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1.0 INTRODUCTION 
 
1.1 Définition 
Le Conseil canadien de la résidence en pharmacie d’hôpital (CCRPH) définit une résidence en pratique pharmaceutique 
comme un programme organisé, dirigé et agréé qui renforce les compétences acquises dans un programme professionnel de 
premier cycle agréé en pharmacie. La résidence en pratique pharmaceutique est axée sur les soins directs aux patients, les 
activités de la pharmacie, la gestion de projet et l’aspect expérience personnelle de la profession de pharmacien. Au Canada, 
les résidences en pratique pharmaceutique se sont d’abord déroulées dans les hôpitaux; toutefois, elles sont maintenant 
offertes dans divers milieux de pratique. Elles permettent de développer des compétences en leadership qui peuvent 
s’appliquer à tout poste et à tout milieu de pratique. 
 
1.2 Objectif des normes 
Les normes d’agrément applicables aux résidences en pratique pharmaceutique du CCRPH exposent brièvement les critères 
de base qui servent à évaluer ces programmes dans les organisations qui déposent une demande d’agrément auprès du 
CCRPH. Les normes d’agrément du CCRPH seront appliquées uniformément à tous les programmes canadiens de 
résidence en pratique pharmaceutique qui présentent une demande d’agrément. Les normes d’agrément reposent en partie 
sur les normes de pratique en vigueur qui on été établies par la Société canadienne des pharmaciens d’hôpitaux (SCPH). Au 
cours du processus d'agrément, ces normes de pratique sont utilisées pour évaluer les services pharmaceutiques offerts par 
l’organisation. Le processus d’agrément tient compte et de l'évaluation du programme de résidence, et de l’évaluation des 
services pharmaceutiques. Chaque norme est accompagnée de la description des exigences, s'il y a lieu, pour y satisfaire. 
Tout au long de la description des normes d'agrément, les termes « doit/doivent » sont utilisés lorsqu'il s'agit d'une exigence 
essentielle, tandis que les termes « devrait/devraient » sont utilisés lorsqu'il s'agit d'une recommandation. Les définitions 
ci-après s’appliquent aux normes : 
• « organisation » s’entend de la personne morale qui offre et gère le programme de résidence; 
• « partenaire principal » s’entend de l’organisation qui est principalement responsable d’un programme de résidence 

offert en partenariat; 
• « service » s’entend de la structure organisationnelle qui assure la supervision et la prestation des services 

pharmaceutiques au sein de l’organisation qui offre le programme de résidence;  
• « organisation », « service », « coordonnateur », « précepteur », « pharmacien », « assistant-technique en 

pharmacie » et « résident » : l’emploi du singulier comprend également le pluriel.  
 
Il incombe à l’organisation de délivrer le certificat de résidence ainsi que de conférer à son titulaire tout titre professionnel 
connexe. Lorsque le CCRPH accorde l'agrément à un programme de résidence, il n'accorde pas l'agrément à chaque 
résident. Le certificat de résidence peut faire mention du statut d'agrément de l'établissement, conformément aux dispositions 
qui se trouvent dans les normes d'agrément du CCRPH. 
 
1.3 Objectifs de la résidence en pratique pharmaceutique 
Les objectifs de la résidence en pratique pharmaceutique sont les suivants : 

• perfectionner les compétences professionnelles acquises au cours d’un programme agréé en pharmacie, ceci dans 
le domaine des soins directs aux patients, du travail en pharmacie et de la gestion de projet, en exerçant sa pratique 
sous la supervision de praticiens chevronnés qui serviront de guides; 

• renforcer l’aspect expérience personnelle; 
• développer des compétences en leadership pouvant s’appliquer à tout poste et à tout milieu de pratique. 

 
Les objectifs pédagogiques de la résidence en pratique pharmaceutique sont les suivants (exigences minimales) : 

a) Offrir des soins directs aux patients fondés sur des données probantes à titre de membre d’équipes 
interdisciplinaires 

b) Gérer et améliorer le processus d’utilisation des médicaments 
c) Faire preuve de leadership 
d) Démontrer sa capacité à gérer sa propre pratique  
e) Donner de la formation sur les médicaments et sur d’autres aspects liés à la pratique 
f) Démontrer des compétences en gestion de projet 
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2. NORMES RELATIVES À L’ADMINISTRATION DU PROGRAMME 
 
2.1 Qualifications 
 
2.1.1 Organisation 
Norme 
Les résidences en pratique pharmaceutique doivent avoir lieu dans des organisations où la direction, les cadres supérieurs, 
les professionnels et les autres employés ont collaboré à la recherche de l'excellence et se sont très bien conformés aux 
critères élaborés par des professionnels et appliqués à l'échelle nationale. 
 
Exigence(s) 
1. L’organisation qui offre le programme de résidence doit satisfaire aux normes d’agrément, aux exigences réglementaires 

et aux autres normes applicables à l’échelle nationale : 
a) Une organisation du domaine des soins de santé qui participe en offrant une résidence en pratique 

pharmaceutique doit être agréée par Agrément Canada.  
b) Une université, une école ou une faculté de pharmacie qui participe en offrant une résidence en pratique 

pharmaceutique doit être agréée par le Conseil canadien d’agrément des programmes de pharmacie 
(CCAPP).  

c) Les autres milieux qui participent en offrant une résidence en pratique pharmaceutique doivent très bien se 
conformer aux critères élaborés par des professionnels et appliqués à l'échelle nationale. 

d) Le statut d'agrément de l'organisation et le dernier rapport d'évaluation doivent être remis sur demande à 
l’équipe responsable de la visite d’agrément à des fins d’examen. 

 
2. Deux organisations et plus qui travaillent en collaboration peuvent offrir conjointement une résidence en pratique 

pharmaceutique : 
a) Les organisations doivent avoir conclu un ou plusieurs contrats ou avoir signé une ou plusieurs ententes 

qui définissent clairement les responsabilités relatives à tous les aspects du programme de résidence, et 
qui précisent le nom du programme offert en partenariat aux fins de la délivrance d’un certificat de 
résidence ou de l’attribution d’un titre professionnel. Les contrats et les ententes doivent être remis sur 
demande à l’équipe responsable de la visite d’agrément à des fins d’examen. 

b) Chaque organisation qui a signé l’entente doit satisfaire aux exigences de la norme 2.1.1. Une organisation 
doit être désignée comme partenaire principal. Le partenaire principal doit être responsable de toutes les 
questions relatives à l’agrément, notamment la demande d’agrément, le paiement des frais et les réponses 
aux rapports de la visite d’agrément. En outre, le partenaire principal assure la liaison avec le CCRPH ou 
ses représentants. 

c) Si le partenaire principal délègue à l’autre organisation (ou à un milieu de pratique) les responsabilités 
quotidiennes à l’égard du programme de résidence, l’autre organisation (ou un milieu de pratique, le cas 
échéant) doit présenter des rapports réguliers au partenaire principal. De plus, une méthode d’inspection 
sur place par un représentant du partenaire principal doit être établie afin de s’assurer que les modalités de 
l’entente sont respectées. 

d) L’ensemble des rapports et des inspections doivent être consignés et signés par des représentants de 
toutes les parties liées par le contrat (l’entente) et doivent être remis sur demande à l’équipe responsable 
de la visite d’agrément à des fins d’examen. 

 
3. L’organisation qui offre le programme de résidence ou le partenaire principal désigné dans l’entente régissant un 

programme de résidence offert conjointement doit avoir la responsabilité du programme et en assurer la qualité. 
 
4.  L’organisation doit respecter les politiques et procédures d’agrément du CCRPH, y compris les règles du service 

d’appariement pour la résidence. 
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5. L’organisation qui offre le programme de résidence doit avoir les ressources nécessaires pour atteindre les objectifs 
pédagogiques du programme, et le démontrer en ayant : 

a) un bassin de patients et des occasions d’expériences pratiques de travail qui permettent de satisfaire aux 
exigences du programme de résidence; 

b) du personnel administratif, des professionnels et des précepteurs en techniques pharmaceutiques affectés 
au programme ainsi que du personnel de soutien administratif qui peuvent assurer la tenue et la stabilité du 
programme, superviser adéquatement les résidents, et favoriser l’amélioration constante de la qualité du 
programme; 

c) du soutien général offert aux résidents, comprenant au minimum, un espace de travail, du matériel 
correspondant à celui accessible aux pharmaciens de l’organisation, un accès à la bibliothèque et à 
l’information sur les médicaments, et un service de counseling et d’encadrement. 

 
6. L’organisation doit soutenir l’établissement de liens entre le service de la pharmacie et d’autres secteurs de l’organisation 

ainsi que des établissements universitaires affiliés ou leurs facultés (services) afin d’assurer un enseignement commun 
qui favorise les modèles de formation interdisciplinaire et d’améliorer la recherche et les soins aux patients. Ce soutien 
peut se manifester par l’appui administratif d’initiatives comme les recherches ou les projets conjoints, les projets réalisés 
par des comités, ou le partage ou l’échange de personnel enseignant ou de milieux d’enseignement dans le but de 
fournir des soins aux patients, de faire de la recherche ou de donner de la formation. 

 
2.1.2 Service 
Norme 
Les résidences en pratique pharmaceutique doivent se dérouler dans des services de pharmacie qui font preuve 
d’engagement à l’égard de la formation et qui offrent un environnement exemplaire favorable à la formation en résidence. 
 
Exigence(s) 
1. Le service doit diriger le programme de sorte que la formation des résidents passe avant les services que les résidents 

peuvent offrir à l’organisation. 
 
2. Le service doit permettre aux résidents de gagner de l’expérience dans une grande variété de services 

pharmaceutiques. 
a) Il est essentiel que les résidents participent aux soins directs aux patients ainsi qu’aux activités du service 

de pharmacie en vue d’atteindre cet objectif; l’expérience pratique devrait donc être planifiée en ce sens. 
b) Le service doit éviter de confier des tâches répétitives au résident simplement pour répondre à ses 

besoins. Cette exigence n'empêche cependant pas de placer le résident au tableau de service des 
pharmaciens de temps à autre, à condition que les objectifs des normes soient respectés et que ce service 
soit pleinement pris en compte et évalué comme toute autre exigence du programme de résidence.  

 
3. Le service doit être dirigé et géré par un pharmacien compétent et reconnu officiellement dont le leadership et les 

aptitudes en gestion permettent d’atteindre les objectifs à court et à long terme du service de pharmacie et de 
l’organisation en ce qui concerne la pratique pharmaceutique, la prestation de services pharmaceutiques et l’utilisation 
des médicaments. Les documents portant sur le leadership et la gestion du service de pharmacie qui doivent être remis 
sur demande à l’équipe responsable de la visite d’agrément à des fins d’examen sont les suivants : 

a) un énoncé de mission (vision); 
b) un document qui décrit clairement la portée des services pharmaceutiques, y compris la liste du personnel 

pouvant assurer la prestation de ces services;  
c) la portée de l’engagement du service à l’égard de la formation du personnel (p. ex. orientation, formation 

sur place et perfectionnement professionnel continu) et des étudiants (p. ex. formation technique et 
professionnelle de niveau débutant et plus) 

d) la structure organisationnelle du service de pharmacie; 
e) les objectifs à court et à long terme du service de pharmacie et/ou le plan d’amélioration de la qualité du 

service de pharmacie. 
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4. Le service devrait pouvoir démontrer sa collégialité, démontrer que les précepteurs et la direction comprennent 
mutuellement la mission et les objectifs du programme de résidence et qu’ils les acceptent et qu’il accepte les 
responsabilités nécessaires à l’atteinte des objectifs du programme de résidence. 

 
5. Le service doit faire partie intégrante du système de prestation des soins au sein de l’organisation qui offre le programme 

de résidence, ceci étant attesté par :  
a) un ensemble de services pharmaceutiques offerts aux patients fondé sur une évaluation des fonctions 

pharmaceutiques nécessaires pour fournir des soins à tous les patients de l’organisation; 
b) des services dont la portée et la qualité tiennent compte des besoins des patients qui ont été identifiés;  
c) une participation à la planification globale des services de soins aux patients;  
d) des services pharmaceutiques qui s’étendent à tous les secteurs de l’organisation au sein desquels les 

médicaments sont prescrits, distribués, administrés et surveillés;  
e) des pharmaciens responsables de l’acquisition, de la préparation, de la distribution et du contrôle de tous 

les médicaments utilisés, y compris les médicaments de recherche et ceux du programme d’accès spécial, 
sauf si ces responsabilités sont confiées à une autre partie en vertu d’ententes juridiques. 

 
6. Le service doit offrir un système de distribution des médicaments sûr et efficace pour tous les médicaments utilisés au 

sein de l’organisation de façon à rejoindre les populations de patients desservies, à correspondre aux besoins de 
l’organisation et à se préoccuper de la sécurité des patients, ceci étant attesté par la présence d’un : 

a) service de distribution unidose des médicaments;  
b) service de distribution d'additifs pour injection intraveineuse et service de préparation de produits stériles; 
c) service de recherche sur les médicaments;  
d) service de préparations magistrales; 
e) système favorisant l’utilisation sûre des échantillons de médicaments et des médicaments d’urgence (y 

compris les antidotes); 
f) système d'entreposage des stupéfiants et des substances contrôlées dans les unités de soins (stock de 

l'étage) 
g) système contrôlé d'entreposage des produits dans les unités de soins (stock de l'étage)  
h) service de distribution des médicaments aux patients externes; 
i) système de gestion sûre et efficace des produits pharmaceutiques en inventaire; 
j) système d’évaluation périodique de la qualité des services pharmaceutiques offerts.  

 
7. Le service doit offrir des soins directs aux patients de façon à répondre aux besoins de l’organisation et des patients 

(sécurité), et le démontrer comme suit : 
a) disponibilité des services essentiels d’information sur les médicaments, comprenant au minimum : création 

et mise à jour d’un formulaire, réponse aux demandes d’information sur les médicaments reçues des 
fournisseurs de soins de santé de l’organisation, participation à l’élaboration des politiques sur l’utilisation 
des médicaments et sur les pratiques sûres liées aux médicaments, et suivi et signalement des incidents (y 
compris les événements indésirables liés aux médicaments); 

b) pharmaciens (et assistants techniques en pharmacie s’il y a lieu) qui font partie d’équipes interdisciplinaires 
sur des unités de soins associées au programme de résidence;  

c) participation éventuelle des pharmaciens à la création de plans de traitement personnalisés pour des 
patients qui sont dans des unités de soins liés au programme de résidence;  

d) détection des problèmes liés aux médicaments; 
e) examen du caractère adéquat et sûr des demandes de médicaments;  
f) conception et mise en œuvre de plans de suivi de la pharmacothérapie;  
g) consignation par les pharmaciens de l’ensemble des recommandations importantes à l’égard des soins aux 

patients et des mesures connexes, des plans de traitement et des notes d’évolution dans la section 
appropriée du dossier médical du patient ou du système d’information clinique de l’organisation;  

h) consultations écrites et verbales des pharmaciens à propos de la sélection et de la gestion de la 
pharmacothérapie;  
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i) gestion de la maladie et de la médication des patients par les pharmaciens conformément aux lois, aux 
règlements et aux politiques du milieu de pratique;  

j) système favorisant la continuité des soins; 
k) système d’évaluation régulière de la qualité des services de soins directs aux patients. 

 
8. Le service doit collaborer avec l’organisation et ses autres fournisseurs de soins de santé pour améliorer la sécurité et la 

qualité du système d’utilisation des médicaments. 
 

2.1.3 Administration du programme de résidence 
Norme 
La direction du programme de résidence doit être confiée à des pharmaciens ayant de grands idéaux professionnels qui 
souhaitent enseigner et qui veulent le gérer, mais qui ont aussi les aptitudes nécessaires pour y parvenir.  
 
Exigence(s) 
1. Le programme de résidence doit être administré et dirigé par un pharmacien compétent (ci-après, le « directeur du 

programme ») qui est : 
a) reconnu par l’organisation à titre de membre de l’équipe d’administration de la pharmacie responsable de la 

direction et de la gestion du service. 
b) responsable de l’administration et de l’ensemble du programme de résidence, y compris du respect des 

normes d’agrément, des politiques et des procédures. 
 
2. Le directeur du programme peut déléguer les responsabilités suivantes : 

a) la coordination du programme à un coordonnateur de la résidence; 
b) le préceptorat à d’autres pharmaciens qualifiés; 
c) le préceptorat à des assistants techniques en pharmacie qualifiés (se limitant aux expériences 

d’apprentissage dans les services liés aux opérations de la pharmacie). 
 
3. En l’absence du directeur du programme, le coordonnateur de la résidence doit agir à titre de directeur du programme. 
 
4. Le directeur du programme et le coordonnateur de la résidence doivent satisfaire aux exigences suivantes : 

a) Ils doivent avoir effectué une résidence en pratique pharmaceutique ou avoir une expérience équivalente; 
une expérience équivalente correspond à trois années de service dans une vaste gamme d’activités de 
pharmacie sur le plan opérationnel, clinique et administratif. 

b) Ils doivent avoir au moins deux ans d’expérience administrative en pharmacie; par expérience 
administrative on entend de l’expérience à titre de directeur, de gestionnaire, de coordonnateur, de 
superviseur, de pharmacien principal ou de pharmacien de premier plan en clinique. 

c) Ils doivent être des membres actifs de la SCPH. 
 

5.   Le directeur du programme doit s’assurer que les responsabilités administratives du programme de résidence ont été 
confiées à des personnes et que celles-ci les assument, au moins dans les domaines suivants : 

a)  élaboration et mise à jour des politiques et des procédures relatives au programme de résidence; 
b)  planification stratégique du programme de résidence et de ses activités; 
c)  acquisition des ressources nécessaires pour soutenir et améliorer le programme de résidence; 
d)  initiatives de promotion, et recrutement et admission des candidats admissibles au programme de 

résidence; 
e)  soutien, formation et supervision des résidents; 
f)   soutien, formation et supervision des précepteurs; 
g)  contenu et approche pédagogique du programme de résidence; 
h)  évaluation du programme et des apprenants (amélioration constante de la qualité et atteinte des objectifs 

pédagogiques); 
i) archives du programme (dossiers). 
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6.   Un comité consultatif doit orienter et surveiller de façon générale la conception et les activités du programme. 
a)  Le mandat, les procès-verbaux et les documents connexes (p. ex. exposés de position et projets) du 

comité doivent être remis sur demande à l’équipe responsable de la visite d’agrément à des fins d’examen. 
b)  Le comité doit comprendre un membre externe, c’est-à-dire une personne qualifiée qui n’est pas liée au 

service ou un cadre supérieur de qui relève le service. 
c)  Un précepteur et un résident en pharmacie qui participent au programme pendant l’année en cours doivent 

siéger au comité. 
d)  Un autre professionnel de la santé qui participe à la formation des résidents (ou à une formation pratique 

similaire) devrait également siéger au comité. 
 
2.1.4 Précepteurs 
Norme 
Les précepteurs des résidents doivent être des pharmaciens ou, pour la formation liée aux activités de pharmacie, des 
techniciens en pharmacie qualifiés qui possèdent l'expérience et les aptitudes nécessaires pour enseigner, et qui souhaitent 
le faire.  
 
Exigence(s) 
1. Les précepteurs doivent posséder les connaissances, les compétences et l'expérience pratique nécessaires pour être 

des modèles et pour aider les résidents à perfectionner leurs habiletés. 
a) Un processus défini doit être utilisé pour assurer l’orientation des nouveaux précepteurs. 
b) Tout le personnel enseignant doit avoir accès au perfectionnement continu en matière de préceptorat. 

 
2. Un précepteur principal doit être désigné pour chaque rotation. 

a) Le précepteur principal doit s’assurer qu’un plan de formation a été établi et que toutes les évaluations sont 
effectuées. 

b) Des coprécepteurs ou des précepteurs secondaires qui travaillent dans d’autres disciplines peuvent 
participer à la formation des résidents, mais ceux-ci doivent très bien connaître les objectifs des rotations, 
le progrès du résident jusqu'à ce jour, ainsi que les attentes par rapport aux évaluations. 

c) Les précepteurs doivent déterminer des objectifs précis que le résident doit atteindre, en consultation avec 
le coordonnateur ou le directeur du programme. Les objectifs des rotations doivent être révisés tous les 
ans. 

d) Le directeur du programme ou un pharmacien gestionnaire désigné devrait agir à titre de précepteur 
principal pour les activités du programme liées au leadership et à la gestion. 

 
3. Des périodes doivent être prévues pour l’enseignement, l’observation et l’évaluation du résident au cours de chaque 

rotation. 
 
4. Le précepteur doit revoir les objectifs d’apprentissage et les valider avec le résident au début de la rotation. 
5. Le précepteur doit fournir de la rétroaction et évaluer le résident de façon régulière et en temps opportun. 
 
6. Le précepteur doit s’autoévaluer et utiliser de façon constructive les commentaires émis par le résident, le 

coordonnateur, le directeur du programme et, le cas échéant, d’autres précepteurs. 
 
2.1.5 Résidents  
Norme 
Les résidents en pratique pharmaceutique doivent avoir de grands idéaux professionnels et vouloir approfondir leurs 
connaissances au-delà des compétences de base. 
 
Exigence(s) 
1. Le résident doit remplir les conditions requises pour être reconnu comme pharmacien par un organisme canadien de 

réglementation dans le domaine de la pharmacie. 
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2. Le résident doit être membre de la SCPH. 
 
3. Le résident doit contribuer de façon active et constructive à la mission (vision), aux objectifs, à la formation, à l’évaluation 

et aux initiatives d’amélioration de la qualité du programme de résidence et du service. 
 
4. Le résident doit s’autoévaluer et utiliser activement les commentaires constructifs émis par les précepteurs, le 

coordonnateur et le directeur du programme. 
 
5. Le résident doit être responsable de l’acquisition de toutes les compétences requises au terme d’une résidence en 

pratique pharmaceutique agréée. 
a) Offrir des soins directs aux patients fondés sur des données probantes à titre de membre d’équipes 

interdisciplinaires 
b) Gérer et améliorer le processus d’utilisation des médicaments 
c) Faire preuve de leadership 
d) Démontrer sa capacité à gérer sa propre pratique 
e) Donner de la formation sur les médicaments et sur d’autres aspects liés à la pratique 
f) Démontrer des compétences en gestion de projet 

 
2.2   Planification du programme et fonctionnement 
 
2.2.1 Critères d’admission, politiques et procédures 
 
Norme 
Le programme doit recourir à des critères officiels et utiliser des politiques et procédures pour l’évaluation, le classement et 
l’admission des candidats à la résidence qui possèdent les qualifications requises. 
 
Exigence(s) 
1. L’évaluation des aptitudes que le candidat doit posséder pour être accepté au programme de résidence doit se faire en 

ayant recours à un processus établi et officiel reposant sur des critères. 
 
2. Le directeur et le coordonnateur du programme de résidence doivent être responsables de la sélection des candidats qui 

se qualifient pour être admis au programme. 
  a) Les candidats à la résidence peuvent se voir offrir certains avantages (notamment des récompenses, des 

bourses, des contrats ou des accords de retour au travail ou des équivalents); toutefois, l’acceptation ou le rejet 
d’un tel avantage par le candidat ne doit en aucun cas influencer la décision d’admettre un candidat au 
programme de résidence, ni avoir d’influence sur la décision touchant l’obtention du certificat de résident. 

  b) Les candidats acceptés au programme doivent recevoir une lettre soulignant leur admission au programme qui 
inclura toutes les modalités et conditions. 

 
3. Les dates marquant le début et la fin du programme d’études du résident doivent être établies avant son entrée au 

programme.   
 a) Une résidence à plein temps doit comprendre au moins 52 semaines de formation continue (incluant les 

absences autorisées et les périodes de vacances prévues). 
 b) La formation en résidence peut se faire à temps partiel. Cependant, ce programme doit avoir une durée 

minimale de formation de 52 semaines (incluant les absences et les vacances autorisées n'excédant pas celles 
qui seraient offertes dans un programme à temps plein) offerte sur une période d’une durée maximale de 24 
mois. Les interruptions de la formation en résidence ne doivent pas excéder 45 jours ouvrables. 

 c) Les journées qui ne comptent pas pour la résidence doivent être clairement définies en début de programme et 
la formation du résident doit passer avant les besoins du service. 

 
4. Un processus officiel doit être en place pour permettre l'évaluation des apprentissages antérieurs de chaque résident 

avant le début du programme. 
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5. Un programme qui accorde des crédits pour les apprentissages acquis antérieurement dans un programme de résidence 
non agréé ou qui permet le transfert de crédits reconnaissant la valeur de rotations effectuées dans un autre programme 
de résidence agréé doit : 

  a) accorder des crédits jusqu’à un total ne pouvant excéder 25 % de la période de formation en résidence, c’est-à-
dire que ceux-ci ne doivent pas dépasser 25 % du total des jours de résidence nécessaires à l’accomplissement 
d’un programme à plein temps ou à temps partiel tels que définis à la norme 2.2.1.3; 

  b) avoir en place un processus bien défini et bien documenté pour octroyer des crédits pour apprentissage 
antérieur et pour le transfert de crédits; 

  c) maintenir des documents pouvant servir à justifier une décision prise d'accorder des crédits; 
  d) conserver dans le dossier de formation du résident les documents relatifs aux exigences du programme pour 

lesquelles les crédits antérieurs ont été accordés ou pour lesquelles le transfert de crédits a été autorisé; 
  e) accorder des crédits de transfert seulement pour les objectifs d’apprentissage acquis ou les rotations 

complétées dans un autre programme de résidence agréé au cours des 24 mois précédents l'entrée dans le 
programme autorisant ce transfert de crédits. 

 
6. Un document écrit doit confirmer que le candidat a accepté le poste de résident avant que le programme commence. 
 
2.2.2  Démarche pédagogique 
 
Norme 
Le programme doit s’appuyer sur une démarche systématique pour concevoir, planifier et organiser un programme de 
formation susceptible d’aider le résident à atteindre facilement les résultats pédagogiques visés.  
 
Exigence(s) 
1. Un processus officiel doit être en place afin d’initier le résident au programme de résidence, au service de pharmacie et à 

l’organisation. 
 
2.  Au début du programme d’études, le résident doit recevoir un manuel qui lui fournira la description complète des 

programmes de résidence à temps plein ou à temps partiel. Ce manuel devra au moins traiter des éléments suivants : 
  a) les attentes des résidents et des précepteurs; 
  b) les objectifs pédagogiques du programme; 
  c) les objectifs d’apprentissage et les buts de chaque rotation offerte au résident; 
  d) les critères de réussite du programme; 
 e) des règles concernant les congés professionnels ou familiaux et les congés de maladie et les effets que 

pourront avoir de tels congés sur la capacité du résident à compléter le programme; 
 f) des politiques régissant le calendrier des stages expérientiels en résidence, incluant les périodes de travail au 

service de pharmacie; 
 g) des procédures pour l’évaluation du résident, du précepteur, du coordonnateur, du directeur, des sites de 

formation (rotation) et du programme; 
 h) un processus pour remédier à la situation si des lacunes sont décelées dans la progression du résident; 
 i) les procédés qui devront être utilisés pour traiter toute divergence au moment de l’évaluation. 
 
3. Le programme de résidence dispensé doit faire appel à diverses méthodes pédagogiques (par exemple, observation, 

études de cas, colloques, etc.) et à différents types de stages expérientiels. 
 
4. Il faut définir le processus utilisé pour la sélection initiale, l’examen continu et le soutien de tous les projets de résidence. 
 a) Il faut définir le processus utilisé pour la soumission, l’évaluation et l’approbation des sujets des projets. 
 b) Il faut allouer une période maximale de dix (10) semaines au projet de résidence (soit 50 jours de résidence). 
 c) Il faut éviter que l'envergure du projet interfère de manière importante avec les autres rotations. 
 d) Il faut désigner un pharmacien affilié au service comme précepteur principal du projet. 
 e) Il faut avoir en place un moyen de fournir une révision continue, du soutien et des commentaires au résident. 
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5. Un plan personnalisé doit être dressé pour chaque résident, et ce, dès le début de son programme. 
  a) Après avoir examiné les apprentissages antérieurs du résident, il faut coucher sur papier un plan général de 

son programme de résidence. Ce plan doit fixer des objectifs et déterminer un horaire d'activités qui permettra 
d'atteindre ces objectifs. Ce plan devrait aussi tirer parti des points forts du résident et s'occuper des aspects 
qui exigent une amélioration. 

  b) La formation expérientielle en résidence doit être structurée de façon à fournir une approche systématique qui 
servira à améliorer les aptitudes du résident à résoudre les problèmes et à prendre des décisions avec 
progression vers des problèmes de plus en plus complexes à l'intérieur même de chaque rotation et tout au 
long de l'année de résidence. 

  c) L’individualisation des expériences d’un résident en vue de tenir compte de ses intérêts particuliers ne doit pas 
nuire à l’atteinte des buts et objectifs pédagogiques du programme. 

 
6. Au moment de la planification du programme d’études du résident : 
  a) le service doit établir un juste équilibre entre l’attribution d’activités au résident en vue d’atteindre les objectifs 

du programme et ses préoccupations pour la sécurité du patient et le bien-être du résident; 
  b) les activités à l’horaire doivent refléter les buts préétablis et les objectifs d’apprentissage qui permettront au 

résident d’acquérir toutes les compétences conformes à une résidence agréée en pratique pharmaceutique; 
  c) l’emploi du temps devrait être écrit avec suffisamment de détails pour que le résident ait une idée nette de 

chaque activité faisant partie d’une rotation ou d’un ensemble de rotations; 
  d) il n’est pas nécessaire que les expériences prévues au calendrier se limitent aux systèmes et services de 

l’organisation qui gère le programme de résidence, toutefois, le milieu d’apprentissage devrait satisfaire les 
exigences décrites dans ces normes et pas plus de vingt-cinq pour cent des activités du résident (en fonction de 
la période de formation à la résidence décrite à la norme 2.2.1) doivent avoir lieu à l’extérieur de l’organisation. 

 
7. Les activités liées à la résidence doivent apporter : 
  a) une grande expérience des services offerts en pharmacie contemporaine pour la rédaction d’ordonnances, 

l’utilisation et la gestion des médicaments en vue de soigner les patients; 
  b) l’occasion d’établir des liens avec les patients; 
  c) l’occasion de travailler en collaboration avec les autres intervenants du système de soins; 
  d) l’occasion d’acquérir des habiletés en communication interpersonnelle pour travailler et communiquer 

effectivement avec les patients, le personnel de la pharmacie et les autres professionnels de la santé; 
  e) l'occasion d’améliorer son sens critique, son professionnalisme, ses capacités de raisonnement scientifique, 

ses compétences en leadership et ses aptitudes dans les domaines de la résolution de problèmes, la prise de 
décisions, la gestion du temps, l’autoapprentissage et l’enseignement. 

 
8. Il faut élaborer les objectifs du programme de résidence et les fournir au résident en début de programme. 
  a) Les buts et objectifs d’apprentissage doivent s’apparenter à tous les objectifs pédagogiques d’un programme de 

résidence en pratique pharmaceutique. 
    i)  Offrir des soins directs aux patients fondés sur des données probantes à titre de membre d’équipes 

interdisciplinaires. 
    ii) Gérer et améliorer les processus d’utilisation des médicaments. 
    iii) Faire preuve de leadership 
    iv) Démontrer sa capacité à gérer sa propre pratique de la pharmacie 
   v) Donner de la formation sur les médicaments et sur d’autres aspects liés à la pratique 
   vi) Démontrer des compétences en gestion de projets 
  b) Les objectifs d’apprentissage doivent être clairement écrits, axés sur les résultats et mesurables. 
  c) Le niveau de responsabilité et le degré de supervision attribués devraient correspondre au niveau de 

compétence du résident. 
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2.2.3 Évaluation 
Norme 
Le service de pharmacie doit gérer le programme de manière à tenir compte des principes d'amélioration constante de la 
qualité. 
 
Exigence(s) 
1. Un processus de révision continue doit être mis en place pour permettre l'évaluation formative et sommative : 
  a)  de la performance du résident; 
  b) de la performance du précepteur; 
  c) de la performance du coordonnateur et du directeur du programme; 
  d) du milieu de formation et des rotations; 
  e) du programme de résidence. 
 
2. Le résident doit utiliser un portfolio d'apprentissage ou un équivalent pour faciliter son auto-évaluation et fournir des 

preuves d’acquisition de compétences dans le cadre du programme. 
 a) Le portfolio devrait contenir des évaluations des précepteurs, des rapports mensuels, des évaluations 

sommatives trimestrielles ou autres, des autoévaluations, des objectifs professionnels, des activités cliniques 
effectuées lors des rotations, des prix, des projets et d'autres documents en lien avec les progrès qu'ils ont faits 
tout au long du programme de résidence. 

 
3. À l’égard du processus d’évaluation des résidents, le programme doit faire en sorte que ce qui suit soit présent : 
  a) l'évaluation des progrès du résident doit se faire de façon continue et doit se poursuivre tout au long du 

programme; 
  b) le résident doit écrire des auto-évaluations relativement aux objectifs d'apprentissages déterminés pour chaque 

rotation. Ces rapports doivent avoir pour but d'aider le résident à identifier les objectifs qui n'ont pas été atteints 
au cours de la rotation; 

   i. L’autoévaluation du résident doit être révisée par le précepteur, avec le résident, en présence ou non 
du directeur ou du coordonnateur du programme au cours des évaluations régulières qui sont à 
l'horaire. 

  c) les réalisations du résident doivent être évaluées régulièrement en fonction du programme et des buts et 
objectifs des rotations. 

   i. L'évaluation doit être en lien avec les progrès du résident quant à l'atteinte des buts et des objectifs 
d'apprentissage. 

   ii. Les critères subjectifs, comme les traits de personnalité, devraient être considérés seulement par 
rapport à leur effet sur l'atteinte des objectifs. 

   iii. Pour chaque rotation, une évaluation devrait être complétée à mi-parcours et à la fin. L'évaluation 
finale devrait se dérouler moins d'une semaine après la fin de la rotation. Les rencontres d’évaluation 
doivent être menées par le précepteur pour chaque rotation ou par le directeur ou le coordonnateur du 
programme, après avoir reçu les commentaires des précepteurs. 

   iv. Un document écrit de l'évaluation finale de chaque rotation ou des exigences de la résidence (par 
exemple pour les exigences du programme qui ont été remplies en utilisant un autre format que la 
rotation) doit être conservé et révisé avec le résident. Il doit aussi être signé par le coordonnateur et/ou 
le directeur du programme de résidence.  

 
4. À l’égard des précepteurs, un processus constant de révision doit être en place. 
  a) Ce processus doit permettre au résident de fournir des commentaires. 
    i. Le résident doit faire une évaluation écrite du précepteur et des commentaires doivent être fournis à 

point nommé au précepteur. 
    ii. Le résident doit évaluer le précepteur par rapport à ses connaissances, ses compétences et son 

attitude en tant que modèle et comme enseignant. 
  b) Ce processus doit permettre au directeur et/ou au coordonnateur du programme de résidence de réviser et de 

signer à point nommé toutes les évaluations du précepteur et des rotations. 
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5. À l’égard du directeur et du coordonnateur du programme, un processus doit être en place afin d'évaluer leurs rôles et de 
leur fournir des commentaires sur leur travail de coordination et de soutien du programme de résidence. 

 a) Les commentaires émis par les résidents doivent être incorporés au processus d’évaluation du coordonnateur 
et du directeur de programme. 

 
6. À l’égard du milieu d’apprentissage et des rotations, les commentaires des résidents doivent faire partie du processus 

constant de révision. 
 a) Le résident doit faire une évaluation écrite des rotations fondée sur la structure, la matière et le niveau d'atteinte 

des objectifs d'apprentissage. 
 b) L’évaluation écrite doit être discutée avec le précepteur. 
 
7. Le programme doit être doté d’un processus qui permet: 
  a) d’incorporer les évaluations du résident, du précepteur, du coordonnateur, du directeur et des rotations (milieu 

d’apprentissage) et de les utiliser dans le cadre du processus constant de révision et d'amélioration du 
programme. 

  b) de communiquer les progrès continuels du résident dans l’atteinte des objectifs du programme d’un précepteur 
à un autre ou d’une rotation à la prochaine (afin de personnaliser chaque rotation en fonction des expériences 
acquises). 

  c) d’aborder tout problème de divergence entre les évaluations. 
  d) d’entreprendre des mesures correctives si le progrès du résident montre des faiblesses. 
  e) d’évaluer l’atteinte des résultats pédagogiques visés par le programme. 
  f) d’évaluer les cas d’abandon précoce du programme de résidence. 
 
8. Le programme doit conserver les documents qui conviennent à propos de chaque stagiaire en résidence pour la durée 

d'un cycle complet d'agrément (jusqu'à la prochaine évaluation du site), dont au moins : 
 a) la documentation touchant l’évaluation, le classement et l’admission du candidat qui s’est qualifié, tel que défini 

à la norme 2.2.1; 
 b) les activités du résident et son horaire; 
 c) les autoévaluations du résident; 
 d) les évaluations faites par le résident de toutes les rotations et des autres exigences du programme complétées 

en utilisation un autre format que la rotation (par exemple, les projets, colloques, objectifs d’apprentissage écrits 
pour une présentation, documents ou manuscrits d’information médicamenteuse, etc.); 

 e) les dossiers des réalisations de chaque résident (par exemple, rapports mensuels, trimestriels ou semestriels). 
 
2.2.4 Fin du programme 
Norme 
Les exigences liées à la réussite du programme de résidence doivent être authentifiées par l’organisation. 
  
Exigence(s) 
1. Il faut avoir en place des critères définissant la réussite du programme. 
 
2. L’organisation doit reconnaître ceux qui ont terminé avec succès le programme de résidence en leur remettant un relevé 

de notes ou en leur décernant le certificat de résidence approprié. 
 a) Un certificat de résidence ne doit être décerné à une personne qui n'a pas réussi à terminer le programme 

prescrit ou à satisfaire aux exigences de cette norme. 
 
3. L’organisation doit conserver à jamais le dossier: 
  a) de tous les candidats qui ont terminé le programme avec succès, en conservant au moins une copie du relevé 

de notes et du certificat de résidence. 
  b) de tous les candidats qui ont échoué au programme de résidence. 
  c) des années pour lesquelles l’agrément a été décerné. 
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4. Les programmes agréés devraient accorder le titre de RPAC (résident en pharmacie agréé au Canada) aux résidents qui 
ont terminé avec succès le programme de résidence. 

 
3.0  COMPÉTENCES ISSUES DU PROGRAMME DE RÉSIDENCE 
 
3.1 Fournir des soins directs aux patients à titre de membre d’équipes interdisciplinaires 
Norme 
Comme membre d’une équipe interdisciplinaire, le résident doit être capable de fournir aux patients des soins directs fondés 
sur l’expérience clinique.  
 
Exigence(s) 
1. Le résident doit travailler dans le respect des autres fournisseurs de soins de santé et il doit coopérer et collaborer avec 

eux pour la prestation de soins directs aux patients. 
 
2. Le résident doit défendre les intérêts du patient lorsqu’il s’agit de satisfaire les besoins de santé du patient et ses actions 

doivent être dirigées par la volonté d’atteindre les objectifs thérapeutiques du patient. 
 
3. Le résident doit accorder une grande priorité à la sélection et aux soins des patients qui sont les plus susceptibles de 

présenter des problèmes liés aux médicaments et il doit en être responsable. 
 
4. Le résident doit : 
  a) établir une relation respectueuse, professionnelle et conforme à l’éthique avec le patient; 
  b) montrer qu’il est capable de prioriser avec fiabilité les problèmes liés aux médicaments; 
 c) montrer qu’il est capable d’interviewer les patients ou, lorsqu’il le faut, leurs soignants de manière organisée, 

méthodique et opportune; 
 d) montrer qu’il est capable de rassembler avec fiabilité toute l’information pertinente au patient à partir des 

sources appropriées (par exemple, le dossier de santé, les autres professionnels de la santé, patients, 
soignants, etc.); 

 e) évaluer fidèlement la documentation, analyser l’information propre au patient comme les données de son 
évaluation physique, interpréter les tests diagnostiques pertinents et mettre en application les principes 
pharmacocinétiques et pharmaceutiques pour concevoir et documenter les plans de soins 
pharmacothérapeutiques du patient; 

 f) montrer de façon fiable qu’il est capable de communiquer de façon proactive avec le patient ou la personne qui 
a rédigé l’ordonnance à propos de problèmes de soins et de faire des recommandations pour résoudre ces 
problèmes de soins de santé; 

 g) montrer qu’il est capable de surveiller les résultats pharmacothérapeutiques de façon proactive et de revoir les 
plans de soins en fonction des nouveaux renseignements obtenus; 

 h) assurer la continuité des soins; 
 i) montrer qu’il est capable de communiquer couramment un plan de soins autant verbalement que par écrit, en 

utilisant le format approprié. 
 
3.2 Gérer et améliorer les systèmes d’utilisation des médicaments 
Norme 
Le résident doit démontrer qu’il possède une connaissance pratique des systèmes d’utilisation des médicaments, de même 
que de la pharmacie et du rôle des autres fournisseurs de soins dans le système, de façon à gérer et améliorer l’utilisation 
des médicaments chez les patients et les groupes de patients. 
 
Exigence(s) 
1. Le résident doit être capable de faire état des avantages et des limites des principales composantes du système 

d’utilisation des médicaments relativement au patient, au service et à l’organisation notamment, mais s’en s’y limiter, le 
système de distribution unidose, le système traditionnel, les dossiers informatisés d’administration des médicaments, 
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l’entrée informatisée des ordonnances médicales, les outils d’aide à la décision clinique, l’administration au chevet à 
l’aide de codes à barres et les services d’additifs pour administration intraveineuse et/ou d’additifs en oncologie. 

 
2. Le résident doit coopérer avec la pharmacie, le personnel médical et infirmier et tous les autres membres de l’équipe de 

l’organisation pour améliorer l’utilisation des médicaments chez les patients et les groupes de patients. 
 
3. Le résident doit montrer qu’il est capable de préparer et de fournir les médicaments conformément aux politiques et 

procédures de l’organisation. 
 
4. Le résident doit montrer qu’il est capable de détecter, analyser et régler les problèmes touchant une grande variété de 

médicaments, les ordonnances et la distribution des médicaments attesté: 
 a) en évaluant les ordonnances pour en assurer la pertinence à l’aide du dossier médicamenteux, les antécédents 

d’allergies, et les renseignements disponibles sur le patient. 
 b) en montrant sa capacité de transcrire exactement les ordonnances médicales dans le dossier pharmacologique 

ou le dossier de santé. 
 c) en montrant sa capacité de préciser les ordonnances médicales avec celui qui les a rédigées. 
 
5. Le résident doit montrer qu’il a une bonne connaissance des pratiques sécuritaires en pharmacie.   
 
3.3 Faire preuve de leadership 
Norme 
Le résident doit mettre en application ses aptitudes à diriger et à gérer afin de contribuer aux objectifs du programme, du 
service, de l’organisation et de la profession. 
 
Exigence(s) 
1. Le résident doit montrer qu’il comprend bien la différence qui existe entre la gestion et le leadership. 
 
2. Le résident doit mettre en application ses connaissances d’un principe ou d’un secteur de gestion (par exemple, 

organisation, ressources humaines, utilisation des ressources, pharmacoéconomie, communications, amélioration 
continue de la qualité, gestion du changement et/ou sécurité des patients) et aussi de la structure organisationnelle (par 
exemple, les rôles de l’équipe de gestion en pharmacie, des services) en vue de compléter une activité ou un projet, ou 
de proposer une solution à un problème. 

 
3. Le résident doit faire preuve de respect et montrer sa fierté et son engagement envers la profession par son apparence 

et dans ses actions. 
 
3.4 Montrer qu’il est capable de gérer sa propre pratique 
Norme 
Le résident doit mettre en application ses aptitudes à gérer sa propre pratique afin de parfaire ses connaissances, améliorer 
les soins aux patients et contribuer aux objectifs du programme, du service, de l’organisation et de la profession. 
 
Exigence(s) 
1. Le résident doit constamment montrer qu’il s’efforce de s’améliorer et de progresser dans les domaines de la pensée 
critique, du raisonnement scientifique, de la résolution de problèmes, de la prise de décision, de la gestion du temps, de la 
communication, de l’autoapprentissage et aussi en relation interprofessionnelle et en travail d’équipe, des éléments qui sont 
la marque des dirigeants et des professionnels accomplis.    
 
3.5 Donner de la formation sur les médicaments et sur d’autres aspects liés à la pratique 
Norme 
Le résident doit répondre efficacement aux questions touchant les médicaments et la pratique de la pharmacie et enseigner 
aux autres. 
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Exigence(s) 
1. Le résident doit répondre efficacement et à point nommé aux questions touchant les médicaments et la pratique de la 

pharmacie : 
  a) il reçoit les demandes d’information sur les médicaments; 
  b) il effectue systématiquement la recherche documentaire; 
  c) il évalue de manière critique la documentation; 
  d) il formule la réponse; 
  e) il communique verbalement et par écrit les réponses aux demandes. 
 
2. Le résident doit enseigner de manière efficace à différents auditoires. 
 a) Le résident doit organiser le contenu de son cours, écrire des buts et des objectifs d’apprentissage, 

communiquer de manière efficace avec différents auditoires, utiliser des aides à l’enseignement et 
s’autoévaluer lorsqu’il prépare et fait une présentation éducative.    

 
3. Le résident doit montrer des aptitudes dans les quatre rôles utilisés en enseignement pratique. 
  a) enseignement direct; 
  b) apprentissage par observation; 
  c) encadrement; et 
  d) facilitation. 
 
4. Le résident doit montrer des aptitudes à écrire comme un spécialiste. 
 
3.6  Démontrer des compétences en gestion de projets 
Norme 
Le résident doit utiliser efficacement ses compétences en gestion de projet pour entreprendre, accomplir et achever avec 
succès un projet dans le domaine de la pratique de la pharmacie. 
 
Exigence(s) 
1. Le résident doit prendre part à l’élaboration d’un projet et participer à la récolte, l’analyse et interprétation des données 

dans le cadre du projet. 
 
2. Le résident doit préparer un rapport écrit du projet dans un format apte à être publié dans une publication approuvée par 

des collègues. 
3. Le résident doit présenter et défendre les résultats de son projet. 
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