EDITORIAL

Nos réalisations et les défis de demain

par Peter J. Zed

Cette période de 'année nous offre la chance de nous pencher
sur nos vies personnelles et professionnelles, une occasion
de méditer sur 'année qui se termine, de célébrer nos réussites et
d’imaginer comment I'année 4 venir pourrait étre meilleure.
Un tel exercice nous permet aussi d’explorer les défis qui nous
attendent et de voir comment nous (individus, établissements,
fournisseurs de soins de santé et enseignants) pouvons améliorer
la vie des patients & qui nous prodiguons des soins et des
apprenants que nous formons. Pour le présent éditorial, j’ai choisi
quatre secteurs de défis et de perspectives pour la pratique de la
pharmacie hospitaliére actuelle qui, selon moi, méritent notre
attention. Il s'agit de : la qualité des soins, la sécurité des patients,
la formation expérientielle et la formation postuniversitaire.

La prestation de soins de qualité est un défi permanent.
Aujourd’hui, plus que jamais, I'on s'attend judicieusement a ce
que les pharmaciens simposent comme fournisseurs de soins de
santé appréciés et qu'ils prodiguent les meilleurs soins possible &
nos patients. J’espere que I'époque ol nous ne faisions que
constater tout ce que nous accomplissions chaque jour comme
fournisseurs est derri¢re nous et que nous accordons maintenant
davantage d’attention 2 la qualité des soins que nous offrons. Au
cours des cing derni¢res années, un excellent travail a été fait en
ce qui touche aux indicateurs clés de rendement relatifs a la
pharmacie clinique. Nous serons donc en mesure de nous
concentrer sur 'optimisation de la pharmacothérapie pour ainsi
atteindre les résultats thérapeutiques souhaités™?. Ce travail
doit continuer a évoluer, et la mise en ceuvre et le suivi de ces
indicateurs dans l'ensemble du pays seront essentiels a
I'amélioration de ce que nous faisons pour nos patients.

La sécurité des patients demeure un défi dans tous les aspects
de la santé. Bien que ce domaine soit le centre d’attention depuis
de nombreuses années, il représente pour nous tous un défi
permanent. Des habitudes de prescription, de distribution, de
préparation et d’administration sécuritaires des médicaments
sappuient de plus en plus sur des technologies de pointe pour
réduire le nombre derreurs’. Or, malgré des pratiques
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sécuritaires et des stratégies ciblées visant 4 réduire au maximum
le nombre d’erreurs de médicaments, le taux de patients qui
subissent des événements indésirables liés aux médicaments (que
les événements soient la raison d’une visite au service des urgences
ou d’une hospitalisation ou que leur cause soit lide & des
médicaments recus pendant un séjour 4 'h6pital ou peu apres un
congé) demeure élevé. 1l ne faut pas renoncer 2 relever ce défi.
Nous devons continuer 2 travailler avec les patients, les autres
fournisseurs de soins de santé et le systtme complexe dont nous
faisons partie afin de trouver des moyens de réduire le nombre
d’événements indésirables liés aux médicaments. Cest un travail
difficile et les solutions ne sont pas souvent simples, mais nous
devons conserver notre détermination 2 faire de notre mieux pour
assurer la sécurité de nos patients qui séjournent & lhépital et &
réduire le nombre de cas d’événements indésirables survenant peu
apres le conggé.

La formation expérientielle en pratique de la pharmacie
hospitaliere a connu une réévaluation et une réforme significative
2 beaucoup d’endroits au pays. De nouveaux modeles
d’apprentissage par I'expérience sont utilisés afin de tirer profit
des nombreuses et précieuses occasions de former les apprenants
a différentes étapes de leur éducation tout en respectant les
besoins en matiere de capacité des multiples programmes de
formation®. Les évaluations fondées sur les compétences sont
aussi largement acceptées et utilisées de nos jours afin de s’assurer
que les apprenants sont en mesure d’exercer 2 la hauteur de la
performance attendue. Ensemble, ces aspects du systeme
d’éducation nécessitent la présence de précepteurs plus
compétents et une infrastructure améliorée afin de soutenir les
milieux de formation expérientielle. Les nouveaux défis associés
2 la mise en ceuvre et A I'évaluation de nouveaux modeles
d’enseignement, combinés aux attentes plus élevées envers les
apprenants, les précepteurs et les milieux, produisent des
occasions intéressantes. Mais, ces défis mettent aussi & I'épreuve
I'engagement et la passion dont font preuve nos enseignants
cliniciens depuis toujours.
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Enfin, la formation postuniversitaire évolue rapidement au
Canada, ce qui a des effets directs sur la pratique hospitaliére.
La mise en ceuvre des programmes de doctorats de premier cycle
en pharmacie dans bon nombre d’universités canadiennes
transformera le type de diplémés qui termine nos programmes de
pharmacie. Lélaboration des programmes postuniversitaires
révisés de résidence de premiére année et les programmes de
résidence plus diversifiés de deuxitme année ouvriront
d’importantes nouvelles possibilités de formation pour les
résidents en pharmacie. Les nouveaux programmes postuniversi-
taires axés sur la pratique, dont les programmes de double
dipléme, produiront aussi, grice & de nouveaux et différents
niveaux de formation, des pharmaciens qui apporteront des
compétences uniques et précieuses aux hopitaux en tant que
cliniciens, enseignants, chercheurs et administrateurs. Ce domaine
continuera d’évoluer. Des discussions soutenues a I'échelle
nationale visant a définir les cheminements de formation
postuniversitaire aideront donc les apprenants qui choisissent leur
voie respective, mais aussi les administrateurs en pharmacie
hospitaliere qui eux cherchent & comprendre I'avancement
professionnel, la releve et les perspectives pour le futur personnel.

Je suis convaincu que chacun d’entre vous pourrait nommer
d’autres défis auxquels nous faisons actuellement face dans la
pratique de la pharmacie hospitaliere. Nous continuons & compter
sur de solides chefs de file au sein de la pratique de la pharmacie
hospitaliére canadienne et, malgré des enjeux nouveaux et en
constante évolution, nous nous appliquons a faire avancer notre
pratique dans le but de prodiguer des soins exemplaires aux
patients. Maintenant que 2016 tire 2 sa fin, veuillez prendre un
peu de votre temps pour célébrer les succes de 'année qui achéve
et pour saisir les occasions et relever les défis quapportera I'année
a venir.

[Traduction par I'éditeur]
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