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Introduction 

Contexte 

L'Association nationalé dés organismés dé ré gléméntation dé la pharmacié (ANORP) ést un organismé a  but non 

lucratif fondé  én 1995 qui répré sénté tous lés organismés dé ré gléméntation dé la pharmacié provinciaux ét  

térritoriaux dont lé mandat consisté a  proté gér lé public. Lés mémbrés dé l'ANORP sé trouvént aussi au-déla  dés 

frontié rés gé ographiqués traditionnéllés ét comprénnént lés Sérvicés dé pharmacié dés Forcés canadiénnés. L'un 

dés principaux objéctifs dé l'organismé ést dé pérméttré aux mémbrés d'adoptér uné approché nationalé pour 

ré glér lés problé més communs.  

Lé documént sur lés compé téncés proféssionnéllés réquisés lors dé l'éntré é én pratiqué ést l'un dés documénts 

fondaméntaux qui formént la basé du programmé typé d'attribution dé licéncés/pérmis, qui dé crit lés éxigéncés 

d'éntré é én pratiqué pour lés pharmaciéns én cé qui concérné l'octroi initial dé licéncés/pérmis a  l'é chéllé du 

Canada. Cé programmé appuié lés éxigéncés dé mobilité  dé la main-d'œuvré én vértu dé l'Accord sur lé commércé 

inté riéur (ACI). Lé documént sur lés compé téncés proféssionnéllés lors dé l'éntré é én pratiqué a é té  cré é  pour 

guidér l’é laboration dés ré sultats d'appréntissagé, dés normés d'accré ditation dés programmés é ducatifs ét dés 

éxaméns d'é valuation dés compé téncés nationalés. Lé déuxié mé objéctif dé cé documént ést dé fournir aux 

é tudiants én pharmacié, aux pharmaciéns ét au public dés rénséignéménts sur lés compé téncés atténdués d'un 

pharmacién lors dé l'éntré é én pratiqué. Il ést ésséntiél dé procé dér pé riodiquémént a  un éxamén dés  

compé téncés proféssionnéllés dés pharmaciéns lors dé léur éntré é én pratiqué afin dé mainténir un programmé 

typé d'attribution dé licéncés/pérmis qui favorisé lés pratiqués ré gléméntairés optimalés a  l'é chéllé du pays, én 

vué d'amé liorér lés soins prodigué s aux patiénts ét la protéction du public. En raison dés importantés  

modifications actuéllémént apporté és au champ dé pratiqué dés pharmaciéns a  l'é chéllé du pays, il a é té  dé cidé  

qu'il é tait témps dé méttré a  jour lés compé téncés proféssionnéllés lors dé l'éntré é én pratiqué.  

Cé documént a é té  é laboré  én mé mé témps qué lé documént sur lés compé téncés réquisés dés téchniciéns én 

pharmacié lors dé léur éntré é én pratiqué. Cés déux documénts ont é té  éxaminé s én parallé lé én ayant pour but 

dé méttré a  jour lés compé téncés, au bésoin, én vué dé miéux souténir lé ro lé dé cés déux proféssionnéls dé la 

santé  ét dé véillér a  cé qué la términologié dé cés déux documénts soit adé quaté ét uniformé. Cé projét a é té   

éntrépris gra cé au financémént gé né réux dé Emploi ét Dé véloppémént social Canada (pré cé démmént nommé  

Réssourcés humainés ét Dé véloppémént dés compé téncés Canada [RHDCC]).  

Lés compé téncés sont souvént dé crités commé lés connaissancés, lés habilité s, lés capacité s, lés attitudés ét lé 

jugémént né céssairés a  l'éxércicé compé tént par lés mémbrés d'uné proféssion(xx). Céla pérmét d'avoir un apérçu 

dé cé qu'un pharmacién doit é tré capablé dé fairé lors dé son éntré é én pratiqué, pluto t qué la façon dont un  

pharmacién ést cénsé  ré alisér lés ta chés. On trouvé gé né ralémént dés rénséignéménts dé taillé s sur la façon dé 

ré alisér lés ta chés dans lés normés dé pratiqué. A  l'é chéllé nationalé, lés normés dé pratiqué atténdués sé  

trouvént dans la vérsion la plus ré cénté du Modèle des normes de pratique des pharmaciens au Canada dé l'ANORP.  

Cé documént pré cisé lés compé téncés éxigé és dés pharmaciéns lors dé léur éntré é én pratiqué au Canada, tout én 

gardant a  l'ésprit lés changéménts qui dévraiént avoir liéu au cours dés prochainés anné és én raison dé  

l'é volution continué dé la proféssion. On s'atténd a  cé qué lés pharmaciéns pérféctionnént cés compé téncés au 

cours dés diffé réntés é tapés dé léur carrié ré ét sélon lé ro lé qu'ils assumént, ét a  cé qu'ils én acquié rént dé 

nouvéllés. La déscription dés compé téncés avancé és dés praticiéns dé passé la porté é du pré sént documént.  
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Approche 

Lé pré sént documént sur lés compé téncés proféssionnéllés dés pharmaciéns lors dé léur éntré é én pratiqué avait 

initialémént é té  é laboré  én 1997, puis ré visé  én 2007. Il s'agit dé la troisié mé vérsion dé cé documént, qui tiént 

compté dé l'é volution du ro lé du pharmacién au séin du systé mé dé soins dé santé .  

Uné approché pré cisé a é té  adopté é pour éntrépréndré l'éxamén du pré sént documént. Lé Comité  consultatif  

national sur la pratiqué dé pharmacié dé l'ANORP a é té  chargé  d'oriéntér l'éxamén. Avéc lé soutién d'uné socié té  

d'éxpérts-conséils, la prémié ré é tapé dé l'éxamén consistait a  ré alisér un éxamén dés pratiqués actuéllés rélativés 

a  l'é laboration du profil dé compé téncés ét un éxamén dés téndancés é mérgéntés dans l'éxércicé dé la pharmacié. 

Lés profils canadiéns ét intérnationaux dés compé téncés ét dés normés pour lés pharmaciéns (12), lés téchniciéns 

én pharmacié (4) ét lés autrés proféssions dé la santé  (17) ont é té  éxaminé s. Lés ré sultats ont laissé  énténdré qué 

lé documént éxistant dé l'ANORP sur lés compé téncés proféssionnéllés lors dé l'éntré é én pratiqué é tait dé ja  bién 

adapté  aux profils dé compé téncés nationaux ét intérnationaux dans lé domainé dé la pharmacié én cé qui con-

cérné la términologié, la structuré ét lés caté goriés utilisé és pour dé criré la pratiqué. Lés téndancés é mérgéntés 

dé célé és laissaiént supposér qué lé documént dévrait miéux réflé tér l'é volution dé l'éxércicé dé la proféssion vérs 

uné offré dé plus dé sérvicés cliniqués céntré s sur lé patiént. Cés téndancés ont é té  confirmé és aupré s d'un 

groupé d'individus vénant dé plusiéurs organisations pharmacéutiqués a  l'occasion dé déux (2) sé ancés dé 

groupé dé discussion.  

Uné é valuation dés typés dé cadrés dé profils dé compé téncés utilisé s pour dé criré lés caté goriés, lés unité s ét lés 

é lé ménts rélatifs aux compé téncés a é galémént é té  méné é. Lés ré sultats ont indiqué  qué lé cadré dé profil actuél, 

basé  sur lés fonctions, avéc quélqués é lé ménts d'un cadré dé profil basé  sur lé cliént, é tait accépté  par la plupart 

dés intérvénants ét bién adapté  a  uné proféssion plus oriénté é sur lés ta chés téllé qué céllé dés téchniciéns én 

pharmacié. Cés rénséignéménts, auxquéls s'ajouté lé fait qué lés mémbrés voulaiént consérvér lé mé mé cadré dé 

profils dé compé téncés pour lés déux proféssions, ont incité  lé Comité  consultatif national sur la pratiqué dé  

pharmacié a  souténir un cadré dé profil basé  sur lés fonctions, avéc quélqués é lé ménts d'un cadré dé profil basé  

sur lés cliénts pour cét éxamén dés compé téncés éxigé és dés pharmaciéns ét dés téchniciéns én pharmacié.  

Lés téndancés é mérgéntés dé finiés ont énsuité sérvi, éntré autrés, a  aliméntér la discussion péndant un atéliér sur 

trois (3) jours auquél ont participé  uné vasté gammé d'organisations pharmacéutiqués, ainsi qué dés  

pharmaciéns ét téchniciéns én pharmacié praticiéns dé tout lé pays. Un documént ré visé  a é té  produit a  la suité dé 

cét atéliér, puis modifié  d'apré s lés ré sultats dés consultations intérnés ét éxtérnés avéc uné vasté gammé  

d'intérvénants dé la pharmacié, y compris céux qui sont lé plus suscéptiblés d'utilisér cé documént : lés  

é ducatéurs ét lés éxaminatéurs. La vérsion finalé du documént a é té  approuvé é par lé conséil d'administration dé 

l'ANORP lé 2 novémbré 2013. L'ANORP a l'inténtion dé fairé ré visér cé documént dé façon cycliqué, soit énviron 

tous lés cinq (5) ans.  

Bién qué lé cadré dé profils dé compé téncés basé  sur lés fonctions ait é té  consérvé , la términologié utilisé é pour 

dé signér lés unité s ét lés é lé ménts dé compé téncé a é té  modifié é. Dans lé pré sént documént, on dé signé 

mainténant lés unité s dé compé téncé commé dés compé téncés clé s, ét lés é lé ménts dé compé téncés, commé dés 

compé téncés habilitantés. Lés compé téncés habilitantés sont lés sous-é lé ménts dés compé téncés clé s.  

 

Exercice professionnel 

La Vision de la pharmacie ést dé procurér aux Canadiéns un traitémént mé dicaméntéux aux ré sultats optimaux 

par dés soins axé s sur lé patiént (xxii). Lés pharmaciéns sont lés principaux actéurs qui pérméttént dé concré tisér 

cétté vision. Léur ro lé dans lé systé mé dé soins dé santé  a béaucoup changé  au cours dés dérnié rés anné és,  
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surtout avéc l'éxpansion dé la porté é dé léur pratiqué. En tant qu'éxpérts én thé rapié mé dicaméntéusé, lés  

pharmaciéns utilisént léurs connaissancés ét léurs compé téncés pour appliquér léur champ dé pratiqué é largi, 

qui léur pérmét d'assumér dés fonctions consistant a  adaptér dés ordonnancés, a  préscriré dés mé dicaménts 

pour traitér dés afféctions bé nignés ét a  administrér dés injéctions aux fins d'immunisation ou autré. Bién qué lé 

champ dé pratiqué dés pharmaciéns canadiéns varié d'un térritoiré dé compé téncé a  l'autré, lés principalés 

compé téncés atténdués dés pharmaciéns doivént é tré uniformés a  l'é chéllé nationalé afin dé facilitér la mobilité  

dé la main-d'œuvré. Toutéfois, mé mé si lés pharmaciéns ont lés compé téncés né céssairés pour ré alisér uné ta ché  

donné é, on s'atténd a  cé qu'ils lés méttént én pratiqué uniquémént lorsqu'ils y sont autorisé s par léur térritoiré 

dé compé téncé.  

Lés pharmaciéns péuvént travaillér dans plusiéurs miliéux dé pratiqué diffé rénts; né anmoins, lorsqu'ils  

fournissént dés soins dirécts aux patiénts, ils doivént toujours travaillér én é troité collaboration avéc lé patiént ét 

avéc lés autrés proféssionnéls dé la santé  afin d'obténir dés ré sultats optimaux dé la thé rapié mé dicaméntéusé. 

Lé téchnicién én pharmacié répré sénté l'un dés groupés dé proféssionnéls dé la santé  qui péuvént travaillér aux 

co té s du pharmacién dans lé mé mé énvironnémént dé la pharmacié. La proféssion dé téchnicién én pharmacié 

ést ré cémmént dévénué uné proféssion ré gléménté é dans cértains térritoirés dé compé téncé canadiéns afin 

d'aidér lés pharmaciéns a  assumér léur ro lé dé façon plus éfficacé ét pour léur pérméttré d'offrir plus dé sérvicés 

cliniqués céntré s sur lé patiént. Lorsqué lés déux groupés, lés pharmaciéns ét lés téchniciéns én pharmacié,  

travaillént dans lé mé mé énvironnémént dé la pharmacié, il ést éncoré plus important dé dé finir clairémént léurs 

ro lés réspéctifs. En ré glé gé né ralé, lé pharmacién gé ré l'énvironnémént global dé la pharmacié, mé né la prisé dé 

dé cision én matié ré dé thé rapié mé dicaméntéusé én sa qualité  d'éxpért én thé rapiés mé dicaméntéusés ét sé  

concéntré sur lés aspécts cliniqués dés soins dirécts prodigué s aux patiénts. Lé téchnicién én pharmacié sé  

concéntré pluto t sur l'aspéct téchniqué dé l'ordonnancé, la collécté dés rénséignéménts sur lé patiént dévant é tré 

passé s én révué par lé pharmacién, la pré paration ét la distribution dés produits ét lé contro lé dés invéntairés. 

Lés déux groupés assumént la résponsabilité  dé léurs proprés actions, doivént ré pondré dé léurs actés dévant la 

population ét contribuént au fonctionnémént global dé la pharmacié afin d'assurér un énvironnémént sain ét 

sé curitairé.  
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Concepts fondamentaux 

Voici uné listé dés concépts fondaméntaux qui ont guidé  l'éxamén dés compé téncés proféssionnéllés lors dé 

l'éntré é én pratiqué pour lés déux groupés ét qui doivént é tré pris én compté a  la lécturé du documént éntiér. 

 

Les pharmaciens et les techniciens en pharmacie : 

 

1) sé concéntrént sur lés soins céntré s sur lé patiént, sur lés bésoins, lés valéurs ét la sé curité  du patiént afin 

d'optimisér lés ré sultats pour lé patiént;  

 

2) éxércént léur proféssion conformé mént aux lois provincialés/térritorialés, aux normés proféssionnéllés, 

aux ré gléménts, aux lignés diréctricés ét/ou aux politiqués dé léur térritoiré dé compéténcé;  

 

3) s'éngagént a  poursuivré léur appréntissagé tout au long dé léur vié;  

 

4) agissént a  titré dé méntor afin dé promouvoir la croissancé ét l'é volution dé la proféssion;  

 

5) collaborént avéc chacun dés autrés mémbrés dé l'é quipé dé soins dé santé  ét du cérclé é largi dé la  

préstation dés soins;  

 

6) font préuvé d'un séns critiqué, d'uné capacité  dé ré solution dé problé més ét dé compé téncés én prisé dé 

dé cision qui sont adapté s a  léur rolé;  

 

7) assumént la résponsabilité  dé léurs dé cisions ét offrént un léadérship approprié ;  

 

8) possé dént dés connaissancés, dés habilité s, dés capacité s ét dés attitudés proprés au domainé dé la  

pharmacié afin dé souténir léur champ dé pratiqué;  

 

9) considé rént qué la santé  ét la sé curité  du patiént sont la priorité  absolué én tout témps.  
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Glossaire 

1) Accident évité de justesse : E vé némént qui aurait pu éntraî nér dés consé quéncés indé sirablés, mais qui né 

s'ést pas produit sur lé patiént, soit par chancé, soit gra cé a  uné intérvéntion opportuné(xii).  

2) Approche fondée sur des données probantes : Usagé consciénciéux, éxplicité ét judiciéux dés méilléurés 

donné és probantés actuéllés pour préndré dés dé cisions rélativés aux soins d'un patiént individuél, tout én 

inté grant l'éxpértisé du pharmacién ét lés pré fé réncés, lés droits ét lés caracté ristiqués pré cisés du patiént
(Adapté  dés ré fé réncés iv, xiv, xix).  

3) Besoin lié à un médicament : Bésoins dé santé  d'un patiént qui péuvént é tré rélié s a  uné thé rapié  

mé dicaméntéusé ét pour lésquéls lé pharmacién ést én mésuré d'offrir uné aidé proféssionnéllé, éxprimé s 

par lé patiént d'apré s sa compré hénsion dé la thé rapié mé dicaméntéusé, sés pré occupations, sés atténtés ou 

sés comportéménts énvérs la thé rapié mé dicaméntéusé ét intérpré té s par lé pharmacién commé uné  

abséncé ou pré séncé dé problé mé lié  a  la thé rapié mé dicaméntéusé (Adapté  dé la ré fé réncé vii).  

4) Bilan comparatif des médicaments : Procéssus officiél én vértu duquél lés pharmaciéns collaborént avéc 

lés patiénts ét lés autrés proféssionnéls dé la santé  pour véillér a  la communication d'information éxacté ét 

complé té sur lés mé dicaménts dé façon uniformé parmi lés transitions dé soins. Lé bilan comparatif dés  

mé dicaménts éxigé un éxamén systé matiqué ét éxhaustif dé cé qué lé patiént prénd ré éllémént, cé qui ést 

énsuité comparé  aux ordonnancés du préscriptéur, surtout au momént dé l'admission, du congé  ou du  

transfért dés soins. Lés objéctifs du bilan comparatif dés mé dicaménts sont dé consignér ét dé méttré a  jour 

lé dossiér dés mé dicaménts qu'un patiént prénd (méilléur sché ma thé rapéutiqué possiblé), dé corrigér lés 

é carts éntré lés ordonnancés du mé décin ét cé qué lé patiént prénd ré éllémént ét dé pré vénir dés 

é vé néménts indé sirablés ét dés dommagés poténtiéls pour lé patiént (Adapté  dés ré fé réncés xii, xvi).  

5) Cercle de la prestation des soins : Térmé dé ré fé réncé utilisé  pour dé criré tous lés mémbrés dé l'é quipé dé 

soins dé santé  qui assumént la résponsabilité  dirécté dé prodiguér dés soins au patiént. Cétté é quipé ést  

dynamiqué, car lés individus qui prodiguént lés soins a  un patiént changéront tout au long dés soins assuré s 

au patiént én ré ponsé a  sés bésoins é volutifs én matié ré dé santé  (Adapté  dés ré fé réncés xiv ét xv).  

6) Compétences clés : Objéctifs dé ré sultats importants (c.-a -d. cé qui doit é tré attéint ou ré alisé ).  

7) Compétences habilitantes : Sous-é lé ménts ou principaux ingré diénts né céssairés pour acqué rir lés  

compé téncés clé s (Adapté  dé la ré fé réncé viii).  

8) Dossier du patient : Dossiér qui contiént lés donné és dé mographiqués du patiént, la listé dé produits 

fournis ét d'autrés rénséignéménts proprés au patiént concérnant lés soins réquis ét prodigué s. Lé dossiér 

du patiént comprénd dés rénséignéménts commé lé nom ét lés coordonné és du patiént, lés ré gimés tiérs 

d'assurancé, lés allérgiés, lés intolé rancés, lés éfféts indé sirablés résséntis par lé passé , lés dé tails rélatifs aux 

traitéménts actuéls ét anté riéurs, lés troublés mé dicaux actuéls, lés anté cé dénts mé dicaux, lé dossiér  

d'immunisation, lés ré sultats dés analysés dé laboratoiré ét lés plans dé soins (Adapté  dé la ré fé réncé xv).  

9) Double vérification indépendante : Procéssus én vértu duquél uné déuxié mé pérsonné autorisé é procé dé 

a  uné vé rification. Cétté vé rification péut é tré éfféctué é avéc ou sans la pré séncé dé la prémié ré pérsonné 

autorisé é. Dans lés déux cas, l'aspéct lé plus important ést dé maximisér l'indé péndancé dé la doublé  

vé rification, én s’assurant qué lé prémiér individu autorisé  né communiqué pas lés ré sultats atténdus au 

déuxié mé individu autorisé , cé qui cré érait un biais ét ré duirait la visibilité  d'uné érréur (Adapté  dés ré fé réncés xii, xv).  
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10) Évaluations physiques : E valuations du corps ét dé sés fonctions. Lés pharmaciéns ré alisént dés é valuations 

physiqués ét é tudiént lés ré sultats dans lé but d'é valuér la ré ponsé du patiént a  uné thé rapié mé dicaméntéusé 

ou lé bésoin du patiént pour uné thé rapié mé dicaméntéusé. A  son éntré é én pratiqué, un pharmacién dévrait 

é tré capablé d'éfféctuér dés é valuations physiqués dé basé qu'il séra courammént appélé  a  fairé dans  

l'éxércicé dé sés fonctions ét d'én é tudiér lés ré sultats (Adapté  dés ré fé réncés iii, xxi).  

11) Événement indésirable médicamenteux : Tout dommagé provoqué  par un mé dicamént ou abséncé d'un 

mé dicamént préscrit; y compris lés ré actions indé sirablés au mé dicamént ét lés dommagés issus d'incidénts 

mé dicaméntéux (xii).  

12) Incident médicamenteux : Tout é vé némént é vitablé qui pourrait éntraî nér uné mauvaisé utilisation du  

mé dicamént ou dés dommagés aupré s du patiént alors qué lé mé dicamént ést sous lé contro lé d'un  

proféssionnél dé la santé , d'un patiént ou d'un consommatéur. Lés incidénts mé dicaméntéux péuvént é tré lié s 

a  uné pratiqué proféssionnéllé, a  dés produits pharmacéutiqués, a  dés procé durés ét a  dés systé més, ét  

comprénnént la préscription, la communication dé la commandé, l'é tiquétagé/l'émballagé/la notation dés 

produits, la pré paration, la vé rification, la distribution, l'administration, l'é ducation, la survéillancé ét  

l'utilisation (xii).  

13) Médicament* : Lés substancés ou mé langés dé substancés fabriqué s, véndus ou pré sénté s commé pouvant 

sérvir : 

a) au diagnostic, au traitémént, a  l'atté nuation ou a  la pré véntion d'uné maladié, d'un dé sordré, d'un é tat  

physiqué anormal ou dé léurs sympto més, chéz l'é tré humain ou lés animaux; 

b) a  la réstauration, a  la corréction ou a  la modification dés fonctions organiqués chéz l'é tré humain ou lés 

animaux;  

c) a  la dé sinféction dés locaux ou  dés aliménts sont gardé s (xi). 

14) Médicament de niveau d'alerte élevé : Mé dicamént qui pré sénté un risqué accru dé causér dés pré judicés 

importants  pour lé patiént s'il ést utilisé  par érréur (xii).  

15) Ordonnance* : Un ordré dé livré  par un praticién, spé cifiant uné quantité  donné é dé quélqué drogué ou  

mé langé dé drogués a  dispénsér a  la pérsonné nommé é dans la dité ordonnancé (x). Aux fins du pré sént  

documént, uné ordonnancé comprénd lés commandés dé mé dicamént, fait ré fé réncé aussi bién aux nouvéllés 

ordonnancés qu'aux rénouvélléménts ét péut é tré déstiné é a  l'achat d'un mé dicamént dé l'annéxé II ou III 

dans cértains térritoirés dé compé téncé. 

16) Patient : Touté pérsonné ou tout agént autorisé  dé la pérsonné a  qui l'on fournit un produit ou un sérvicé qui 

rélé vé du domainé dé la pharmacié (Adapté s dés ré fé réncés xiii, xiv, xv).  

17) Plan de soins : Documént dé taillé  dé crivant lés activité s ét résponsabilité s du patiént ét du pharmacién, ré di-

gé  par lé pharmacién avéc lés comméntairés ét la participation du patiént, déstiné  a  1) ré soudré tout prob-

lé mé lié  a  la thé rapié mé dicaméntéusé ét a  satisfairé lés bésoins pértinénts én matié ré dé santé  ou dé mé dica-

ménts; 2) ré alisér avéc succé s lés objéctifs dé santé  du patiént; ét 3) pré vénir tout problé mé lié  a  la thé rapié 

mé dicaméntéusé é véntuél. Un plan dé soins péut aussi é tré é laboré  én collaboration avéc lés autrés mémbrés 

du cérclé dé la préstation dés soins du patiént (Adapté  dé la ré fé réncé vi).  

* Drogué ést lé mot utilisé  dans lé Réglement sur les aliments et drogues. Dans cés déux dé finitions, lés mots drogué ét  

mé dicamént sont utilisé s pour signifiér la mé mé chosé.  



 

 

18) Pratiques cliniques préventives : Intérvéntions ré alisé és par un proféssionnél dé la santé  én parténariat 

avéc son patiént dans lé but dé promouvoir la santé  ét la pré véntion dés maladiés ét dés bléssurés. Cés  

intérvéntions péuvént incluré un é véntail dé procé durés, commé lé conséil, lé dé pistagé, l'immunisation ét la 

chimioprophylaxié (Adapté  dés ré fé réncés i, xvii, xxiii).  

19) Problème lié à la thérapie médicamenteuse : E vé némént indé sirablé subi par un patiént ét qui impliqué, 

ou qui ést soupçonné  d'impliquér, la thé rapié mé dicaméntéusé, ét qui intérfé ré avéc l'attéinté dés objéctifs dé 

traitémént souhaité s ét qui éxigé un jugémént proféssionnél pour é tré ré solu. Il éxisté sépt classifications  

possiblés dé problé més lié s a  la thé rapié mé dicaméntéusé. 

a) La thé rapié mé dicaméntéusé n'ést pas né céssairé, car lé patiént né pré sénté pas d'indication cliniqué a  cé 

jour. 

b) Uné thé rapié mé dicaméntéusé supplé méntairé ést né céssairé pour traitér ou pour pré vénir un problé mé 

mé dical chéz lé patiént. 

c) Lé mé dicamént n'ést pas éfficacé pour suscitér la ré ponsé souhaité é chéz lé patiént. 

d) La dosé du mé dicamént ést trop faiblé pour suscitér la ré ponsé souhaité é chéz lé patiént. 

é) Lé mé dicamént provoqué un éffét indé sirablé chéz lé patiént. 

f) La dosé du mé dicamént ést trop forté, cé qui éntraî né dés éfféts indé sirablés subis par lé patiént. 

g) Lé patiént n'ést pas én mésuré dé suivré la thé rapié mé dicaméntéusé commé il sé doit, ou né souhaité pas lé 

suivré commé il sé doit (vi). 

20) Produit : N’importé quél mé dicamént ou produit dé santé  achété  dé manié ré commércialé aupré s d'un  

fabricant ou pré paré  én pharmacié. Lés produits comprénnént lés dispositifs dé survéillancé déstiné s a  un usagé 

a  domicilé, lés dispositifs d'administration dé mé dicaménts, lés fourniturés ét l'é quipémént mé dical  
(Adapté  dé la ré fé réncé xv). 

21) Promotion de la santé : Procéssus visant a  pérméttré aux patiénts d'accroî tré lé contro lé qu'ils éxércént sur 

léur santé  ét d'amé liorér léur santé . Cét é lé mént n'énglobé pas séulémént lés actions visant a  rénforcér lés  

habilité s ét lés capacité s dé patiénts individuéls, mais aussi lés actions visant a  changér lés conditions socialés, 

énvironnéméntalés, politiqués ét é conomiqués dans lé but d'atté nuér lés ré pércussions sur la santé  publiqué ét 

individuéllé (xviii). 
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Catégories de compétences 

Lés caté goriés dé compé téncés suivantés né sont pas pré sénté és sélon un ordré d'importancé pré cis; toutés lés 

caté goriés sont considé ré és commé importantés.  

1. Responsabilités éthiques, légales et professionnelles 

Les pharmaciens exercent leur profession conformément aux exigences légales, font preuve de professionnalisme et 

respectent des normes de pratique, des codes d'éthique et des politiques professionnels. 

2. Soins prodigués aux patients 

Les pharmaciens, en partenariat avec le patient et en collaboration avec les autres professionnels de la santé,  

répondent aux besoins du patient en matière de santé et de médicaments afin d'atteindre les objectifs de santé du 

patient.  

3. Distribution des produits 

Les pharmaciens veillent à une distribution exacte des produits de façon sécuritaire et approprié pour le patient. 

4. Milieu de pratique  

Les pharmaciens encadrent le milieu de pratique dans le but d'assurer la sécurité, l'efficacité et l'efficience des soins 

prodigués aux patients. 

5. Promotion de la santé 

Les pharmaciens utilisent leur expertise pour faire progresser la santé et le bien-être des patients, des collectivités et 
des populations. 

6. Application de la recherche et de la connaissance  

Les pharmaciens accèdent aux renseignements pertinents, les extraient, les analysent de façon critique et les  

appliquent pour prendre des décisions fondées sur des données probantes dans le cadre de l'exercice de leurs  

fonctions, dans le but d'assurer la sécurité et l'efficacité des soins prodigués aux patients. 

7. Communication et éducation 

Les pharmaciens communiquent efficacement avec les patients, l'équipe de pharmacie, les autres professionnels de la 

santé et le public, veillant à éduquer au besoin. 

8. Collaboration intra et interprofessionnelle 

Les pharmaciens travaillent en collaboration avec l'équipe de pharmacie et les autres professionnels de la santé afin 

d'offrir des services exhaustifs, d'optimiser l'utilisation des ressources et d’assurer la continuité des soins afin  

d'atteindre les objectifs de santé du patient.  

9. Qualité et sécurité  

Les pharmaciens collaborent à l'élaboration, à la mise en œuvre et à l'évaluation des politiques, des procédures et des 

activités qui promeuvent la qualité et la sécurité.  
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Compétences 

Compétences clés 

Les pharmaciens sont capables de : 

1.1 Pratiquér a  l’inté riéur dés éxigéncés lé galés 

1.2 Réspéctér lés principés é thiqués 

1.3 Gé rér dés actés ou dés situations actuéls ou poténtiéls qui sont illé gaux, non é thiqués ou non  

proféssionnéls 

1.4 Appliquér dés principés du proféssionnalismé 

1.5  Consignér lés activité s dé pratiqué conformé mént a  la lé gislation, aux normés ét aux politiqués fé dé ralés ét 

provincialés/térritorialés 

 

Compétences habilitantes 

1.1  Pratiquer à l’intérieur des exigences légales 

1.1.1  Appliquér dés éxigéncés lé galés dé pratiqué, incluant la lé gislation, dés politiqués, dés ré gléménts 

ét dés normés fé dé raux ét provinciaux/térritoriaux.  

1.1.2 Appliquér la lé gislation fé dé ralé ét provincialé/térritorialé rélié é a  la santé  ét la sé curité  au travail 

ét touté autré lé gislation rélié é au miliéu dé pratiqué. 

1.1.3 Appliquér la lé gislation fé dé ralé ét provincialé/térritorialé rélié é a  la confidéntialité  quant a  la 

collécté, l’utilisation, l’éntréposagé, la divulgation ét la déstruction dés rénséignéménts pérsonnéls 

sur la santé . 

 

1.2  Respecter les principes éthiques 

1.2.1 Appliquér lés principés dés codés d’é thiqués proféssionnéllés. 

1.2.2 Appliquér dés principés é thiqués dans un procéssus dé prisé dé dé cision.  
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1. Responsabilités ethiques, légales et professionelles 

Les pharmaciens exercent leur profession conformément aux exigences légales, font preuve de professionnalisme et 

respectent des normes de pratique, des codes d'éthique et des politiques professionnels.  



 

 

1.3 Gérer des actes ou des situations actuels ou potentiels qui sont illégaux, non éthiques ou non  

professionnels 

1.3.1 Idéntifiér dés actés ou dés situations illé gaux, non é thiqués ou non proféssionnéls. 

1.3.2 Ménér uné intérvéntion approprié é pour abordér dés actés ou dés situations illé gaux, non é thiqués 

ou non proféssionnéls. 

 

1.4 Appliquer des principes du professionnalisme 

1.4.1 Appliquér dés principés dé l’autoré gulation. 

1.4.2 Accéptér la résponsabilité  ét l’imputabilité  pour sés actés ét dé cisions. 

1.4.3 Démandér conséil én cas d’incértitudé lié é a  sés connaissancés, habilété s, capacité s ét champ dé 

pratiqué. 

1.4.4 Appliquér dés principés du dé véloppémént proféssionnél continu incluant l’é valuation dé sés  

bésoins én matié ré d’appréntissagé ét l’é laboration d’un plan pour ré pondré a  cés bésoins. 

1.4.5 Mainténir uné distancé proféssionnéllé approprié é. 

1.4.6 Proté gér la vié privé é ét la confidéntialité  du patiént. 

1.4.7 Gé rér lés situations dé conflit d’inté ré ts actuéllés ét pérçués. 

1.4.8 Dé criré lé systé mé dé santé  canadién ét lé ro lé dés proféssionnéls dé la santé  qui én font partié. 

 

1.5 Consigner les activités de pratique conformément à la législation, aux normes et aux politiques  

fédérales et provinciales/territoriales 

1.5.1 Mainténir un dossiér patiént complét, éxact ét s’assurér qu’il soit sé curisé . 

1.5.2 Idéntifiér lés situations ou  la documéntation dévrait ou né dévrait pas é tré partagé é avéc d’autrés 

proféssionnéls dé la santé  ou a  dés tiércés partiés. 

1.5.3 Sé léctionnér dés mé thodés approprié és dé partagé dé la documéntation a  l’inté riéur du cérclé dé la 

préstation dés soins afin dé facilitér lés soins prodigué s aux patiénts. 
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Compétences clés 

Les pharmaciens sont capables de :  

2.1 E tablir uné rélation proféssionnéllé avéc lé patiént 

2.2 Obténir lés rénséignéménts sur lé patiént 

2.3 E valuér l'é tat dé santé  du patiént ét sés pré occupations 

2.4 Dé términér lés problé més ré éls ét é véntuéls du patiént lié s a  la thé rapié mé dicaméntéusé 

2.5 E laborér lé plan dé soins du patiént, én parténariat avéc lé patiént ét én collaboration avéc lés autrés  

proféssionnéls dé la santé  

2.6 Méttré én œuvré lé plan dé soins du patiént 

2.7 Administrér lés mé dicaménts au patiént én utilisant lés habilité s téchniqués né céssairés ét én appliquant 

lés connaissancés cliniqués approprié és 

2.8 Survéillér lé progré s du patiént ét é valuér lés ré sultats thé rapéutiqués. 

 

Compétences habilitantes 

2.1 Établir une relation professionnelle avec le patient 

2.1.1 E tablir ét mainténir dé bons rapports én émployant dés habilété s dé communication éfficacés. 

2.1.2 Dé montrér uné attitudé proféssionnéllé, émpathiqué ét biénvéillanté. 

2.1.3 Réconnaî tré ét dé términér lés bésoins, lés valéurs ét lé nivéau dé soins dé siré  du patiént ainsi qué 

sés objéctifs dé santé . 

2.1.4 Idéntifiér ét réspéctér lés ro lés ét résponsabilité s dé chaqué partié dans la rélation.  

 

2.2 Obtenir les renseignements sur le patient 

2.2.1 Efféctuér uné collécté d’information avéc lé patiént én utilisant dés téchniqués d’éntrévué  

approprié és dont l’é couté activé. 

2.2.2 Récuéillir dé l'information a  partir du dossiér dé santé  du patiént ét aupré s dés autrés mémbrés dé 

l'é quipé dé soins dé santé . 

2.2.3 Efféctuér, commandér ou éxtrairé dés analysés dé laboratoiré ét autrés é valuations diagnostiqués 

pértinéntés.  
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2. Soins prodigués aux patients 

Les pharmaciens, en partenariat avec le patient et en collaboration avec les autres professionnels de la santé,  

répondent aux besoins du patient en matière de santé et de médicaments afin d'atteindre les objectifs  

de santé du patient.  



 

 

2.2.4 Ré alisér dés é valuations physiqués. 

2.2.5 Organisér, comparér ét préndré én noté lés rénséignéménts sur lé patiént.  

 

2.3 Évaluer l'état de santé du patient et ses préoccupations 

2.3.1 E valuér lés bésoins du patiént én matié ré dé santé  ét dé mé dicaménts, téls qu'ils sont éxprimé s par 

lé patiént, én ténant compté dé l'incidéncé dé factéurs téls qué la culturé, la langué ét lés  

caracté ristiqués dé mographiqués ét physiqués. 

2.3.2 E valuér la pértinéncé, l'éxactitudé ét l'éxhaustivité  dés rénséignéménts ainsi qué s’ils sont a  jour, 

par rapport aux bésoins du patiént.  

2.3.3 Intérpré tér lés ré sultats dés analysés dé laboratoiré ét autrés é valuations diagnostiqués  

pértinéntés.  

2.3.4 Intérpré tér lés ré sultats dés é valuations physiqués pértinéntés. 

2.3.5 Ré alisér lé bilan comparatif dés mé dicaménts. 

2.3.6 E valuér la capacité  du patiént a  accé dér a  sés mé dicaménts ét a  lés utilisér. 

 

2.4 Déterminer les problèmes réels et éventuels du patient liés à la thérapie médicamenteuse 

2.4.1 Dé términér lés problé més ré éls ét é véntuéls lié s a  la thé rapié mé dicaméntéusé. 

2.4.2 E tablir l'ordré dé priorité  dés problé més lié s a  la thé rapié mé dicaméntéusé én collaboration avéc 

lés autrés mémbrés du cérclé dé la préstation dés soins du patiént.  

 

2.5 Élaborer le plan de soins du patient, en partenariat avec le patient et en collaboration avec les  

autres professionnels de la santé 

2.5.1 Dé términér lés objéctifs dé santé  du patiént ét lés ré sultats thé rapéutiqués optimaux, én pré cisant 

lés indicatéurs dé ré sultats mésurablés, lés valéurs ciblé és ét lés é ché ancés.  

2.5.2 E valuér lés options dé traitémént possiblés, incluant lés mé dicaménts ét autrés mé thodés thé -

rapéutiqués, én utilisant uné approché fondé é sur dés donné és probantés. 

2.5.3 Pré cisér lés avantagés ét risqués poténtiéls dés options dé traitémént.  

2.5.4 Récommandér lé traitémént optimal au patiént.  

2.5.5 Fournir dés rénséigménts é ducatifs au patiént pour l'aidér a  préndré dés dé cisions é clairé és a  

propos dé son plan dé soins. 

2.5.6 Dé términér lés mésurés né céssairés ét lés pérsonnés résponsablés dé chacuné d'éntré éllés afin 

d'attéindré lés objéctifs dé santé  du patiént.  

2.5.7 Consultér lés autrés proféssionnéls dé la santé  approprié s ét ajustér lé plan dé soins én 

consé quéncé.  
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2.5.8 Dé términér lés paramé trés dé survéillancé, incluant lés indicatéurs cliniqués, lés téchniqués ét lés 

é ché ancés.  

2.5.9 Communiquér la justification du plan dé soins au séin du cérclé dé la préstation dés soins.  

 

2.6 Mettre en œuvre le plan de soins du patient 

2.6.1 Offrir uné consultation ét dés rénséignéménts é ducatifs au patiént pour l'aidér a  méttré én œuvré 

son plan dé soins avéc succé s.  

2.6.2  Préndré lés mésurés ét éfféctuér lés intérvéntions dé finiés dans lé plan dé soins, incluant préscriré 

dés mé dicaménts, adaptér lés ordonnancés ét collaborér avéc lés autrés mémbrés du cérclé dé la 

préstation dés soins. 

 

2.7 Administrer les médicaments au patient en utilisant les habilités techniques nécessaires et en  

appliquant les connaissances cliniques appropriées 

2.7.1 Administrér lés mé dicaménts par injéction* én utilisant lés habilité s téchniqués né céssairés ét én 

appliquant lés connaissancés cliniqués approprié és.  

2.7.2 Administrér lés mé dicaménts par dés voiés autrés qué par injéction én utilisant lés habilité s  

téchniqués né céssairés ét én appliquant lés connaissancés cliniqués approprié és. 

 

2.8 Surveiller le progrès du patient et évaluer les résultats thérapeutiques 

2.8.1 Examinér lés paramé trés dé survéillancé, lés indicatéurs dé ré sultat ét lés é ché ancés dé finis dans 

lé plan dé soins du patiént.  

2.8.2 Discutér avéc lé patiént dés résponsabilité s én cé qui a trait a  la survéillancé continué ét au  

partagé d’information pour lé pharmacién, lé patiént ét lés autrés proféssionnéls dé la santé . 

2.8.3 Efféctuér un suivi aupré s du patiént afin d'é valuér l'éfficacité  dés activité s du plan dé soins. 

2.8.4 E valuér l'obsérvancé thé rapéutiqué du patiént ét sa tolé rancé a  la thé rapié mé dicaméntéusé. 

2.8.5 E valuér l'éfficacité  ét la sé curité  dé la thé rapié mé dicaméntéusé. 

2.8.6 Intérvénir dé façon approprié é én fonction dés progré s du patiént vérs sés objéctifs dé santé  ét 

ré visér lé plan dé soins én consé quéncé.  
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* Lés compé téncés plus pré cisés éxigé és dés pharmaciéns qui véulént administér dés injéctions sont pré cisé és dans un  

documént supplé méntairé intitulé  “Supplemental Competencies on Injection for Canadian Pharmacists”.   



 

 

 

Compétences clés 

Les pharmaciens sont capables de :  

3.1 Distribuér* un produit dé façon sé curitairé ét éxacté qui ést approprié  pour lé patiént 

 

Compétences habilitantes 

3.1 Distribuer* un produit de façon sécuritaire et exacte qui est approprié pour le patient 

3.1.1 Ré soudré lés pré occupations rélativés a  la validité , a  la clarté , a  l'éxhaustivité  ou a  l'authénticité  dé 

l'ordonnancé.  

3.1.2  E valuér si l’ordonnancé ést approprié é pour lé patiént sur lé plan thé rapéutiqué. 

3.1.3 Sé léctionnér lés produits ét lés ingré diénts approprié s én utilisant lés connaissancés sur la 

bioé quivaléncé, l'é quivaléncé sur lé plan thé rapéutiqué, l'intérchangéabilité , la qualité , l'inté grité  ét 

la stabilité  dés mé dicaménts.  

3.1.4 Efféctuér dés calculs pharmacéutiqués, dé pré paration ét proprés au patiént, incluant lés calculs 

pharmacociné tiqués ét autrés calculs thé rapéutiqués.  

3.1.5 E laborér dés formulés maî tréssés pour lés pré parations magistralés. 

3.1.6 Pré parér dés produits non sté rilés ét sté rilés sélon lés lignés diréctricés ét lés normés dé pratiqué 

réconnués. 

3.1.7 Cérnér ét abordér lés téndancés dé préscription ét d'utilisation inhabituéllés dé mé dicaménts,  

incluant lés dé tournéménts ou lé mé suagé poténtiéls dé mé dicaménts. 

3.1.8  Vé rifiér un produit ét son é tiquétté contré l'ordonnancé a  l'aidé d'uné approché systé matiqué,  

incluant uné doublé vé rification indé péndanté.  
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3. Distribution des produits 

Les pharmaciens veillent à une distribution exacte des produits de façon sécuritaire et approprié pour le patient.  

Compé téncés proféssionnéllés dés pharmaciéns au Canada lors dé léur éntré é én pratiqué  

* Lé mot “distribuér” a é té  choisi pour la traduction dé “dispénsing” dans lé contéxté dé cétté séction. Cé mot signifié aussi 

“dé livrér” uné ordonnancé/un produit.    



 

 

 

Compétences clés 

Les pharmaciens sont capables de : 

4.1  Optimisér la sé curité , l’éfficacité  ét l’éfficiéncé dés opé rations dans lé miliéu dé pratiqué 

4.2  Encadrér lés invéntairés dé la pharmacié afin d'assurér la sé curité , l'éfficacité  ét l'éfficiéncé dés soins 

prodigué s aux patiénts 

4.3  Encadrér la ténué dés dossiérs afin d’assurér la sé curité , l'éfficacité  ét l'éfficiéncé dés soins prodigué s aux 

patiénts 

 

Compétences habilitantes 

4.1 Optimiser la sécurité, l’efficacité et l’efficience des opérations dans le milieu de pratique 

4.1.1 Dé montrér dés compé téncés organisationnéllés ét dé géstion du témps réquisés pour éfféctuér dé 

manié ré éfficacé la priorisation, l’organisation ét la géstion dés soins prodigué s au patiént. 

4.1.2 Gé rér lé pérsonnél dé soutién dé manié ré a  cé qué lés fonctions attribué és soiént éxé cuté és ét afin 

qué lés normés accépté és soiént réspécté és. 

4.1.3 E valuér lés ré pércussions dé l'automatisation ét dés autrés téchnologiés dans lé miliéu dé pratiqué 

sur la sé curité , l'éfficacité  ét l'éfficiéncé dés soins prodigué s aux patiénts.  

 

4.2 Encadrer les inventaires de la pharmacie afin d'assurer la sécurité, l'efficacité et l'efficience des 

soins prodigués aux patients 

4.2.1 E valuér lés ré pércussions dés systé més ét dés straté giés dé géstion dés invéntairés ét dé la listé 

dés mé dicaménts, incluant lés nouvéllés téchnologiés, sur la sé curité , l’éfficacité  ét l’éfficiéncé dés 

soins prodigué s aux patiénts.  

4.2.2  Sé léctionnér lés sourcés lé gitimés ét autorisé és pour commandér lés produits ét lés fourniturés. 

4.2.3 Traitér lés problé més lié s a  la chaî né d'approvisionnémént dés mé dicaménts, incluant lés pé nuriés 

ét lés rappéls dé mé dicaménts.  

4.2.4 E laborér dés procé durés visant a  assurér lé rétour ou l'é limination approprié  dés produits  

rappélé s, pé rimé s ou non utilisablés. 

4.2.5 Supérvisér lés substancés contro lé és dans lé miliéu dé pratiqué én assurant lé bilan dé l’invéntairé 

ét én ré solvant ou én signalant lés é carts.  
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4. Milieu de pratique 

Les pharmaciens encadrent le milieu de pratique dans le but d'assurer la sécurité, l'efficacité et l'efficience  
des soins prodigués aux patients. 
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4.3 Encadrer la tenue des dossiers afin d’assurer la sécurité, l'efficacité et l'efficience des soins  

prodigués aux patients 

4.3.1 Pré voir lés obstaclés aux soins sé curitairés, éfficacés ét éfficiénts du patiént qui surviénnént a  causé 

du systé mé dé téchnologié dé l'information sur la santé  ou d'autrés mé thodés d'organisation, dé 

misé a  jour ét dé ré cupé ration dés dossiérs dans lé miliéu dé pratiqué.  

4.3.2 Récommandér lés procé durés ét lés téchnologiés dé ténué dés dossiérs approprié és pour assurér 

l'inté grité , la sé curité  ét la pérmanéncé dés dossiérs dans lé miliéu dé pratiqué.  
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Compétences clés 

Les pharmaciens sont capables de :  

5.1  S’éngagér dans dés activité s dé promotion dé la santé  aupré s du patiént 

5.2  Participér aux activité s lié és a  la santé  publiqué. 

5.3  Contribuér a  mainténir un énvironnémént sain pour lé public 

 

Compétences habilitantes 

5.1  S’engager dans des activités de promotion de la santé auprès du patient 

5.1.1  E valuér lés bésoins primairés du patiént én matié ré dé santé , én ténant compté dés factéurs socio-

é conomiqués, culturéls, énvironnéméntaux ét autrés qui constituént dés obstaclés, ou dés  

é lé ménts favorablés, a  la santé  ét au bién-é tré du patiént.  

5.1.2 Inté grér lés rénséignéménts sur la promotion dé la santé  dans la pratiqué afin dé préndré  

l'habitudé dé formulér dés conséils ét d'offrir dés pratiqués cliniqués pré véntivés céntré és sur lé 

patiént.  

5.1.3 Collaborér avéc lé patiént ét lés autrés proféssionnéls dé la santé  pour é laborér ét méttré én 

œuvré dés straté giés dé promotion dé la santé  proprés au patiént, incluant l'abandon du tabac ét 

l'immunisation.  

5.1.4 Facilitér l’accé s ét l’intéraction du patiént aux organismés dé soutién ét aux sérvicés dé santé   

faisant partié du systé mé dé soins dé santé . 

 

5.2 Participer aux activités liées à la santé publique 

5.2.1  Inté grér lés pratiqués cliniqués pré véntivés communautairés dans la pratiqué quotidiénné. 

5.2.2 Collaborér avéc lés autrés proféssionnéls dé la santé  ét avéc la colléctivité  pour é laborér ét méttré 

én œuvré lés straté giés ét initiativés rélativés a  la santé  publiqué. 

5.2.3 Participér a  dés initiativés dé pré paration pour dés catastrophés, dés pandé miés ét dés urgéncés. 
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5. Promotion de la santé 

Les pharmaciens utilisent leur expertise pour faire progresser la santé et le bien-être des patients,  
des collectivités et des populations. 
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5.3 Contribuer à maintenir un environnement sain pour le public 

5.3.1  Promouvoir la manipulation ét l’é limination approprié és dés mé dicaménts ét du maté riél  

dangéréux pour soi-mé mé, lé patiént ou lés autrés. 

5.3.2 Idéntifiér ét ré duiré lés risqués dé transmission dé maladiés provénant dé l’énvironnémént dé la 

pharmacié.  
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Compétences clés 

Les pharmaciens sont capables de : 

6.1  Appliquér lés connaissancés, lés habilité s dé réchérché ét lé jugémént proféssionnél au procéssus dé prisé 

dé dé cision 

6.2 Ré pondré a  dés quéstions én utilisant dés straté giés approprié és 

6.3  Appliquér l’information pértinénté a  la pratiqué 

 

Compétences habilitantes 

6.1 Appliquer les connaissances, les habilités de recherche et le jugement professionnel au processus 

de prise de décision 

6.1.1 Analysér dé façon critiqué ét trouvér dés solutions aux problé més qui sé pré séntént dans  

l'éxércicé dé la pharmacié.  

6.1.2 Préndré dés dé cisions én adoptant uné approché fondé é sur dés donné és probantés. 

6.1.3 Rationalisér lés récommandations ét lés dé cisions a  l’aidé d’éxplications pré cisés ét dé donné és 

probantés analysé és dé façon critiqué. 

 

6.2  Répondre à des questions en utilisant des stratégies appropriées 

6.2.1 Utilisér uné varié té  dé téchniqués dé réchérché d'information afin d'accé dér a  dés sourcés fiablés 

dé rénséignéménts pértinénts, incluant dés donné és probantés lorsqué céla s'avé ré possiblé. 

6.2.2 E valuér ét intérpré tér lés rénséignéménts. 

6.2.3 Appliquér lés téchniqués d'appré ciation critiqué aux rénséignéménts sciéntifiqués ét issus dé la 

réchérché. 

6.2.4 Analysér lés rénséignéménts pour dé términér la ré ponsé approprié é. 

6.2.5 Organisér ét fournir dé l’information ou dé l’é ducation én utilisant dés straté giés approprié és pour 

lé public ciblé. 
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6. Application de la recherche et de la connaissance 

Les pharmaciens accèdent aux renseignements pertinents, les extraient, les analysent de façon critique et les  
appliquent pour prendre des décisions fondées sur des données probantes dans le cadre de l'exercice de leurs  

fonctions, dans le but d'assurer la sécurité et l'efficacité des soins prodigués aux patients. 

Compé téncés proféssionnéllés dés pharmaciéns au Canada lors dé léur éntré é én pratiqué  



 

 

6.3  Appliquer l’information pertinente à la pratique 

6.3.1 Récuéillir dé l’information nouvéllé, incluant dés donné és probantés lorsqué céla s’avé ré possiblé, 

qui pourrait é tré applicablé a  la pratiqué. 

6.3.2  E valuér ét intérpré tér lés rénséignéménts én utilisant lés téchniqués d'appré ciation critiqué.  

6.3.3  Utilisér lés rénséignéménts actuéls, fiablés ét pértinénts afin d’amé liorér la pratiqué. 

6.3.4 Contribuér a  l'acquisition dé nouvéllés connaissancés én participant a  la réchérché, s'il y a liéu.  
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Compétences clés 

Les pharmaciens sont capables de : 

7.1  E tablir ét mainténir dés habilété s dé communication éfficacés 

7.2  Méttré én œuvré dés systé més dé communication sé curitairés, éfficacés ét uniformés 

7.3 Animér uné sé ancé é ducativé individuéllé ou dé groupé 

 

Compétences habilitantes 

 7.1  Établir et maintenir des habiletés de communication efficaces 

7.1.1 Dé montrér dés aptitudés é crités ét oralés én anglais ou én français. 

7.1.2 Dé montrér dés habilété s dé communication vérbalés ét non vérbalés approprié és, incluant lés 

habilité s d'é couté. 

7.1.3 Dé montrér dés téchniqués d’éntrévué approprié és. 

7.1.4 Sé léctionnér dés téchniqués approprié és dé communication ét d’é ducation a  utilisér avéc lé  

patiént ou lés autrés proféssionnéls dé la santé . 

7.1.5 Dirigér dés intéractions intérpérsonnéllés, incluant la géstion dés conflits, d’uné manié ré  

proféssionnéllé. 

7.1.6    Communiquér avéc émpathié, réspéct ét sénsibilité . 

 

7.2  Mettre en œuvre des systèmes de communication sécuritaires, efficaces et uniformes 

7.2.1 Utilisér dés téchniqués dé communication qui maximisént la sé curité  ét la compré hénsion,  

incluant la ré pé tition dés ordonnancés vérbalés, l’utilisation d’uné términologié réconnué, ét 

l’absténtion d’émploi d’abré viations dangéréusés ou non sé curitairés.  

7.2.2 Méttré én œuvré uné mé thodé uniformé pour consignér ét archivér l’information afin d'assurér 

l'accé s ét la ré cupé ration par lé pérsonnél approprié  dé façon éfficiénté.  

7.2.3 Sé léctionnér la téchnologié approprié é pour facilitér la communication. 
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7. Communication et éducation 

Les pharmaciens communiquent efficacement avec les patients, l'équipe de pharmacie, les autres professionnels  
de la santé et le public, veillant à éduquer au besoin. 



 

 

7.3 Animer une séance éducative individuelle ou de groupe 

7.3.1 Cérnér lés bésoins dés participants én matié ré d'appréntissagé. 

7.3.2 Sé léctionnér lés mé thodés é ducativés qui conviénnént aux apprénants. 

7.3.3 Employér lés téchniqués dé communication approprié és pour animér la sé ancé é ducativé. 

7.3.4 E valuér lés ré sultats dé la sé ancé é ducativé par rapport aux bésoins d'appréntissagé.  
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Compétences clés 

Les pharmaciens sont capables de : 

8.1  Cré ér ét mainténir dés rélations dé collaboration proféssionnéllé 

8.2 Contribuér a  l’éfficacité  dés rélations dé travail dés é quipés collaborativés 

8.3  Participér a  dés pratiqués collaborativés dans la préstation dé soins dé santé  

8.4  Ré fé rér ét accéptér dés ré fé réncés pour dés sérvicés pré cis 

 

Compétences habilitantes 

8.1 Créer et maintenir des relations de collaboration professionnelle 

8.1.1 Idéntifiér lés collaboratéurs poténtiéls avéc qui dés rélations proféssionnéllés continués séront 

initié és. 

8.1.2 Collaborér avéc lés partiés impliqué és dans la rélation afin dé dé finir lés ro lés ét lés  

résponsabilité s dé chaqué partié.  

 

8.2 Contribuer à l’efficacité des relations de travail des équipes collaboratives 

8.2.1 Intéragir dé manié ré réspéctuéusé avéc lés autrés mémbrés dé l’é quipé én accéptant l’imputabilité  

pour éux-mé més tout én gé rant lés conflits ét lés dé saccords. 

8.2.2 Fairé préuvé dé capacité s dé léadérship dans lés procéssus én é quipé. 

8.2.3 Partagér lés activité s dé prisé dé dé cision avéc lés autrés mémbrés dé l’é quipé. 

 

8.3 Participer à des pratiques collaboratives dans la prestation de soins de santé 

8.3.1  Participér a  la formation ét au fonctionnémént d'uné é quipé dé collaboration.  

8.3.2 Collaborér avéc lés mémbrés dé l’é quipé afin d’assurér uné utilisation approprié é dés réssourcés. 

8.3.3 Collaborér avéc lés mémbrés dé l’é quipé afin d’é tablir ét d’accomplir lés buts ét lés objéctifs dé 

l’é quipé. 

8.3.4  Participér a  l'é valuation du patiént ét a  l'é laboration du plan dé soins én collaboration avéc lés 

autrés mémbrés dé l'é quipé. 
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8. Collaboration intra et interprofessionnelle 

Les pharmaciens travaillent en collaboration avec l'équipe de pharmacie et les autres professionnels de la santé afin 

d'offrir des services exhaustifs, d'optimiser l'utilisation des ressources et d’assurer la continuité des soins afin 

d'atteindre les objectifs de santé du patient.  



 

 

8.3.5 Méttré én œuvré lés séctions du plan dé soins dont lé pharmacién ést résponsablé ét én éfféctuér lé 

suivi.  

8.3.6 Facilitér la continuité  dés soins. 

 

8.4 Référer et accepter des références pour des services précis 

8.4.1  Réconnaî tré lés signés, sympto més ét factéurs dé risqué qui indiquént dés bésoins dé santé  qui 

vont au-dé la  du champ dé pratiqué dé la pharmacié. 

8.4.2 Sé léctionnér lé proféssionnél dé la santé  ou l'organismé dé santé  qui conviént lé miéux a  la  

ré fé réncé. 

8.4.3 Accéptér la résponsabilité  dés ré fé réncés provénant dés autrés proféssionnéls dé la santé . 
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Compétences clés 

Les pharmaciens sont capables de :  

9.1 Contribuér a  la culturé dé sé curité  dés patiénts 

9.2 Contribuér aux activité s d'amé lioration continué dé la qualité  ét dé la géstion dés risqués associé s a  la  

pratiqué dé la pharmacié 

9.3  Assurér la qualité , la sé curité  ét l’inté grité  dés produits  

9.4 Cré ér ét mainténir un énvironnémént dé travail qui promulgué la sé curité  

 

Compétences habilitantes 

 9.1 Contribuer à la culture de sécurité des patients  

9.1.1 Appliquér dés principés dé la sé curité  dés patiénts pour amé liorér la pratiqué. 

9.1.2 Employér lés méilléurés pratiqués dans uné situation ou  un patiént doit é tré informé  d'un incidént 

mé dicaméntéux ou d'un é vé némént indé sirablé mé dicaméntéux. 

9.1.3 Partagér l’information sur lés problé més, lés solutions, lés changéménts systé miqués ét lés léçons 

apprisés avéc l’é quipé dé travail. 

 

9.2 Contribuer aux activités d'amélioration continue de la qualité et de la gestion des risques associés à 

la pratique de la pharmacie 

9.2.1 Appliquér dés principés dé l’amé lioration continué dé la qualité  a  la pratiqué.  

9.2.2 Appliquér dés principés dé la géstion dés risqués a  la pratiqué én anticipant, én réconnaissant ét 

én gé rant lés situations a  risqué pour lé patiént. 

9.2.3 Idéntifiér la survénué d’un incidént mé dicaméntéux, d’un é vé némént indé sirablé mé dicaméntéux 

ou d’un accidént é vité  dé justéssé ét ré pondré dé façon éfficacé afin dé ré duiré lés pré judicés ét 

d’é vitér la ré curréncé. 

9.2.4 Idéntifiér lés mé dicaménts dé nivéau d’alérté é lévé  ét lés procéssus a  haut risqué afin dé ré pondré 

dé façon éfficacé. 
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9. Qualité et sécurité 

Les pharmaciens collaborent à l'élaboration, à la mise en œuvre et à l'évaluation des politiques, des procédures et 

des activités qui promeuvent la qualité et la sécurité.  



 

 

9.3  Assurer la qualité, la sécurité et l’intégrité des produits 

9.3.1 Assurér la proprété , la fonctionnalité  ét l’inté grité  dé l’é quipémént émployé  pour éfféctuér la  

pré paration, l’émballagé, la distribution ét l’éntréposagé. 

9.3.2 Assurér qué lés mé dicaménts sont éntréposé s ét transporté s dans dés conditions dé maintién dé la 

qualité , dé la sé curité  ét dé l’inté grité  du produit incluant la géstion dé la chaî né du froid. 

9.3.3 E valuér la qualité  dés fourniturés ét dés produits én utilisant dés téchniqués d’assurancé qualité  

réconnués, incluant l’inspéction visuéllé, la vé rification dé la lé gitimité  du fournisséur ét dé  

l’utilisation dés marquéurs dé qualité  du fabricant. 

 

9.4  Créer et maintenir un environnement de travail qui promulgue la sécurité 

9.4.1 Ré duiré ét gé rér lés distractions én miliéu dé travail. 

9.4.2 Gé rér lés factéurs qui péuvént avoir un impact sur lé bién-é tré pérsonnél, incluant la conciliation 

travail famillé, lé dé ficit dé somméil ainsi qué la santé  physiqué ét é motivé. 

9.4.3 Idéntifiér lés factéurs qui péuvént avoir uné influéncé sur la sé curité  dé l’énvironnémént dé travail, 

incluant l’allocation dé réssourcés, l’uniformité  dés procé durés ét l’érgonomié. 

9.4.4 Manipulér lés produits dangéréux dé façon sé curitairé én ré duisant lé nivéau d’éxposition  

pérsonnél ét én diminuant la contamination énvironnéméntalé. 
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