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Introduction 

 

La Pharmacie à Usage Intérieur (PUI) doit satisfaire aux besoins pharmaceutiques des patients 

pris en charge par l'établissement de santé en assurant notamment [..] la préparation, le contrôle, 

la détention, l'évaluation et la dispensation des médicaments, […]. Elle en assure également la 

qualité.(1) 

La dispensation des médicaments est ainsi une des fonctions principales de la PUI. C’est une 

activité réglementée et encadrée qui est réalisée sous l’autorité du pharmacien hospitalier. 

L’acte de dispensation est défini dans le code de la santé publique comme étant « l’acte 

pharmaceutique associé à la délivrance des médicaments ». Elle doit toujours comporter 

« l’analyse pharmaceutique de l’ordonnance si elle existe, la préparation éventuelle des doses à 

administrer et la mise à disposition des informations et les conseils nécessaires au bon usage du 

médicament. » (2)  

Il existe plusieurs dispositifs de dispensations mis en place dans un centre hospitalier. La 

délivrance individuelle nominative (DIN) désigne le processus par lequel les médicaments sont 

délivrés sur la base d’une prescription pour un patient donné. Cette DIN est remise aux unités 

de soins sous forme de doses unitaires, spécifiques à chaque patient. Ce mode de délivrance est 

conçu pour assurer l’administration des traitements sur une période prédéfinie, dont la 

fréquence peut varier selon les protocoles établis (quotidienne, hebdomadaire, bihebdomadaire, 

mensuelle, etc.). En revanche, la délivrance globale (ou distribution globale) repose elle sur 

l’approvisionnement de l’unité de soins en médicaments pour plusieurs patients. Une 

dispensation globale peut aussi correspondre à une délivrance de médicaments continue sous 

forme de dotation de médicaments au sein d’une unité de soins. Cette dotation médicamenteuse 

est déterminée par le pharmacien, le médecin responsable de l’unité et le cadre de santé. Elle 

est régulièrement réévaluée et mise à jour afin de garantir son adéquation avec les besoins 

thérapeutiques des patients pris en charge.(3) 

Au Centre Hospitalier Régional Universitaire de Tours (CHRU) de Tours, il existe une liste des 

médicaments disponibles en DG et une liste des médicaments à dispensation nominative. Les 

médicaments disponibles en DG peuvent être distribués aux services sans présentation d’une 

ordonnance nominative.  
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Concernant les médicaments à dispensation nominative, certains nécessitent une dispensation 

dite contrôlée par le pharmacien, il est nécessaire ainsi de réaliser une validation 

pharmaceutique avant de dispenser le médicament. D’autres médicaments à dispensation 

nominative ne nécessitent pas de validation pharmaceutique mais pour des raisons financières 

et logistiques, font tout de même partis de la liste des médicaments à dispensation nominative. 

La quantité de médicament dispensée lors d’une dispensation nominative dépend notamment 

du conditionnement secondaire, ainsi que du type de médicament (antibiotique, spécialité 

onéreuse, …). La PUI de Tours ne réalise pas de piluliers pour les services de soin.  

Les secteurs de dispensation au sein de la PUI sont diversifiés, chacun répondant à des 

obligations spécifiques en termes de sécurité, de traçabilité et de conformité aux normes de 

santé publique. Parmi ces secteurs, on retrouve :  

- Le secteur des rétrocessions,  

- Le secteur des stupéfiants,  

- Le secteur des Médicaments Dérivés du Sang (MDS),  

- Le secteur des accès dérogatoires.   

Ces circuits reposent sur une coordination étroite entre les différents acteurs de santé 

qui y participent : le médecin prescripteur, le pharmacien hospitalier, le préparateur en 

pharmacie et les autres professionnels de santé (infirmiers, aides-soignants, etc.). (4)  

 

La dispensation hospitalière des médicaments à travers les circuits constitue un enjeu de santé 

publique important puisqu’ils contribuent à une efficacité optimale des traitements et à une 

diminution des risques d’iatrogénie médicamenteuse.  

Selon l’arrêté du 6 avril 2011(5), pour sécuriser l’ensemble du processus de distribution au sein 

des PUI, il est essentiel d’améliorer les pratiques professionnelles. Cela passe notamment par 

la formation et le développement professionnel continu.  

En effet, puisque les préparateurs en pharmacie hospitalière exercent leurs fonctions sous la 

responsabilité et le contrôle effectif d’un pharmacien, il est primordial d’assurer la qualité et la 

sécurité de la prise en charge médicamenteuse (PECM) des patients à travers leur formation. 

La formation des préparateurs en pharmacie (PP) est donc un élément clé de la sécurisation du 

circuit des médicaments (5). 
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De plus, d’après les bonnes pratiques de pharmacie hospitalière « Tout membre du personnel 

de la pharmacie à usage intérieur, quelle que soit sa qualification, bénéficie d’une formation 

initiale […] adaptée aux tâches qui lui sont confiées. » (4) Ce travail de thèse vise à enrichir la 

formation initiale des préparateurs en pharmacie proposant une approche pédagogique et 

dynamique. 
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1 Contexte et état des lieux au Centre Hospitalier Régional Universitaire de Tours  

1.1 Universitarisation du diplôme de préparateur en pharmacie hospitalière 

 

Le préparateur en pharmacie joue un rôle dans la mise en œuvre des activités pharmaceutiques, 

il assure des missions techniques, logistiques et organisationnelles fondamentales soutenant 

l'activité des pharmaciens hospitaliers. Pour exercer pleinement ces missions, une formation 

hospitalière adaptée est indispensable. Celle-ci a été révisée et renforcée, notamment dans le 

cadre de l’universitarisation du diplôme de préparateur en pharmacie hospitalière. 

L’universitarisation du diplôme de préparateur en pharmacie hospitalière marque une évolution 

significative dans la professionnalisation du métier de préparateur en pharmacie et la 

reconnaissance de leur métier (6). Dans un premier temps depuis 2021 (7), le Brevet 

Professionnel (BP) de préparateur en pharmacie est progressivement remplacé par le Diplôme 

d'Études Universitaires Scientifiques et Techniques (DEUST) (6). Cette formation est réalisée 

en deux ans en partenariat avec l'université et le centre de formation des apprentis (CFA).  

En parallèle, la publication de l’arrêté du 31 juillet 2024 (8), relatif au diplôme d’Etat de 

préparateur en pharmacie hospitalière (DEPPH), renforce son inscription dans le cadre 

universitaire, en lui attribuant un niveau équivalent au grade de licence (8). Cet arrêté fixe le 

contenu et l’organisation pédagogique de la formation, l’organisation des épreuves donnant lieu 

à la certification ainsi que les modalités d’accès au DEPPH.  

La formation se déroule en alternance associant des enseignements théoriques dispensés en 

centre de formation et des stages pratiques réalisés en milieu hospitalier (9). 

L’étudiant préparateur est accompagné d’un tuteur qui est responsable de son encadrement 

pédagogique durant sa période en milieu professionnel. Tout au long du parcours de stage, 

l’apprenant renseigne avec son tuteur un portfolio pour suivre l’acquisition progressive de ses 

compétences.  

On retrouve plusieurs périodes de formation en milieu professionnel dont 7 semaines dans les 

secteurs suivants :  logistique, essais cliniques, médicaments, services de soins etc.  

Depuis l’universitarisation, les connaissances à assimiler ont été redéfinies. Le programme de 

la formation est réparti en 5 grands domaines, eux-mêmes découpés en 13 compétences. On 

retrouve notamment la gestion des stocks, la délivrance des dispositifs médicaux (DM) et des 

médicaments, la sécurisation du circuit du médicament, la traçabilité, ou encore la préparation 
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des chimiothérapies (8). L'évaluation des compétences et des connaissances est réalisée à 

travers des examens et des validations de stages, conformément aux modalités définies par les 

textes réglementaires en vigueur (8). 

Cette réforme est effective depuis la rentrée de septembre 2024, elle vise à renforcer les 

compétences des préparateurs et à favoriser leur évolution professionnelle. 

La liste des domaines de compétences du préparateur en pharmacie est définie dans l’annexe 

III de l’arrêté du 31 juillet 2024 (8). 

 On retrouve parmi ces compétences deux unités d’enseignement (UE) en lien avec le secteur 

dispensation notamment l’UE 1 : « Préparation et délivrance des produits de santé » et l’UE 9 : 

« Gestion des flux et stocks de médicaments, dispositifs et fluides médicaux ». 

Parmi les objectifs pédagogiques de l’UE 1 nous retrouvons :  

- « L’évaluation de la conformité des ordonnances pour aboutir à leur recevabilité » 

- « La détection et analyse des problèmes liés à la thérapeutique en utilisant les contrôles 

de sécurité des logiciels d'aide à la dispensation hospitaliers » 

- « L’enregistrement et suivi des données de traçabilité des produits de santé à statut 

particulier » 

- « L’évaluation du degré de complexité de la situation du patient et recours à l'expertise 

du pharmacien » 

- « Mettre en œuvre des actions correctives en cas de non-conformités ou erreurs afin de 

garantir la qualité et la traçabilité de la délivrance » 

 

De la même manière est décrit dans l’UE 9 :  

- « Utiliser les règles spécifiques de gestion des flux et des stocks de médicaments, 

dispositifs et fluides médicaux ». Parmi les cours dispensés dans le cadre de l’UE au 

CHRU, nous retrouvons un cours sur « les principales étapes de la vie du médicament 

(accès compassionnel, accès précoce), les médicaments à statut particulier et la 

rétrocession. »  

 

Une fois les cinq domaines de compétences et les stages hospitaliers validés, le préparateur se 

présente devant un jury régional, chargé de statuer sur l’attribution du DEPPH. 
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Il est ainsi autorisé à exercer en tant que préparateur en pharmacie hospitalière.  

Toutefois, lors de sa prise de poste, le préparateur ne peut exercer en autonomie qu’après avoir 

bénéficié d’une formation complémentaire. Une habilitation spécifique est exigée pour les 

postes techniques, tels que la reconstitution des cytotoxiques ou les préparations ou la nutrition 

parentérale, tandis qu’une validation pharmaceutique est requise pour les autres postes. 

Actuellement, aucune réglementation officielle n’est publiée concernant la formation des 

préparateurs en pharmacie hospitalière lors de leur prise de poste en centre hospitalier. 

 

1.2 Formation initiale actuelle des préparateurs en pharmacie sur le secteur des 

dispensations à Tours 

 

1.2.1 Organisation de la PUI sur les sites de Trousseau, Bretonneau et Clocheville 

 

Le CHRU de Tours est réuni sur 3 sites distincts séparés géographiquement :  

- L’hôpital de Bretonneau, où l’on retrouve les services de médecines spécialisées, la 

réanimation médicale et néonatale, les services de chirurgie gynécologique, 

otorhinolaryngologie (ORL) / ophtalmologique et urologique ; 

-  L’hôpital de Trousseau comptant les urgences adultes, la réanimation chirurgicale, la 

cardiologie et les services de chirurgie orthopédique/vasculaire/digestifs ;  

- L’hôpital de Clocheville qui comprend les services de médecines et chirurgies 

pédiatriques.  

Il existe sur chacun des sites hospitaliers une pharmacie, elles sont toutes 3 reliées par la même 

entité de PUI. Leur activité est centrée sur leur domaine privilégié de compétences 

médicotechniques : Bretonneau produit l’ensemble des préparations de cytotoxiques dans 

l’Unité de Biopharmacie Clinique Oncologique (UBCO) et Clocheville regroupe les 

préparations hospitalières et magistrales ainsi que la production des poches de nutrition 

parentérale. La délivrance des solutés, des dispositifs médicaux et des médicaments à DG pour 

les 3 hôpitaux est assurée par le logipôle Trousseau (permettant ainsi la maîtrise des flux des 

produits de santé). 
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Les dispensations spécifiques, la traçabilité et le suivi des médicaments coûteux restent assurés 

par les pharmacies de chaque site. En outre, on retrouve un secteur des dispensations sur chacun 

des sites du CHRU de Tours. Ce secteur comprend un poste de préparateur affecté aux 

stupéfiants, un poste de préparateur affecté au secteur des MDS et un poste de préparateur 

affecté à la dispensation globale et nominative hors MDS et stupéfiants. Pour faciliter la 

compréhension, nous appellerons ce dernier poste, le poste du préparateur de permanence ou 

de guichet.  

 

1.2.2 Organisation du secteur des dispensations de Bretonneau et Clocheville 

 

L’équipe des préparateurs en pharmacie exerçant sur les sites de Bretonneau et Clocheville est 

mutualisée. Cela garantit la constitution d’un effectif de préparateurs adapté aux besoins du 

service. Cette équipe partagée est répartie en « bloc de travail » de 4 à 5 préparateurs. Il existe 

un bloc de préparateurs formés aux DM de Bretonneau, un bloc pour les DM de Clocheville, 

un bloc pour les MDS de Bretonneau et un bloc de préparateurs formés au préparatoire de 

Clocheville. Les préparateurs en pharmacie travaillent ainsi en rotation entre le secteur de leur 

bloc de travail et les secteurs de l’UBCO, de dispensation (permanence et stupéfiants) et la 

nutrition parentérale. Il n’existe pas de bloc de travail pour le secteur des stupéfiants et celui de 

permanence. Cette organisation a été imaginée notamment pour prévenir les troubles 

musculosquelettiques des préparateurs travaillant en zone de production (UBCO à Bretonneau 

et nutrition parentérale à Clocheville). Les préparateurs changent de secteur régulièrement, 

parfois chaque semaine. Par ailleurs, ils changent de bloc environ tous les 3 ans sauf exception. 

Ce changement a lieu de septembre à novembre de chaque année. Il permet d’intégrer les 

nouveaux préparateurs en pharmacie hospitalière diplômés de l’année précédente et les 

nouveaux préparateurs en pharmacie engagés.  

A contrario, pour une question géographique, l’équipe des préparateurs de Trousseau est 

indépendante de l’équipe de Bretonneau et Clocheville.  

Avec l’organisation actuelle et les changements de postes, il n’y a pas de préparateur référent 

désigné sur le secteur des dispensations à Bretonneau et Clocheville. 

Le secteur de dispensation étant découpé en plusieurs postes, certains postes sont préférés pour 

un préparateur en pharmacie, notamment le poste de permanence/guichet. Un préparateur ayant 



 

 23 

de l’expérience sur ce précédent poste pourra ensuite être affecté sur les MDS, sur les 

stupéfiants, etc. Ainsi, sur le secteur des dispensations, nous retrouvons des préparateurs en 

pharmacie et des préparateurs en pharmacie hospitalière. 

A) Organisation du secteur de Bretonneau : 

Concernant le secteur des dispensations de Bretonneau, 4 pharmaciens se partagent la 

responsabilité du secteur, un est responsable des dispensations nominatives, un est responsable 

des accès dérogatoires, un autre est responsable des MDS et des rétrocessions et pour finir un 

dernier supervise le secteur des stupéfiants.  

Secteur des MDS : 

La gestion des MDS est assurée par un préparateur dédié, dont les horaires sont répartis de 

8h30 à 12h et de 14h à 17h, avec une prise en charge de la permanence pendant la pause 

déjeuner, entre 13h et 14h. 

Secteur des stupéfiants : 

Le secteur des stupéfiants est supervisé par un préparateur dédié, qui travaille de 9h30 à 17h, 

les lundi, mercredi et vendredi.  

Secteur des rétrocessions : 

Les rétrocessions des médicaments sont exclusivement gérées par un pharmacien, 

spécifiquement désigné pour cette fonction.  

Validation des ordonnances nominatives : 

La validation des ordonnances nominatives est effectuée par un pharmacien, désigné selon un 

planning préétabli.  

Facturation des titres : 

La facturation des titres est réalisée par le secrétariat, conformément aux procédures 

administratives en vigueur. 
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B) Organisation du secteur de Clocheville :  

 

Concernant le secteur des dispensations de Clocheville, 2 pharmaciens se partagent la 

responsabilité du secteur, un est responsable des dispensations nominatives et des stupéfiants, 

un est responsable des accès dérogatoires, des rétrocessions et des MDS. 

Secteur des MDS : 

La gestion des Médicaments Dérivés du Sang (MDS) n'est pas confiée à un préparateur dédié. 

Cette mission est assurée par le préparateur de permanence. 

Secteur des stupéfiants : 

Il n'existe pas de préparateur spécifiquement affecté à la gestion des stupéfiants. Cette 

fonction est assurée par le préparateur responsable de la nutrition parentérale, et ce, 

uniquement le mardi.  

Secteur des rétrocessions : 

Les rétrocessions des médicaments sont réalisées par le préparateur en poste sur le secteur de 

dispensation, suivant un planning horaire préétabli. La première validation des ordonnances 

nominatives associées aux rétrocessions est effectuée par le pharmacien responsable du 

secteur.  

Validation des ordonnances nominatives : 

La validation des ordonnances nominatives est assurée par un pharmacien, désigné à l'avance 

selon un planning préétabli.  

Facturation des titres : 

La facturation des titres est effectuée par le secrétariat. 

 

1.2.3 Organisation du secteur des dispensation de Trousseau 

 

Étant donné les contraintes de gestions des flux et de stockage des médicaments, le secteur de 

dispensation de Trousseau est organisé différemment.  
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Tout d’abord, contrairement à Bretonneau et Clocheville, on ne retrouve pas d’organisation en 

« bloc de travail ». Les préparateurs du secteur dispensation de Trousseau ne travaillent que très 

peu sur d’autres secteurs. Ils ne changent pas de poste durant l’année pendant lesquels ils sont 

affectés sur un des postes de l’activité de dispensation (MDS, stupéfiants etc.) sauf périodes de 

vacances scolaires. Les préparateurs en pharmacie (PP) /les préparateurs en pharmacie 

hospitalières (PPH) changent de poste tous les ans.  

 

Nous retrouvons comme à Bretonneau et Clocheville un préparateur affecté aux MDS, un 

préparateur affecté aux stupéfiants et un préparateur affecté à la permanence. 

Les missions du préparateur de permanence de Trousseau et celui de Bretonneau/Clocheville 

ne sont pas les mêmes. Comme cela a été décrit dans l’organisation de la PUI, c’est le site du 

logipôle de Trousseau qui gère le stockage et la dispensation de la plupart des médicaments 

disponibles en DG.  

En parallèle du poste de permanence, il y a à un poste de préparateur réalisant les dispensations 

globales urgentes des services de Bretonneau et Clocheville. Ce poste ne fait pas partie à 

proprement parler du secteur des dispensations mais il est à prendre en compte pour comprendre 

le circuit général.   

Les rétrocessions sont réalisées par tous les préparateurs en poste sur le secteur des 

dispensations. Et comme pour Clocheville, le pharmacien de secteur valide toute nouvelle 

ordonnance avant la rétrocession.  

En revanche il existe un préparateur qui s’occupe des facturations des traitements rétrocédés, 

facturés aux Hospitalisation à domicile (HAD) partenaires et des rétrocessions aux prestataires 

de santé prenant en charge des patients à domicile.  

Bien que chaque préparateur soit affilié à un poste défini, en réalité les postes sont mutualisés. 

En effet à l’inverse de Bretonneau et Clocheville, tous les préparateurs sont formés sur toutes 

les missions du secteur des dispensations (MDS, stupéfiants, dispensation nominatives et 

globales) ce qui permet qu’ils soient tous aptes à réaliser toutes les attributions du secteur.  

Qui plus est, les bureaux du secteur dispensation sont dans la même pièce, cette disposition 

renforce le travail en équipe.  
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Dans le secteur dispensation de Trousseau, nous retrouvons également un préparateur référent 

chargé de superviser, encadrer et organiser le secteur.  

Il est la personne en lien directe avec le pharmacien du secteur.   

La validation des ordonnances nominatives est réalisée par un interne en pharmacie affecté pour 

un semestre sur le secteur. Il partage son bureau avec celui des préparateurs du secteur 

dispensation. 

Les Equivalent temps plein (ETP) sur les secteurs d’activité de dispensation entre Trousseau, 

Clocheville et Bretonneau (Médicaments dérivés du sang (MDS) / Stupéfiants/Dispensation 

nominatives et globales) sont répartis différemment.  

Le faisceau d'activités à réaliser en parallèle des rétrocessions, MDS et stupéfiants sur les 3 sites 

est différent également.  

 

1.2.4 Formation initiale sur le secteur des dispensations de Trousseau, Bretonneau et 

Clocheville 

 

Préalablement à son affectation au secteur des dispensations, le préparateur en pharmacie 

réalisera une phase d’observation pendant laquelle il sera affecté en surnombre avec les 

préparateurs déjà formés et en poste. C’est durant cette période que sa formation va s’effectuer. 

Actuellement, la formation des préparateurs en pharmacie sur le secteur s’effectue selon le 

principe du compagnonnage. Le préparateur en formation accompagne le préparateur en 

fonction, qui lui transmet ses connaissances et ses pratiques par la démonstration concrète de 

ses activités au quotidien. Dans ce contexte, il apparaît difficile de garantir une uniformité de 

la formation, celle-ci étant transmise oralement par un préparateur différent à chaque période. 

A Trousseau, le préparateur en formation suit l’ensembles des préparateurs en poste : MDS, 

stupéfiants et poste de permanence ce qui lui permet d’être formé sur l’ensemble des tâches du 

secteur des dispensations lors de sa première phase d’observation.  

A Bretonneau, lors de la phase de compagnonnage, le préparateur est uniquement formé sur un 

poste à la fois. Il est formé durant 3 jours en moyennes au poste de permanence (dispensation 

nominative hors MDS, hors stupéfiants). Il peut être formé par la suite au poste des MDS, 

environ 2 jours de formation et aux stupéfiants environ 2 jours de formation aussi.  
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A Clocheville, le préparateur est formé sur le poste de permanence mais aussi sur le secteur des 

stupéfiants et le secteur de production de poches de nutrition parentérale comme les postes sont 

partagés. Cette période de formation dure 15 jours.  

La grille de validation de formation interne peut être utilisée comme fil conducteur pour réaliser 

avec le préparateur formateur les activités pour lesquelles il doit être initié.  

A Bretonneau, le préparateur qui forme a une fiche de validation à remplir avec le préparateur 

formé. Ils notent ensemble si les différentes missions ont été vues/réalisées par le préparateur à 

former (Annexe 1).  

Les grilles de validation de la formation interne du préparateur formé à Trousseau et à 

Bretonneau/Clocheville ne sont pas les mêmes.  

En effet, il existe plusieurs grilles de validation de la formation interne pour les préparateurs du 

secteur de dispensation de Bretonneau. Il en va de même pour les préparateurs du secteur de 

Clocheville et Trousseau. (Annexe 2,3,4,5).  

Les grilles de validation de la formation interne du poste de permanence divergent entre les 3 

sites car les missions réalisées sur le poste ne sont pas les mêmes. Par exemple : un des critères 

de validation du préparateur au poste de permanence de Trousseau est de connaitre les modalités 

techniques de dispensation des médicaments stockés dans les robots automates de Trousseau. 

Ceci n’étant pas nécessaire à Bretonneau et Clocheville puisque les médicaments sont stockés 

sur des étagères modulaires.  

En dehors des grilles de validation de la formation interne et des fiches de postes des différents 

secteurs, il n’existe pas de supports théoriques et pratiques de formation. 

Après cette période de formation, les préparateurs sont en autonomie sur le poste.  

Il peut arriver pour des questions d’organisation (« organisation en bloc ») et d’effectifs, que 

les préparateurs ne soient pas immédiatement affectés sur le poste sur lequel ils viennent d’être 

formés.  

Les supports papier utilisés pour la dispensation des MDS, stupéfiants et médicaments à 

dispensation nominative sont les même sur chacun des sites.  
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2 Objectifs   

 

2.1 Objectif primaire 

 

L’objectif de cette thèse est de créer un outil de formation initiale pour les préparateurs en 

pharmacie et les préparateurs en pharmacie hospitalière nouvellement affectés sur les postes du 

secteur dispensation : stupéfiants, MDS, permanence et rétrocession de Bretonneau, 

Clocheville et Trousseau. Cet outil est créé dans le cadre de la formation préalable à la prise de 

poste. 

 

2.2  Objectif secondaire 

 

L’objectif secondaire est d’harmoniser les pratiques de formation des préparateurs en 

pharmacie entre les 3 sites : Bretonneau, Clocheville et Trousseau.  
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3 Matériels et Méthodes  

 

3.1 Création d’un questionnaire pour connaître les besoins des préparateurs en pharmacie 

sur le poste de dispensation 

 

Tout d’abord, nous avons créé un questionnaire visant à dresser un état des lieux de la formation 

initiale des préparateurs déjà habilités sur le secteur des dispensations (Annexe 6). L’objectif 

étant de déterminer le type d’outil à concevoir, tant en termes de forme que de contenu, 

correspondant aux besoins identifiés. Il nous a semblé important de récolter le retour 

d’expérience des préparateurs formés et actuellement en poste.   

Ce questionnaire a été distribué par le biais des cadres de santé et des pharmaciens responsables 

de secteur à tous les préparateurs en poste sur le secteur des dispensations de Clocheville, 

Bretonneau et Trousseau.  

 

3.2 Création d’un questionnaire des pratiques de formation initiale des préparateurs dans les 

CH/CHU aux alentours 

 

Afin de concevoir un outil de formation adapté, il nous a paru adéquat d'examiner les pratiques 

de formation initiale des préparateurs en pharmacie dans les Centres Hospitaliers Universitaires 

(CHU) et Centres Hospitaliers Régionaux (CHR) de la région Grand-Ouest. À cette fin, un 

questionnaire a été envoyé par mail aux établissements concernés. 

 

3.3 Analyse des déclarations de non-conformités  

 

Il nous a semblé aussi judicieux d’analyser les non-conformités des secteurs de dispensation de 

Bretonneau, Clocheville et Trousseau pour connaitre les erreurs potentiellement exploitables 

pour la création de notre outil de formation c’est-à-dire celles qui révèlent un manque de 

formation ou de connaissances théoriques. 

Les non-conformités des sites de Bretonneau, Trousseau et Clocheville sont recueillies dans un 

fichier Excel® alimenté manuellement. Ce tableau est disponible sur le serveur de la Pharmacie. 

Toute personne travaillant sur le secteur est libre de le remplir. (Pharmacien, préparateur en 

pharmacie et interne en pharmacie.) 
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Le secteur des dispensations au CHRU de Tours ne dispose pas de logiciel permettant de 

récolter ces non-conformités de manière automatique. 

 

3.4 Conception de l’outil de formation initiale des préparateurs 

 

Pour créer notre outil pédagogique, il nous a semblé important de prendre en compte différents 

éléments.  

Le premier étant les contraintes du secteur, la formation proposée doit être réalisable en 

autonomie par le préparateur, actuellement aucun temps n’est prévu pour détacher un 

pharmacien de son activité quotidienne pour réaliser ces formations. Il en va de même pour le 

préparateur référent du secteur des dispensations de Trousseau et les préparateurs déjà aguerris 

sur les sites de Clocheville et Bretonneau. 

Habituellement en poste sur le secteur de dispensation de Trousseau, il nous a paru essentiel 

pour créer le dispositif de formation de consacrer une demi-journée à l’observation des activités 

des secteurs de dispensation de Clocheville et de Bretonneau. Dans une logique 

d’harmonisation des pratiques, il apparaît nécessaire de concevoir un outil commun aux trois 

sites Trousseau, Clocheville et Bretonneau tout en intégrant les spécificités liées aux activités 

de chaque site. 

L’outil créé doit être imaginé dans un format court pour respecter les temps de doublon prévus 

par le planning. Il doit être ludique et interactif pour garder l’attention de la personne formée 

tout au long du temps de formation.  

L’outil créé doit aussi pouvoir être mis à jour facilement. Les pratiques étant toujours en train 

d’évoluer et l’organisation n’étant pas fixe. 

Dans un deuxième temps, le préparateur poursuivra sa formation à travers le compagnonnage 

qui nous semble un outil essentiel pour la mise en pratique.  

Bien que ce travail ne permette pas de réduire les contraintes organisationnelles existantes (ETP 

différents, logistique et ressources humaines), il pourra permettre au préparateur d’être plus 

efficace, d’avoir de meilleures connaissances sur son poste, de gagner en autonomie et de 

disposer d'un support en cas de difficultés lors d’une dispensation.  
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4 Résultats 

4.1 Création d’un questionnaire pour connaître les besoins des préparateurs en pharmacie sur 

le poste de dispensation 

 

Parmi les 28 préparateurs habilités au secteur dispensation sur les sites de Bretonneau, 

Clocheville et Trousseau, 23 ont répondu au questionnaire, soit un taux de participation de        

82 %.  

La majorité des préparateurs en poste sur le secteur des dispensations sont autonomes sur le 

secteur depuis au moins 3 ans (59 %). Plus de 30 % des préparateurs sont formés depuis moins 

de 6 mois dont 23% sont habilités depuis 3 à 6 mois. 

 

Figure 1 : Item 1 du questionnaire distribué au préparateurs en pharmacie 
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Figure 2 : Item 2 du questionnaire distribué au préparateurs en pharmacie 

Les préparateurs en pharmacie habilités sont en poste pour 39% d’entre eux 1 à 6 mois de 

l’année et pour 35% d’entre eux 1 semaine à 1 mois par an sur le secteur dispensation. Le temps 

resté sur un poste est différent pour un préparateur travaillant à Trousseau ou à 

Bretonneau/Clocheville (organisation en bloc avec permutation au bout de 1 semaine/ 1 mois 

parfois).    

 

Figure 3 : Item 3 du questionnaire distribué au préparateurs en pharmacie 
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Les préparateurs sont majoritairement formés par compagnonnage avec un préparateur habilité 

(74%). Certains préparateurs durant leur formation, ont pu recevoir une formation théorique 

mais cela ne représente que 35 % d’entre eux (6/17).   

 

Figure 4 : Item 4 du questionnaire distribué au préparateurs en pharmacie 

 

83% des préparateurs formés sur le secteur des dispensations se sont déjà sentis en difficultés 

lors d’une dispensation de médicaments.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les ressources le plus fréquemment utilisées d’après les préparateurs (réponse reçue en aparté 

du questionnaire) sont leurs collègues ou leur pharmacien référent.  

Figure 5 : Item 5 du questionnaire distribué au préparateurs en pharmacie 
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Figure 7 : Item 7 du questionnaire distribué au préparateurs en pharmacie 

Le domaine avec lequel les préparateurs en pharmacie sont le moins à l’aise est la rétrocession 

dans 48% des cas puis, de manière égale les stupéfiants et les MDS.  

 

Figure 6 : Item 6 du questionnaire distribué au préparateurs en pharmacie 
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Figure 8 : Item 8 du questionnaire distribué au préparateurs en pharmacie 

Le temps pour la formation et le compagnonnage en doublon est de 3 jours à Bretonneau. A 

Clocheville, il est de 2 semaines en comprenant aussi la formation au poste de nutrition 

parentérale. A Trousseau, la formation est de 2 semaines environ. Il n’est pas cohérent avec le 

ressenti préparateurs.  

 

 

 

Figure 9 : Item 9 du questionnaire distribué au préparateurs en pharmacie 
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4.2 Questionnaire distribué au CHR/CHU aux alentours pour connaitre leurs pratiques de 

formation  

Cinq pharmaciens sur douze, soit 41.7 % ont répondu au questionnaire ce qui représente 3 

centres hospitaliers sur les 7 qui ont reçu le questionnaire.  

L'ensemble des hôpitaux ayant répondu au sondage (100 %) mettent en place une formation 

initiale pour les nouveaux préparateurs en pharmacie affectés au secteur des dispensations. 

Cette formation repose principalement sur le compagnonnage avec un préparateur formé, ce 

qui est pratiqué par 100 % des établissements répondants.  

De plus, 60 % des hôpitaux complètent cette approche par des supports écrits, tels que des 

documents qualité notamment les modes opératoires. 20% des établissements recourent 

également à des simulations, utilisant des ordonnances factices pour former les préparateurs 

aux rétrocessions. 

Les hôpitaux répondants expriment toutefois des difficultés à élaborer un outil de formation 

dynamique et moderne, principalement en raison du manque de temps dédié à cette tâche. 

Certains ont exprimé le souhait d’un partage du kit de formation une fois qu’il sera réalisé.  

 

4.3 Analyses des non-conformités  

 

Nous avons conçu un tableau répertoriant les erreurs susceptibles d’être exploitées pour orienter 

le choix des thèmes à intégrer dans notre outil. Ce relevé non exhaustif des erreurs a été réalisé 

grâce aux 3 tableaux de non-conformités (NC) de Trousseau, Bretonneau et Clocheville de 

l’année 2024 et l’année 2025.  
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Non-conformités de dispensation choisies  

Erreur de dispensation délivrance 2 flacons 

de Ferinject® au lieu de 2 ampoules de 

Venofer® 100 mg pour la cardiologie 

➔ Méconnaissance théorique 

Erreur de dispensation Skénan® Lp 10mg au 

lieu du Actiskenan® 10 mg 

➔ Méconnaissance théorique  

Demande de Pipobroman (VERCYTE) par le 

CORAD. Médicament non stocké et "vu par 

un pharmacien avec avis pharmaceutique". 

Ordonnance non transmise au pharmacien de 

validation du jour et commandé chez 

Alliance à son nom alors que la commande 

n'était pas nécessaire. 

➔ Méconnaissance du circuit  

Dispensation de 5 ampoules de Venofer au 

lieu d'un flacon de Ferinject 500mg. Sur 

l'ordonnance, "fer carboxymaltose 500mg" 

sans précision de Spécialité. Confirmation 

sur le dosage demandé par le PPH mais pas 

de confirmation concernant le type de Fer. 

➔ Méconnaissance théorique  

Tableau 1 : Exemple de non-conformités de dispensation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 38 

 

Indicateurs :  

Secteur 

Dispensation de 

Bretonneau 

Secteur de 

dispensation de 

Clocheville 

Secteur de 

dispensation de 

Trousseau 

Nombre total de non-conformités 

déclarés en 2024 

33 47 43 

Nombre de NC dû à des erreurs de 

dispensation en pourcentage (%) 

57 % (19/33) 21 % (10/47) 58 % (25/43) 

Causes identifiées :  

Méconnaissance du traitement 

 

37 % 

 

60 % 

 

32 % 

Faute d’inattention  21 %  40 % 24 % 

Autres :        58 % : NA*               0 28 % dont 16 % 

Interruption de 

taches 

Nombre de NC concernant les MDS en 

pourcentage % 

6 %  4.3 % 6 % 

Nombre de NC concernant les 

stupéfiants en pourcentage % 

45.5 %  10.6 %  16 %  

Nombre de NC concernant les 

dispensations nominative hors MDS et 

stupéfiants en pourcentage (%) 

48.5 %  44.7 % 55 %  

Autres :  

 

NA Organisation / accès 

dérogatoires etc. : 

40.4 %  

Rétrocession : 16%  

Tableau 2 : Non-conformités du secteur dispensation en 2024 du CHRU 

*Il n’a pas été possible de décrire par grand thèmes les causes identifiées, en effet les résultats renseignés 

dans le tableau ne sont pas standardisés. 

Les non-conformités de chaque secteur sont présentées une fois par mois en réunion de secteur 

sur chaque site. 

 

4.4 Création de l’outil   

 

Nous avons décidé de réaliser un kit de formation dématérialisé contenant tous les supports 

nécessaires à la formation initiale du préparateur en pharmacie. Il sera disponible sur le serveur 

informatique de la pharmacie.   

Ce kit comprend des vidéos, des présentations PowerPoint®, un jeu de carte ainsi qu’un support 

écrit de type guide pratique du préparateur en pharmacie sur le poste de permanence. 

L’ensemble a été réalisé avec le logiciel Canva®. En effet, grâce à ces formats dynamiques, 
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nous pensons améliorer la concentration des apprenants sur des sujets qui peuvent être difficiles 

à assimiler. 

Les thèmes abordés ont été choisis grâce aux points clefs des grilles de validation de la 

formation interne, des fiches de postes, le questionnaire distribué aux préparateurs en pharmacie 

déjà habilités ainsi qu’aux non-conformités analysées.  

Parmi les supports créés, voici les thèmes abordés : 

- Les Médicaments dérivés du sang. 

- Les Stupéfiants.  

- Les Rétrocessions.  

- Les Accès dérogatoires. 

- L’organisation générale du secteur des dispensations. 

- L’utilisation du logiciel Pharma®. 

Pour chaque thème abordé, des objectifs pédagogiques ont été rédigés. Ils sont inspirés des 

éléments présents sur la grille de validation de formation interne du secteur dispensation. Tous 

les supports ont été réalisés pour étudier en autonomie durant le temps de formation prévu. 

Cette formation théorique se réalise en parallèle et intrinsèquement au compagnonnage.  

Dans la première partie de chaque support Powerpoint®, on retrouve des Questions à Choix 

Multiples (QCM) ou choix unique mais aussi des Questions à Réponse Courte (QROC). Elles 

ont été créées pour tester ses connaissances avant l’apprentissage du cours théorique. Cela 

permet au préparateur de repérer ce qu’il connait déjà et ce qu’il ne maîtrise pas. Ce pré-test a 

également pour objectif d’éveiller la curiosité du préparateur, en l’incitant à explorer le support 

pour y confirmer les réponses. 

Les supports ont été créés avec l’expérience des préparateurs de Bretonneau, Clocheville et 

Trousseau. Il était important qu’ils puissent les relire avant qu’ils soient utilisés. Les supports 

vidéo et Powerpoint® des MDS, stupéfiants et accès dérogatoires ont été relus par les référents 

pharmaciens de chaque site.  

Toutes les vidéos contenant des enregistrements d’écran du logiciel Pharma® ont été réalisées 

sur le logiciel de formation Pharma® version 6.  
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4.4.1 Les Médicaments dérivés du sang (MDS) 

 

La délivrance des MDS doit être contrôlée et nécessite des ordonnances spécifiques. 

Une formation théorique et pratique auprès des préparateurs réalisant la gestion et dispensation 

des MDS nous parait essentielle. Cette formation est destinée aux préparateurs arrivant sur le 

poste du secteur des MDS de Trousseau, Clocheville et Bretonneau. Pour rappel, à Bretonneau 

un seul préparateur est affecté au MDS durant la journée contrairement à Trousseau où tous les 

préparateurs peuvent réaliser la dispensation des MDS en plus de celui affecté à leur traçabilité. 

A Clocheville, c’est le préparateur de permanence qui réalise la dispensation des MDS.  

Nous avons créé un premier support Powerpoint® qui est largement inspiré d’un support créé 

par le pharmacien du secteur des dispensations de Trousseau pour les internes en pharmacie 

lors de la formation de garde (Annexe 7). Ce support a été retravaillé pour s’adapter aux 

connaissances à acquérir pour les préparateurs en pharmacie. Il présente la définition des MDS, 

les différents MDS existants, leurs indications/posologies et mode d’administration. Il 

permettra au préparateur d’apprendre et de connaitre les MDS dispensés tous les jours dans les 

3 pharmacies. 

Nous avons aussi créé des supports vidéo. Deux vidéos courtes sur les modalités de dispensation 

des MDS ont été établies : une vidéo pour la réalisation d’une dispensation de MDS pour un 

patient donné (Annexe 8) et une vidéo pour la réalisation d’une dispensation d’un MDS pour 

un service donné (renouvellement de la dotation du service) (Annexe 9). Dans les deux vidéos, 

on retrouve la délivrance informatique sur le logiciel Pharma® et la délivrance papier via les 

ordonnances à remplir et à transmettre avec les flacons aux services de soins.  

 

4.4.2 Les stupéfiants  

 

Tout comme pour les MDS, la réglementation des médicaments stupéfiants dans les 

établissements de santé repose sur des exigences strictes visant à garantir le suivi rigoureux de 

leur circuit et la traçabilité de chaque mouvement de stupéfiant.  

Pour présenter le circuit, il nous a semblé évident de créer un support théorique avec toutes les 

informations et liens utiles pour les stupéfiants (Annexe 10).  
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Ce support est destiné aux préparateurs arrivant sur le poste du secteur des stupéfiants de 

Trousseau, Clocheville et Bretonneau. Il présente tout d’abord les étapes du circuit sécurisé des 

stupéfiants dans les établissements de santé plus particulièrement au CHRU de Tours, 

l’organisation pharmaceutique du secteur des stupéfiants sur les 3 sites ainsi que le listage des 

médicaments stupéfiants disponibles sur le CHRU et leur spécificité.   

Deux supports vidéo sur le thème des stupéfiants ont été créés. Ce sont deux vidéos courtes sur 

les modalités de dispensation :  

- Dispensation de stupéfiants pour un patient donné : ouverture de dotation nominative 

de stupéfiants (Annexe 11). 

- Dispensation globale d’un stupéfiant pour un service donné : renouvellement de la 

dotation de stupéfiants d’un service (Annexe 12). Dans les deux vidéos, on retrouve 

comment réaliser la délivrance informatique sur le logiciel Pharma® et le 

renouvellement des fiches d’état récapitulatif des administrations des stupéfiants, 

obligatoire pour respecter le circuit des stupéfiants. 

 

4.4.3 Les rétrocessions  

 

La dispensation des médicaments rétrocédables doit être réalisée par la PUI car ce sont des 

médicaments soumis à des contraintes de distribution, de stockage (uniquement hospitalière), 

ou nécessitant un suivi particulier.  

Nous avons conçu un support théorique regroupant toutes les informations essentielles et les 

liens utiles pour mieux comprendre le fonctionnement des rétrocessions (Annexe 13). Dans un 

premier temps, nous définissons ce qu’est une rétrocession, quels sont les médicaments 

rétrocédables, les cas particuliers de la rétrocession, les points à vérifier sur l’ordonnance lors 

d’une rétrocession, l’organisation pharmaceutique du secteur des rétrocessions sur les 3 sites 

ainsi que le listage des médicaments rétrocédés disponibles sur le CHRU. Ce support pourra 

être utilisé par l’apprenant par la suite tout au long de son exercice professionnel : doté de 113 

diapos et donc très chronophage à relire, il suffira d’utiliser l’option « recherche » pour 

retrouver une information donnée. 
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Nous avons ajouté au kit de formation les supports disponibles sur l’OMEDIT notamment les 

fiches de bon usage des anticancéreux par voie orale (10) ainsi que les fiches de bon usage des 

médicaments rétrocédables « patients » et « professionnels ».  

Il existait déjà des supports écrits réalisés pour la rétrocession de Clocheville.  

 

4.4.4 Les accès dérogatoires  

 

Pour les préparateurs en pharmacie hospitalière, une formation théorique est essentielle afin de 

bien comprendre les accès dérogatoires notamment les autorisations d’accès précoce (AAP) et 

les autorisations d’accès compassionnel (AAC), sécuriser la délivrance des traitements 

concernés et respecter la réglementation en vigueur. 

Pour présenter le circuit, il nous a semblé évident de créer un support théorique avec toutes les 

informations et liens utiles (Annexe 14). Le Powerpoint débute par la présentation du système 

des accès dérogatoires (11), avec la présentation de l’AAC et de l’AAP, leur obtention, 

l’organisation pharmaceutique du secteur des accès dérogatoires sur les 3 sites, les liens utiles 

pour connaitre le statut d’un médicament et son indication (12), ainsi que le listage des 

médicaments en AAC disponibles sur le CHRU. Les AAP n’ont pas été listés, ce statut 

changeant très rapidement, nous avons pensé que la liste serait rapidement obsolète et pourrait 

être une source d’erreur.  

 

4.4.5 Le guide de poche des préparateurs en pharmacie du secteur des dispensations  

 

Ce guide a été conçu comme un outil pour structurer l’arrivée d’un nouveau préparateur en 

pharmacie hospitalière affecté au secteur de la dispensation (Annexe 15). Il contient les 

informations pratiques pour l’activité sur le secteur de la permanence.  Il a pour vocation de 

faciliter la réalisation des missions quotidiennes, et d’assurer une homogénéité du travail entre 

les trois sites hospitaliers. Durant la formation initiale, le guide sera distribué et présenté aux 

préparateurs arrivant sur n’importe quel poste (MDS, permanence etc.) puis ils pourront ainsi 

le garder pour l’avoir toujours à portée de main lors de leur prise de poste. Il répondra aux 

besoins du préparateur en poste régulièrement et à celui venant remplacer ponctuellement. 
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Ce document contient : 

1. Présentation des tâches quotidiennes du préparateur sur le secteur dispensation : 

- Dispensation nominative/globale 

- Gestions des retours de service 

- Maintien des stocks et suivi des commandes  

- Utilisation des outils informatiques (Validation d’une ordonnance sur Pharma®, 

retrouver l’avis pharmaceutique s’il y en a un, Fiche produit Pharma®, etc.) 

 

2. Organisation intersites : 

- Dans chaque guide, on retrouve les points particuliers à chaque site (Spécificités 

logistiques et organisationnelles) 

 

3. Maitriser les MOP (Documents qualité) :  

- Chaque point inscrit dans ce guide est relié à son mode opératoire quand il y en a un.  

 

La finalité de ce guide est de favoriser une autonomie rapide et une prise de repères claire dès 

l’arrivée sur le poste. 

 

4.4.6 Le jeu de cartes  

 

Dans ce cadre, la création d’un jeu de cartes constitue un outil interactif pour former les 

préparateurs en pharmacie (Annexe 16). Chaque carte peut représenter un scénario de la vie 

réelle et invite les participants à analyser la situation, prendre des décisions et proposer des 

solutions adaptées. Ce format ludique favorise le travail en équipe, la réflexion critique et la 

consolidation des bonnes pratiques professionnelles. Nous avons réalisé 50 cartes comportant 

différents thèmes : les DM, les MDS, les stupéfiants, la gestion du stock, la gestion des 

commandes, l’organisation générale de la PUI, le logiciel Pharma® etc. 
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4.4.7 Analyse de la fiche produit logiciel Pharma®  

 

Nous avons créé un support vidéo décrivant les différents onglets de la fiche produit des 

médicaments au livret sur le logiciel Pharma® (Annexe 17). C’est une vidéo descriptive réalisée 

avec l’intelligence artificielle puisqu’elle contient une voix off qui décrit les différents éléments 

de la fiche produit. Ce support nous a semblé essentiel pour les préparateurs en pharmacie 

nouvellement arrivés sur le secteur. 
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5 Discussion  

 

Les résultats du questionnaire distribué aux PP/PPH nous montrent que la formation actuelle 

des préparateurs n’est pas adaptée à leurs besoins. En effet, au vu des affectations de courte 

durée sur le secteur, la formation initiale doit être plus efficiente et donner toutes les clefs aux 

préparateurs en pharmacie pour être autonomes sur le long terme. Le guide des préparateurs de 

permanence serait dans ce cas-là un outil pertinent. Il a été créé comme un support ressource 

pour tous les préparateurs du secteur des dispensations. Nous pouvons ajouter à cela les 

supports Powerpoint® qui sont une aide additionnelle pour répondre aux sollicitations des 

services et des patients. Pour être efficace une formation initiale, à elle seule, ne suffit pas 

lorsqu’on ne pratique pas régulièrement sur un poste. La mise en place d’un module de 

formation continue serait donc pertinente. Le jeu de cartes conçu dans le cadre de ce travail 

pourrait être utilisé, bien qu’il ait été créé initialement dans le cadre de la formation initiale. En 

effet, un préparateur peut jouer seul avec les cartes en répondant aux questions puis en en 

découvrant la réponse au dos de la carte : il est finalement plus pertinent de l’utiliser dans le 

cadre de la formation continue. Il permet de réfléchir collectivement, de manière ludique, aux 

différents aspects de l’activité. Nous pouvons imaginer qu’un jeu de cartes soit disponible sur 

chacun des sites de la pharmacie et lors d’un moment de pause, les préparateurs peuvent se 

poser des questions entre eux.  D’autres outils restent à développer pour compléter et enrichir 

cette démarche de formation continue.  

La formation réalisée dans sa forme actuelle est trop hétérogène : certains préparateurs ont pu 

bénéficier d’une formation théorique, mais ce n’est pas le cas de la majorité. Malheureusement 

l’architecture du questionnaire distribué ne nous permet pas de savoir quels préparateurs ont eu 

une formation théorique et quand. Parfois, les préparateurs en pharmacie de Trousseau 

participent à certains cours réalisés dans le cadre de la formation à la garde des internes mais 

cela reste exceptionnel. La formation ayant lieu à Trousseau, il n’est pas possible que les 

préparateurs en pharmacie de Bretonneau ou de Clocheville y participent.  

La formation telle qu’elle est aujourd’hui est trop réduite, le temps nécessaire pour un 

préparateur pour se sentir autonome sur le secteur est supérieur au temps dédié à la formation. 

Ce qui prouve que la formation par compagnonnage réalisé dans ce temps imparti, ne suffit pas 

à former les préparateurs en pharmacie sur le secteur. Le questionnaire ne permet pas de dire 

précisément sur quel secteur (MDS, stupéfiants, rétrocessions etc.), les préparateurs ne se 
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sentent pas particulièrement autonomes. Pour rappel, la formation ne dure parfois que quelques 

jours, ce qui rend d’autant plus essentielle la capacité des préparateurs à prendre rapidement 

leurs repères. Le dispositif mis en place a justement pour objectif de renforcer la maîtrise des 

préparateurs sur ces secteurs de dispensation. Nous ne connaissons pas le temps de formation 

des préparateurs en pharmacie dans les autres centres hospitaliers. Cette information n'est pas 

non plus mentionnée dans la littérature.  

Le programme de formation actuelle des préparateurs en pharmacie n’aborde que très peu les 

aspects liés à l’activité de rétrocession. Les rétrocessions sont identifiées par les préparateurs 

interrogés comme la source principale de difficultés. En effet, leur réalisation requiert des 

connaissances théoriques que certains préparateurs, notamment les préparateurs en pharmacie 

n’ont pas. 

Les préparateurs en pharmacie hospitalière, ont des cours théoriques sur les rétrocessions durant 

leur année de formation hospitalière. 

Le secteur des rétrocessions implique de maîtriser : la conduite d’un entretien avec un patient, 

les indications des médicaments rétrocédés et les conseils associés à la dispensation (modalités 

d’administration, interactions, respect de la prescription).  

Les supports créés dans ce travail, les supports créés par la pharmacie de Clocheville et les 

supports extraits de l’OMEDIT(13), donneront les informations théoriques mais ne permettront 

pas d’apprendre au préparateur quelle posture adopter durant la rétrocession.  

Selon la Haute Autorité de Santé (HAS) (14), la simulation en santé est une méthode 

pédagogique qui permet de former les professionnels en recréant des situations de soins 

réalistes. Pour les préparateurs en pharmacie en rétrocessions, cela serait un moyen intéressant 

de s’exercer à la dispensation des médicaments rétrocédables. La simulation permet de favoriser 

un apprentissage actif, en plaçant les apprenants au cœur de situations proches de leur quotidien 

professionnel. Par exemple : un jeu de rôle avec des ordonnances factices (15). 

Réaliser une formation initiale pour les préparateurs en pharmacie nouvellement affecté est une 

évidence selon les établissements de santé ayant répondus au sondage tout comme pour le 

CHRU de Tours. Cependant, il n’existe pas de supports de formation théorique autres que les 

MOP et les grilles de validation de la formation interne. Les modes opératoires servent à décrire 

de manière claire, détaillée et structurée les étapes à suivre pour réaliser une tâche ou un acte 

professionnel spécifique. Mais ils ne nous informent pas sur la partie théorique. Ils ne sont pas 



 

 47 

suffisants pour former un préparateur nouvellement affecté. Un établissement a évoqué 

l’utilisation d’un jeu de rôle avec des ordonnances comme moyen de formation. Comme déjà 

évoqué plus tôt, la simulation en santé est un des outils les plus utiles, il permet un apprentissage 

plus concret, plus efficace et plus sécuritaire qu’un cours magistral seul, tout en plaçant 

l’apprenant au cœur de sa formation. Il ne semble néanmoins pas toujours réalisable en fonction 

des contraintes de temps et d’organisation que peut avoir le secteur. En effet, comme il a été 

précisé dans les questions à textes libres, les pharmaciens n’ont pas de temps dédié pour réaliser 

de document de formation autre que les MOP. 

Le nombre de réponses reçues du questionnaire a été limité par rapport au total des CHU/CHR. 

Nous pouvons penser que ces résultats ne sont pas représentatifs de la formation des 

préparateurs en établissements de santé, ils peuvent être sous-estimés et nous ne pouvons pas 

garantir que d’autres établissements ne réalisent pas de formation initiale théorique. Le 

questionnaire aurait pu être diffusé à un panel plus large d’établissements, en agrandissant la 

zone géographique ciblée, pour étoffer les résultats. 

Certains centres hospitaliers nous ont demandé s’il était possible de partager l’outil une fois 

qu’il sera créé.  

Parmi les supports, les Powerpoint® concernant les accès dérogatoires et les rétrocessions 

peuvent être partagés en totalité sans modification, puisque qu’ils ont été rédigés selon les 

réglementations en vigueur. Pour le support Powerpoint® des stupéfiants et des MDS, la 

majorité du support peut être utilisée. Toutefois, les diapositives présentant les ordonnances de 

dispensation des MDS et les états récapitulatifs d’administration des stupéfiants (ERAS) sont 

propres au CHRU de Tours. Ils peuvent toutefois être remplacées dans les diapositives avec les 

supports propres à l’hôpital.  

Concernant les supports vidéo, les parties présentant la dispensation médicamenteuse sur le 

logiciel de dispensation Pharma® ne pourront être utilisés que par les CH/CHRU qui ont aussi 

ce logiciel. Il était important pour nous de réaliser des vidéos se rapprochant au plus près du 

travail réalisé par le préparateur même si cela réduit les chances de transversaliser notre travail 

aux autres centres hospitaliers. 
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Pour accentuer des données à exploiter à la suite des résultats des questionnaires diffusés aux 

préparateurs et autres établissements de santé, l’analyse des non-conformités (NC) nous 

semblait être complémentaire.  

Les NC rapportées ne sont pas exhaustives et ne représentent pas la totalité des erreurs réalisées. 

En effet, au vu de l’activité parfois très dense du secteur, il est difficile de remplir assidument 

le tableau Excel® à chaque fois. 

De plus, la déclaration des NC se fait par volonté du déclarant. Dans le milieu hospitalier, la 

déclaration d’une non-conformité pouvait générer autrefois une certaine appréhension chez les 

professionnels, en raison de la crainte d’être jugés ou mis en cause sur le plan professionnel. 

Bien que les choses évoluent dans le bon sens, cette perception peut freiner la volonté de 

signaler les NC, malgré leur importance dans l’amélioration continue de la qualité et de la 

sécurité des soins. 

Dans les tableaux de déclaration des NC de 2024, on retrouve en grande partie ces critères-là 

de rédaction : Date / Nom du rédacteur / Type de produit / Causes identifiées / Description de 

l’événement / Résolution de l’évènement / Actions mises en œuvre.  

Dans la colonne « type de produit », les 3 établissements n’ont pas choisi le même classement, 

nous avons dû reclasser les résultats par les types de produits suivants : stupéfiants, MDS et 

médicaments hors MDS et stupéfiants. Nous retrouvons aussi une catégorie rétrocession à 

Trousseau et Bretonneau. Comme les résultats présentés ont été ré arrangés, on peut imaginer 

qu’ils sont difficilement comparables.  

Concernant les causes identifiées de la NC, elles ne sont pas rédigées de façon homogène ce 

qui rend difficile de les comparer entre elles et de les analyser pour en tirer une action corrective. 

En effet les cases du tableau Excel® peuvent être rédigées librement. 

Il est donc assez difficile d’associer par thèmes les non-conformités rapportées.  

On peut alors supposer que les résultats présentés en fonction de chaque type de non-conformité 

sont certainement mal répartis. Le nombre de non-conformités dû à une méconnaissance du 

circuit ou du médicament peut être alors sous-estimé.  

Pour harmoniser les pratiques et exploiter plus facilement les futures données, en début d’année 

2025, il a été décidé au cours d’une réunion transversale de créer une liste déroulante avec des 

choix, et de partager le même tableau sur les 3 sites. 
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Actuellement, il est difficile de savoir si les types de déclarations de non-conformités entre les 

3 sites sont homogènes.  

Les NC décrites dans le tableau 1, ont été choisies car elles démontrent un manque de 

connaissance du circuit du secteur dispensation, des médicaments dispensés et de l’utilisation 

du logiciel Pharma® notamment de la fiche produit des médicaments dans le logiciel Pharma®.   

Il serait intéressant de réaliser une nouvelle analyse des NC après la mise en place de l’outil de 

formation pour comparer les erreurs de dispensations réalisées avant et après. Même si de par 

l’architecture des tableaux de NC avant harmonisation, cela sera difficile.  

Dans la littérature, nous retrouvons plusieurs travaux ayant menés à la création d’un dispositif 

de formation pour les préparateurs en pharmacie, notamment sur le secteur des reconstitutions 

des cytotoxiques (16) et le secteur des préparations des médicaments non stériles (17). 

Concernant le secteur des dispensations, cela est moins réalisé. Parmi les travaux retrouvés, ce 

sont des outils pour améliorer la formation continue qui ont été créés, et non pour la formation 

initiale, et ne sont pas exclusivement prévus pour le secteur dispensation. Ils ont été créés pour 

former sur plusieurs secteurs de la pharmacie : les DM, le secteur de la distribution globale des 

médicaments, la pharmacie clinique etc. La méthode de formation choisie est principalement le 

jeu (réalisation de plateau de jeu par exemple) (18) (19). Nous n’avons pas trouvé de supports 

créés exploitant les domaines choisis dans notre kit de formation : les MDS, les stupéfiants, les 

rétrocessions et les accès dérogatoires. Ils sont pour nous essentiels à notre dispositif pour 

former les préparateurs en pharmacie sur le secteur des dispensations. 

La délivrance des MDS est une des missions principales du secteur dispensation. La plupart des 

médicaments dérivés du sang sont des médicaments à réserve hospitalière ou des médicaments 

rétrocédables. Le Rhophylac® et le Gamma tétanos® sont les seuls qui peuvent être dispensés 

en pharmacie de ville. Les MDS ne sont pas donc pas des médicaments connus des préparateurs 

en pharmacie d’officine (20). Dans la deuxième partie du support Powerpoint®, on retrouve la 

liste des MDS disponibles en France et plus particulièrement ceux disponibles au CHU. Cette 

partie importante du support peut paraitre rébarbative à étudier lors de la formation initiale. 

Dans un premier temps, elle doit être présentée au préparateur à former ; il doit la lire et s’en 

imprégner. Elle contient une grande partie des médicaments délivrés en pratique. Cette partie 

du Powerpoint offre la possibilité d’accéder à des informations nécessaires durant l’activité 

quotidienne. Ainsi créé, le support est complet sur le sujet des MDS permettant in fine de servir 

de support de formation initiale, mais également de manière continue. 
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Tout comme pour le support des MDS, il était important dans le support Powerpoint® des accès 

dérogatoires de fournir une liste des médicaments les plus fréquemment délivrés en AAC. La 

liste des médicaments disponibles en AP n’a pas été réalisée car l’évolution des médicaments 

indiqués en AAP évoluent trop rapidement. Le lien vers la liste de ces médicaments a 

néanmoins été transmis sur le support. Ces parties sont très conséquentes mais nécessaires pour 

la formation. 

Le format vidéo aurait pu être choisi pour ces sujets mais il n’a pas été retenu. Les vidéos 

auraient été trop longues et il est plus simple d’avoir un support Powerpoint®   pour travailler à 

son rythme et pour retrouver les informations plus facilement à postériori de la formation. (En 

utilisant par exemple la fonction « rechercher » pour cibler la molécule ou l’information 

choisie).   

Toutes les activités réalisées sur les postes des MDS, stupéfiants, rétrocessions et permanence 

n’ont pu être transmises dans le kit de formation. Par exemple, on ne retrouve pas de supports 

pour expliquer la gestion des commandes des MDS, stupéfiants etc., comment clôturer une 

dotation nominative de stupéfiants, comment réaliser une entrée dans la GAM lors d’une 

rétrocession.  Le temps imparti ne permettant pas de réaliser d’autres supports. Nous avons 

décidé de créer en priorité les supports utiles pour l’ensembles des préparateurs des 3 sites. Les 

antibiotiques, qui étaient un des sujets cités par les préparateurs comme pouvant entrainer des 

difficultés, n’a pas fait l’objet d’un support non plus. Il nous a semblé moins prioritaire. Nous 

retrouvons des antibiotiques à DG et à DIN. Pour rappel, la dispensation des antibiotiques à 

DIN se fait par le préparateur de permanence et il était pour nous plus essentiel de tout d’abord 

comprendre et connaitre les généralités du poste. Nous pouvons imaginer qu’un support sur les 

principaux antibiotiques dispensés en nominatif pourra être créé dans le cadre du module de 

formation continue.  

L’objectif de ce travail était de créer un outil de formation pour les préparateurs en pharmacie. 

Dans un second temps, nous allons réaliser sa mise en place et l’évaluation des acquis des 

préparateurs une fois la formation réalisée. L’outil sera mis à disposition dès la rentrée de 

septembre 2025. Les préparateurs en pharmacie nouvellement arrivés à Bretonneau, 

Clocheville et Trousseau pourront ainsi l’utiliser. Un planning de formation est en cours de 

rédaction avec la cadre de santé de Bretonneau/Clocheville et celle de Trousseau pour organiser 

l’arrivée des nouveaux préparateurs en pharmacie. Plusieurs préparateurs seront formés sur le 

poste de permanence de Bretonneau/ Clocheville et sur l’ensemble des sous-secteurs de 
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dispensation de Trousseau durant l’année 2025-2026. Dans un premier temps, l’outil sera 

présenté aux préparateurs réalisant la formation aux préparateurs en pharmacie.  

Pour rappel, il n’existe actuellement aucun préparateur en pharmacie référent sur les secteurs 

de dispensation de Bretonneau et Clocheville. Il n’est donc pas possible, à ce jour, de désigner 

un responsable pour assurer la formation initiale des nouveaux arrivants. Idéalement, en 

l’absence de référents, nous aurions souhaité nommer des tuteurs parmi les préparateurs déjà 

formés. Toutefois, cette organisation n’est pas envisageable en raison des contraintes liées aux 

effectifs et au fonctionnement du service. En conséquence, ce sont les préparateurs déjà en poste 

lors de l’arrivée des nouveaux qui seront formés à l’outil, puis chargés de les accompagner. La 

mise en place de référents sur ces secteurs reste néanmoins une perspective fortement 

envisagée. 

Au vu de la préparation du kit de formation et de la date de soutenance de la thèse, il n’était pas 

possible de réaliser la présentation de la mise en place du kit de formation. Cette présentation 

sera faite en octobre 2026 dans le cadre de la soutenance de Diplôme d’études spécialisées 

(DES).  

L’outil de formation créé est à destination des préparateurs en pharmacie et des préparateurs en 

pharmacie hospitalière arrivant sur un des postes du secteur dispensations. Certains outils sont 

à destination de tous les nouveaux préparateurs à former sur les postes, d’autres sont spécifiques 

au poste du préparateur de permanence, du préparateur des MDS et du préparateur du secteur 

stupéfiant. Le kit de formation initiale ne permettra pas de réduire les contraintes 

organisationnelles existantes entre les sites (ETP différents, logistique et ressources humaines), 

mais il pourra permettre au préparateur d’être plus efficace, d’avoir de meilleures connaissances 

sur son poste, de gagner en autonomie et de disposer d'un support en cas de difficultés lors 

d’une dispensation.  

La simulation n’a pas été un des moyens retenus pour réaliser la formation initiale des 

préparateurs en pharmacie. En effet il nous a semblé difficile avec l’organisation actuelle de 

réaliser une formation par simulation. Nous pensons cependant que cela pourrait être un moyen 

très intéressant pour réaliser la validation pharmaceutique de la prise de poste des préparateurs 

en pharmacie. Celle-ci pourra être plus abordée dans un second temps une fois que la mise en 

place du kit aura été évaluée.   
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La mise à jour des supports sera réalisée par l’interne du secteur des dispensations de Trousseau, 

sous la responsabilité du pharmacien responsable. Les supports seront ensuite relus par les 

pharmaciens référents des secteurs MDS, stupéfiants et accès dérogatoires. Les modifications 

à apporter pourront être échangées au cours des réunions transversales.  

Les supports vidéo ont été créés à partir du logiciel Canva®. C’est un outil informatique de 

création gratuit et disponible sur internet après inscription. Les supports peuvent être mis à jour 

facilement via ce système. Nous nous engageons à rendre les supports accessibles pour 

modification.  

Pour rendre les supports au plus proche de la réalité, les supports Pharma ont été réalisé avec la 

version 6.0 du logiciel. En effet, à partir de juin 2025, la version du logiciel Pharma® a évolué, 

les graphismes et les modalités de dispensation informatique sont différents. Lorsque Pharma® 

évoluera de nouveau, il est possible que l’affichage informatique lors d’une dispensation soit 

différent.   
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CONCLUSION  

 

La formation des préparateurs en pharmacie aux postes de dispensation constitue un levier 

fondamental pour garantir la qualité des soins et sécuriser le circuit des dispensations des 

médicaments à dispensation nominative et globale.  

Cette thèse a permis de concevoir un dispositif pédagogique cohérent et fondé sur des besoins 

identifiés en pratique, destiné aux préparateurs en pharmacie et préparateurs en pharmacie 

hospitalière appelés à intervenir sur les secteurs des Médicaments Dérivés du Sang (MDS), des 

stupéfiants, ainsi que de la dispensation nominative hors MDS et stupéfiants. Le dispositif 

élaboré comprend un ensemble de supports vidéo, présentations PowerPoint®, jeu de cartes et 

guide de poche qui viendront compléter et enrichir la formation initiale dès septembre 2025. 

Ce kit permettra ainsi l'amélioration de la formation déjà existante en apportant des 

connaissances standardisées et des supports ressources qui renforceront la formation pratique 

par compagnonnage. Le kit sera présenté officiellement en réunion transversale du secteur 

médicament des hôpitaux Trousseau, Bretonneau et Clocheville en octobre 2025. 

L’année 2025-2026 sera dédiée à la mise en œuvre du dispositif et à l’évaluation de son impact 

sur les acquis des professionnels formés. La formalisation de procédures qualité, décrivant 

précisément les modalités d’utilisation de l’outil au cours de la période de formation, assurera 

sa bonne intégration et sa pérennité au sein des pratiques professionnelles. 

Enfin, ce travail ouvre une perspective de développement vers la formation continue des 

préparateurs déjà en poste. Adapter ce dispositif à un public expérimenté permettrait de 

renforcer durablement les compétences et de soutenir une démarche qualité globale au sein du 

circuit du médicament. 
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ANNEXES  

 

Annexe 1 : Fiche de validation de la formation interne des préparateurs en pharmacie de guichet à Bretonneau 
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Annexe 1 : Fiche de validation de la formation interne des préparateurs en pharmacie de guichet à Bretonneau 
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Annexe 2 : Fiche de validation de la formation des préparateurs secteur MDS 
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Annexe 3 : Fiche de validation de la formation interne des préparateurs en pharmacie sur le poste de la facturation (Trousseau) 
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Annexe 3 : Fiche de validation de la formation interne des préparateurs en pharmacie sur le poste de la facturation (Trousseau)
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Annexe 4 : Fiche de Fiche de validation de la formation interne des préparateurs en pharmacie secteur des 
stupéfiants
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Annexe 5 : Fiche de validation de la formation interne des préparateurs en pharmacie sur le poste du Guichet de Trousseau 
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Annexe 5 : Fiche de validation de la formation interne des préparateurs en pharmacie sur le poste du Guichet de Trousseau 
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Annexe 2 : Fiche de validation de la formation interne des préparateurs en pharmacie sur le poste du Guichet de Trousseau 
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Annexe 5 : Fiche de validation de la formation interne des préparateurs en pharmacie sur le poste du Guichet de Trousseau 
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Annexe 6 : Questionnaire sur la création d'un outil de formation théorique et pratique à l'attention des préparateurs en 
pharmacie sur le secteur des dispensations 
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Annexe 6 : Questionnaire sur la création d'un outil de formation théorique et pratique à l'attention des préparateurs en 
pharmacie sur le secteur des dispensations 
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Annexe 6 : Questionnaire sur la création d'un outil de formation théorique et pratique à l'attention des préparateurs en 
pharmacie sur le secteur des dispensations 
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Annexe 7 : Support Powerpoint sur le thème des Médicaments dérivés du sang (MDS) 

 

 

 

Annexe 8 : Support Vidéo sur la réalisation d’une dispensation d'un MDS pour un patient défini 
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Annexe 9 : Support Vidéo sur la réalisation d’un renouvellement de la dotation de MDS d'un service 

 

 

 

Annexe 10 : Support Powerpoint sur le thème des stupéfiants 
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Annexe 11 : Vidéo dispensation d'un stupéfiant pour un patient défini 

 

 

Annexe 12 : Vidéo renouvellement de la dotation de stupéfiants d'un service 
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Annexe 13 : Support Powerpoint sur le thème des rétrocessions 

 

 

Annexe 14 : Support Powerpoint sur le thème des accès dérogatoires 
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Annexe 15 : Guide des préparateurs en pharmacie sur le secteur de permanence 
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Annexe 16 : Jeu de cartes recto et verso 
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Annexe 17 : Support vidéo sur la prise en main de la fiche produit dans le logiciel Pharma® 
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TITRE DE LA THÈSE 

CREATION D’UN OUTIL DE FORMATION POUR LES PREPARATEURS EN PHARMACIE SUR LE 
SECTEUR DE DISPENSATION AU CENTRE HOSPITALIER REGIONAL UNIVERSITAIRE DE 

TOURS 

 
RÉSUMÉ DE LA THÈSE 

 
La dispensation hospitalière des médicaments représente un enjeu majeur de santé publique. Cet acte garantit la 

qualité de la prise en charge des patients ainsi que la sécurité et l’efficacité optimale des traitements. Pour 

sécuriser ce circuit, il est nécessaire de réaliser une formation spécifique complète pour l’ensemble du personnel 

notamment pour les préparateurs en pharmacie (PP) qui réalisent ces dispensations sous la délégation du 

pharmacien.  

Actuellement cette formation est réalisée par compagnonnage. 

L’objectif de ce travail de thèse a été de créer un outil de formation initiale pour les préparateurs en pharmacie et 

les préparateurs en pharmacie hospitalière commun aux secteurs de dispensation de Bretonneau, Clocheville et 

Trousseau.  

Un kit de formation dématérialisé a été conçu intégrant vidéos, PowerPoint®, guide pratique et un jeu de carte. 

Les supports couvrent des thèmes clés du circuit du médicament (MDS, stupéfiants, rétrocessions, etc.). Réalisés 

avec Canva® et validés par les pharmaciens référents des secteurs, ces outils visent à favoriser les 

connaissances du préparateur en pharmacie avec un apprentissage en autonomie et interactif. À compter de 

septembre 2025, l’outil sera intégré au dispositif de formation des préparateurs en pharmacie. Dans cette 

perspective, des documents qualité seront élaborés afin de formaliser et encadrer ses modalités d’utilisation. 

L’outil fera l’objet de modifications et d’ajustements en fonction des retours d’expérience recueillis. 
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