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Questionnaire anonyme de l’Enquête sur les besoins en formation continue  des Pharmaciens d’officine
Objectif de l’étude : Il s’agit d’une enquête menée par le laboratoire de pharmacologie et toxicologie sur les besoins en formation continue des pharmaciens d’officine et qui a pour objectif d’établir avec le pharmacien un plan de perfectionnement dans la formation continue qui sera coordonné par la commission de la formation continue de la Faculté de Médecine et de Pharmacie.

NB : La formation continue peut être la présence dans des séminaires, ateliers, journées scientifiques, colloques, congrès ou autres ainsi que la participation dans des diplômes et certificats universitaires.
Veuillez envoyer ce formulaire dûment rempli à l’adresse électronique : b.meddah@um5s.net.ma.

Généralités :

Age : ………………ans                                Sexe : F               M
Ville :…………………………………..           Localité : ………………………………
Lieu : Urbain                Rural               Sub-urbain
Année d’obtention du diplôme de pharmacie : ………………………………………………………

Ancienneté dans la profession : ………………………ans
Informations sur les formations continues antérieures dans les 5 dernières années
Avez-vous participé déjà à des formations continues ?
	N°
	Intitulée de la formation continue
	Lieu
	Année
	Diplômante
	Satisfaisante
	Payante
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Informations sur les formations continues futurs
1. Quel(s) sujet(s) de formation désirez-vous?
	Sujets proposés 
	Très intéressant
	Assez intéressant
	Moyennement intéressant
	Peu intéressant
	Pas intéressant

	Le management officinal
	
	
	
	
	

	Le conseil officinal
	
	
	
	
	

	La validation d'ordonnance 
	
	
	
	
	

	Médicaments à statut particulier
	
	
	
	
	

	Le patient au comptoir
	
	
	
	
	

	Les actualités thérapeutiques
	
	
	
	
	

	Les intoxications médicamenteuses
	
	
	
	
	

	Les compléments alimentaires entre effets et risques
	
	
	
	
	

	Les régimes alimentaires 
	
	
	
	
	

	Les allergies alimentaires
	
	
	
	
	

	Comprendre l'oligothérapie
	
	
	
	
	

	L’homéopathie
	
	
	
	
	

	La phytothérapie 
	
	
	
	
	

	Les addictions
	
	
	
	
	

	Accompagnement du patient cancéreux
	
	
	
	
	

	Autour du cancer du sein
	
	
	
	
	

	La chimiothérapie orale en ville
	
	
	
	
	

	La thérapie ciblée 
	
	
	
	
	

	La personne âgée : lutte contre l’iatrogénie
	
	
	
	
	

	La grossesse
	
	
	
	
	

	L'allaitement
	
	
	
	
	

	L'assistance médicale à la procréation
	
	
	
	
	

	Les dispositifs médicaux en officine
	
	
	
	
	

	Le matériel d’autosurveillance
	
	
	
	
	


2. Quel(s) sujet(s) de formation en particulier proposez-vous?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Quelle est le type de formation que désirez-vous?
Ateliers de 10 h à groupe restreint 
Séminaires de 2h à groupe élargi 
Diplôme universitaire de 100 heures 
Certificat universitaire de 60 heures

     Autre : …………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………

4. Quels jours pour la formation souhaitez-vous ?
Entre lundi et vendredi             Weekend                 Peu importe 

Suggestions : ……………………………………………………………………………..……

…………………………………………………………………………………………………

5. Quels horaires préférez-vous ?

Matinée (9h-12h)                     Après-midi (14h-17h)                Peu importe 

Suggestions : ………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………

6. Est-ce que vous êtes prêts à vous déplacer sur la ville de Rabat pour bénéficier d’une formation ?
Oui                         non 
Si non, veuillez proposer………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Concernant le nombre des participants par formation, vous désirez :

Entre 10-20               Entre 20-30                  Entre 30-40                   peu importe
8. Quel(s) intervenant(s) vous proposez et pour quelle thématique ?
	Nom et prénom de l’intervenant
	Qualité / organisme d’attachement
	Thématique
	Coordonnées 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Quels moyens pédagogiques vous désirez utiliser ?

Viséoconférence               Retroprojecteur               Datashow

Autre : ………………………………………………………………………………………………

………………..………………………………………………………………………………………
10. Quel(s) moyens financiers vous déboursez pour votre formation  annuellement ?

…………………………………………..…………………….………………………………

………………..………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

11. Quelles sont vos propositions pour instaurer une formation continue pour les pharmaciens d’officine ?
…………………………………………..…………………….………………………………

………………..………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
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