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QUESTIONNAIRE DE DEMANDE D’AGRÉMENT INTERNAT

PHARMACIE
PHARMACIE INDUSTRIELLE ET BIOMEDICALE

	Nom et adresse de l’établissement :
	

	Nom de la personne responsable du dossier (bureau des affaires médicales) :

Téléphone (bureau des affaires médicales) :

Mél (bureau des affaires médicales) : 

	Est-il un CHU, un CHG, un CH PSPH, autre établissement public ? (rayer la mention inutile et préciser le cas échéant)

	1. Activité du service

	Nom du service :
	
	Téléphone :
	

	Nom du pharmacien responsable : 
	
	Mél : 
	

	
	Oui/Non
	
	Oui/Non
	
	Oui/Non

	Pharmacie hospitalière :
	
	Pharmacotechnie :
	
	Pharmacocinétique :
	

	Toxicologie :
	
	Radiopharmacie :
	
	Vigilance :
	

	Participations aux essais cliniques :
	
	Autres : 

	Pour les pharmacies à usage intérieur (PUI), activités autorisées par arrêté préfectoral (article R. 5126-9 du Code de la santé publique) :


	Réalisations de préparations hospitalières :

- stériles :

- non stériles :
	
	Stérilisation des dispositifs médicaux :
	

	
	Réalisation de préparations rendues nécessaires par les recherches biomédicales : 
	
	Préparation des médicaments radiopharmaceutiques :
	

	
	Délivrance des aliments diététiques destinés à des fins médicales :
	
	

	2. Responsabilités confiées à l’interne

	Tâches quotidiennes dites de routine confiées à l’interne :
	

	Responsabilités confiées à l’interne :
	

	Moyens informatiques du service accessibles à l’interne :
	

	Nombre de revues reçues dans le service et accessibles à l’interne (d’audience internationale, nationale ou professionnelle) :
	

	Nombre de réunions de service par mois en présence de l’interne :
	

	Études réalisées par l’interne dans le service (titre, nature, mémoires d’internat, projet d’UV, etc.) :
	

	Participation au service de gardes / Nombre de gardes par mois :
	

	3. Encadrement et moyens

	Nombre de PH temps plein :
	
	Nombre de PH temps partiel :
	

	Nombre d’assistants :
	
	Autres :
	

	Nombre de postes d’internes dans le service (y compris les FFI) :
	
	


	4. Implication du service dans la formation et la recherche
	Oui/Non 
	Fréquence :
	Les internes disposent-ils dans l’établissement d’un bureau avec téléphone et ordinateur (avec accès Internet) pour travailler ?
	

	Réunions d’enseignement destinées exclusivement aux internes :
	
	
	
	

	Réunions pharmaceutiques de service (discussions de dossiers, exposés, etc.) destinées aux « seniors » et aux internes ?
	
	
	Les internes ont-ils la possibilité de recourir, sur place et en permanence, à un senior du service ?
	

	Le service fait-il des publications régulièrement ?
	
	
	Concernant les internes, avez-vous formalisé dans votre service un projet pédagogique écrit ? Si oui, le joindre (cf. lettre d’envoi). 
	

	Réunions pharmaceutiques multiservices :
	
	
	
	

	Réunions de bibliographie :
	
	
	
	

	Encadrement des internes aboutissant à des présentations en congrès, des publications où les internes participent comme auteurs.
	
	
	
	

	5. Évaluation

	Un processus d’évaluation concernant la formation est-il organisé ?
	
	
	

	Des évaluations en cours de stage permettent-elles d’apprécier l’acquisition des compétences de l’interne ?

	6. Agréments demandés au titre de l’année universitaire 20….-20……
	Oui/Non

	105 - Stages spécialisés hors domaine - pharmacie  hospitalière :
	

	106 - Pharmacie industrielle :
	

	107 - Innovation pharmaceutique et recherche :
	

	Le directeur de l’établissement :
	Le chef de service :


	
	
	Annexe 8

	AGREMENT

	DES Pharmacie - Option Pharmacie Industrielle et Biomédicale

	DES Pharmacie industrielle et Biomédicale

	
	
	

	   - les critères ci-dessous doivent être compris comme des domaines de formations accessibles aux internes.

	   - les internes doivent pouvoir, à certains moments de leur semestre, être associés à une majorité de tâches

	 
	 
	 

	Critères
	Réponses
	Commentaires

	 
	 
	 

	1. Autorisation de la PUI (si PUI)
	oui/non
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	2. Essais cliniques
	oui/non
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	3. Participation aux actions de QUALITE
	oui/non
	 

	- participation à des audits
	oui/non
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	4. Dosage du médicament
	oui/non
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	5. Préparation et contrôle du médicament
	oui/non
	 

	  - préparations en atmosphère contrôlée
	oui/non
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	6. Stérilisation
	oui/non
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	7. Pharmacovigilance
	oui/non
	 

	 
	 
	 

	8. Matériovigilance
	oui/non
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	9.Pharmacoéconomie
	oui/non
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	10.Affaires réglementaires
	oui/non
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	11. Recherche et développement du médicament, 
	oui/non
	 

	dispositifs médicaux ou bioréactifs
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	12. Publications du service dans le domaine (5 dernières années)
	oui/non
	 

	détailler les publications en annexe
	 
	 

	en soulignant  les auteurs du service
	 
	 


