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Fait le 30 Juin 2024 
 

 

 

 

Méthodes pédagogiques et 

d’évaluation 
QCM en début et fin de 

formation                                

Apports théoriques, exposés, 

retours d’expériences, 

échanges, ateliers pratiques              

Documents et supports 

audiovisuels                                

PPT des interventions 

disponibles à posteriori. 

Objectifs      

Actualiser les connaissances sur 

l’infectiologie, les situations 

d’urgence. Être en adéquation 

avec l’évolution des pratiques 

professionnelles. 

Pré requis et personnel 

concerné 
Préparateurs en Pharmacie 

Hospitalière                    

Préparateurs en Pharmacie 

Cadres de santé 

Date                                          
Du 26 au 28 mars 2025 matin 
17h30 (2,5 jours)                                            

Lieu                                              
Le Futuroscope – Congrès 
Téléport 1  86960 POITIERS 
 
Frais pédagogiques : 545€ 

 

Actualités et évolution des missions des PPH 

 
Programme 
 

• L’infectiologie : le bon usage des anti-infectieux 

✓ Actualités, rappel de la classification, et 
évolution des antibiotiques 

✓ Structuration et recours : AMA, CRAtb 

✓ Utilisation et bon usage, continuité, 
observance 

✓ Focus sur certaines pathologies et exemples 
de parcours 

✓ Vaccins : Actualités 

• Les situations d’urgences  

✓ Situations Sanitaires exceptionnelles, ORSAN, 
ORSEC, NRBC 

✓ Situations d’urgence en PUI 

• Atelier 1 : Circuit des DMI à 360° : comment 
promouvoir les bonnes pratiques. 

• Atelier 2 : Les bonnes pratiques de préparation : Quels 
impacts de la V 2023 sur nos organisations.  

• Atelier 3 : Pharmacie clinique et Posture du PPH 

• Atelier 4 : Les secrets d’une perfusion réussie.  

 

• Les retours d’expérience des PPH : 
Exercice en tutelle de santé, chez un éditeur de 
logiciel, évolution métier (passerelle) 
Coordinateur de stérilisation, Cellule de marchés 
Essais cliniques, HAD 
Cellules des marchés, 
Ruptures et centrale de référencement 
HAD en PUI. 
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Secrétariat de l’ANPPH – 1, rue des vignerons – 45380 LA CHAPELLE SAINT-MESMIN    Tel / Fax :02.38.53.91.80 
Courriel : formation@anpph.fr                    site internet : www.anpph.fr 

Nom :  Prénom : 
Situation de handicap :  □ oui    □ non 
Si oui, notre référent handicap étudiera vos besoins 

Fonction : 

Adresse personnelle : 

Code Postal :   Ville : 

Téléphone : E-mail stagiaire :
(Mention obligatoire) 

J'accepte que mon nom, prénom, fonction et organisme soient mentionnés dans la liste des participants distribuée lors de la 
manifestation.  
Je suis informé(e) qu'un photographe couvrira l'évènement et que je pourrais être  photographié(e)  et/ou filmé(e). J'autorise 
l'ANPPH à fixer, reproduire et communiquer au public les photographies ou images prises dans le cadre de la présente. 

Chargé de formation : Nom : Prénom :    tél : 

Mail :   

Établissement :  
Adresse Établissement :  

Code postal : Ville : 
Tél. : Fax : 

Date : Du 26 au 28 Mars 2025 

Lieu : Le Futuroscope – Congrès 86960 POITIERS 

Coût : 545 Euros (Déjeuners des 26 et 27 mars 2025 inclus) 

La facture et le certificat de réalisation seront envoyés aux établissements à l’issue des JANPPH 

L’hébergement est à la charge des participants. 

Objectifs et attentes : 

Fait à :        Le : 

Obligatoire : Signature du Directeur ou de son représentant et cachet de l’établissement. 

Données personnelles : Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données personnelles vous concernant ayant été collectées par 

l’intermédiaire du site ANPPH ou par courrier. Pour exercer ce droit, il vous suffit d’adresser un courrier postal. Toute demande de suppression de vos données implique cependant 

la clôture de votre compte. Les données personnelles vous concernant, recueillies par l’intermédiaire de ce bulletin d’inscription, sont utilisées par l’ANPPH uniquement dans le 

cadre de la mise en œuvre des services liés à votre inscription et ne font l’objet d’aucune communication à des tiers. 

EMPLOYEUR 

BULLETIN INDIVIDUEL D’INSCRIPTION AUX 45° JOURNÉES DE L’ANPPH 

(A retourner avant le 14 mars 2025) 

STAGIAIRE 

FRAIS PÉDAGOGIQUES A LA CHARGE DE L’ÉTABLISSEMENT 

ATTENTES DU STAGIAIRE (à compléter par le stagiaire) 

(Mention obligatoire)

mailto:formation@anpph.fr
http://www.anpph.fr/
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