionnement de certains volets du
circuit du médicament au sein de leur unité de soins,
notamment le contenu des cabinets, la gestion des produits
expirés et 'approvisionnement.

Notre projet comporte quelques limites. Premiérement, la
chef du Département de pharmacie et la chef adjointe font
partie des membres de I’équipe de gestion rencontrés alors
quelles sont auteures du présent article. Deuxiéemement, il
n’y a aucun chef de département de pharmacie d’établisse-
ments de santé du Québec parmi les différents intervenants
consultés. Cette omission limite la possibilité d’évaluation
des pratiques envisagées dans d’autres centres et la généra-
lisation des résultats. Troisiemement, le Cégep Limoilou a
été le seul consulté en raison des effectifs et du temps a notre
disposition. Il aurait été pertinent de consulter d’autres
établissements d’enseignement afin d’évaluer les divergences
dans le programme de formation. De plus, I'outil de collecte
de données utilisé pour sonder les pharmaciens et les ATP
n’est pas validé dans la littérature. Enfin, une limite
concerne la validité des résultats obtenus dans les sondages.
Les pharmaciens ayant tous des connaissances variables
des roles et de la formation des techniciens en pharmacie,
leurs réponses sous-estiment possiblement leur réelle
aisance a déléguer.

Cette offre de soutien aux soins pharmaceutiques par les TP
a I'TUCPQ-UL constitue la premiere étape de leur intégration
clinique. Subséquemment, plusieurs actions devront étre
entreprises pour en garantir le succes. Ainsi, il sera
recommandé a I’équipe de gestion du Département de
pharmacie de I'lUCPQ-UL de former un groupe de travail
sur les étapes a venir pour la participation des TP en soutien
aux pharmaciens dans les activités cliniques. Cette équipe
de pharmaciens ciblera les besoins et les défis liés a la
délégation et planifiera la formation des techniciens selon
leurs observations sur le terrain. Une politique et une
procédure en matiere de surveillance des actes délégués
devront également étre établies comme l'exige le guide
d’exercice de 'OPQ sur la délégation en pharmacie!”. De plus,
I’intégration d'un premier technicien a I'unité de soins, soit
I'unité de pneumologie, sera effectuée dans le cadre d'un
projet pilote. Des ajustements pourront donc étre apportés
a l'offre de soutien aux soins pharmaceutiques par les TP
avant de les déployer dans d’autres secteurs.

Pharmactuel 2024;57(2)

Conclusion

Somme toute, cette démarche permet de tracer un premier
portrait du soutien que peuvent offrir les techniciens en
pharmacie aux pharmaciens dans leurs activités cliniques a
I'TUCPQ-UL. Beaucoup d’incertitudes demeurent quant a leurs
connaissances et aux activités réellement délégables, ce qui
limite la création d’une offre de soutien complete. Toutefois, a
la lumiere des résultats obtenus, le déploiement par étape de
l'offre de soutien aux soins pharmaceutiques permettra de bien
arrimer les activités des techniciens en pharmacie aux besoins
des secteurs cliniques. Néanmoins, il faudra assurément
attendre plusieurs années avant de pouvoir les déployer dans
tous les secteurs cliniques. Pour 'instant, le gouvernement
finance 'ajout de 15 ETC a 'TUCPQ-UL, mais I’estimation des
besoins en effectifs est bien supérieure. A l'avenir, il sera
intéressant d’évaluer l'effet de l'arrivée des TP sur les unités
de soins et de préciser davantage leurs activités, comme la
valeur ajoutée de chaque intervention, les critéres de
priorisation des patients, les économies budgétaires
engendrées, le ratio techniciens-pharmaciens, le ratio
techniciens-nombre de lits, etc.

Annexe

Cet article comporte une annexe; elle est disponible sur le
site de Pharmactuel (www.pharmactuel.com).
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Objective: To present a proposal for support by pharmacy technicians in clinical practice at the Institut universitaire
de cardiologie et de pneumologie de Québec-Université Laval IUCPQ-UL, Quebec Heart and Lung Institute).

Problem description: Since September 2021, a new diploma of collegial studies in pharmacy technology is offered at
11 of Quebec’s general and professional teaching colleges (CEGEPs). With the arrival of the first technicians scheduled
for 2024, efforts will need to be deployed within Quebec hospital pharmacies to facilitate their integration in

various settings.

Problem resolution: A literature review was conducted to examine the regulations on the role of pharmacy technicians
globally and in Canada. After a meeting with program coordinators at the Cégep de Limoilou in Quebec City, we carried
out two surveys, one addressed to future pharmacy technicians, and the other to pharmacists at the I[UCPQ-UL, to
gather respondents’ perceptions regarding pharmacy technicians’ pharmaceutical care activities and assess their
comfort level in performing or delegating them. An initial proposal based on the results was then developed.

Conclusion: This process enabled us to develop an initial proposal for pharmacy technician support for pharmacists.
Since the role of pharmacy technicians and their training are not well known by pharmacists, they may be less
comfortable delegating certain activities, which can impact the proposal for support. This study therefore provides an
initial exploration of the tasks that pharmacy technicians at the [IUCPQ-UL can perform to support pharmacists.

Keywords: Human resources, offer of pharmaceutical care, pharmacy technician, professional delegation, work

organization
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