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Les présentations, avant tout…

� Belgique

� Province de Namur
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� Yvoir

� Cliniques Universitaires de Mont-Godinne

� Université Catholique de Louvain (UCL)

Photos Ch. Deneffe
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Photos Ch. Deneffe

Quelques chiffres…
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� Service pharmacie clinique 

MICHEL C.
REMY G.
ARTOISENET C.
MOUZON A.
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� 45 personnes
� 14 pharmaciens (12.30 ETP) dont 2 mandats en formation et 1 PMI
� 24 préparateurs en pharmacie (19.75 ETP)
� 1 secrétaire (0.25 ETP)
� 6 tarificateurs (4.65 ETP)
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PLAN

� La pharmacie clinique en Belgique
� Les prémices
� La formation en Belgique (UCL)

� Pratique quotidienne en pharmacie clinique aux CUMG

� Possibilités pour les étudiants français
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La pharmacie clinique en Belgique

� En 2002

� Services centralisés
� CMP, DUE, pharmacovigilance, …

� Services d’information – formation

� Services « décentralisés » (« à l’étage »)
� Quasi inexistants en 2002

C. Michel, A. Spinewine, infos aux assistants, CUMG

1. LES PREMICES…
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La pharmacie clinique en Belgique

� Depuis lors…

� Projets pilotes, en cours d’extension
� financés par MSP

• 20 ETP dans 28 hôpitaux en juillet 2007
• 20 ETP supplémentaires en juillet 2010

� financés par hôpitaux (p.ex. 2.5 ETP à Mont-Godinne vs 1 
ETP financé par MSP)

� Projets de recherche, ayant démontré l’impact d’un point de 
vue qualité

C. Michel, A. Spinewine, infos aux assistants, CUMG

1. LES PREMICES…
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La pharmacie clinique en Belgique

� Jusqu’à présent
� 5 ans d’études � pharmacien d’officine ouverte au public
� + 1 an de spécialisation (stages + cours) � pharmacien hospitalier
� + 1 an de spécialisation (stages + cours) � pharmacien clinicien

� A partir de l’année prochaine
� 5 ans d’études � pharmacien d’officine
� + 3 ans de spécialisation, alliant la pharmacie hospitalière et clinique 

(critères d’admission). 
� 2 années communes (4x6mois de stage dont 1 module Phcie Clin)
� Choix d’options en 3ème année : 

� Pharmacie clinique
� Officine hospitalière et management qualité
� Fabrication et reconstitution des préparations à usage hospitalier (y compris 

chimiothérapies)
� Gestion de l’antibiothérapie, hygiène hospitalière et stérilisation
� Dispositifs médicaux implantables et matériel biomédical
� Radiopharmacie

2. LA FORMATION UCL 
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� Année « pharmacie clinique »
� STAGES : 

� Gériatrie (10 sem)
� Médecine Interne (10 sem)
� Cardiologie (7 sem)
� Pneumologie ou Gastro-entérologie (7 sem)
� Stage à option au choix (8 sem)

� Cours 
� Stage à l’étranger (plusieurs possibilité de bourses)

� Travaux divers
� Travail de fin d’études

� « Pratique clinique » (durant 1 des stages)
� � poster, publication

2. LA FORMATION UCL (suite) 
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Retour aux CUMG
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La Pharmacie Clinique : pratique quotidienne

� Activité du Service de Pharmacie Clinique

� Activités à l’étage : 

� Activités transversales :

Orthopédie Gériatrie Chirurgie digestive 

Stagiaires en cardio, pneumo, gériatrie, MI + divers

Activités transversales: shift IV� PO, avis CMP, 
projet dénutrition, pharmacovigilance active,infos

médicaments,  formation médecins/infirmiers, 
procédures prescription /administration

Activité transversale en rapport avec le forfait 
médicaments

3.5 ETP
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� Autres exemples d’activités… :
� Participation aux différentes commissions multi-disciplinaires :

� Commission Médico-Pharmaceutique (CMP)
� Groupe de Gestion de l’Antibiothérapie (GGA)
� Commission Liaison Alimentation Nutrition (CLAN)
� Groupe de travail sur la forfaitarisation des spécialités 

pharmaceutiques
� Groupe Qualité Douleur

� Projets de recherche : en cours ou récemment terminés
� Etude sur la continuité des soins
� TFE : Augmentin® IV, interaction avec anticancéreux, EIM’s, Trigger 

tools, erreurs de préparation/administration…

� Projet pharmacovigilance active
� Réponses aux questions + développement d’outils
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Pratique quotidienne 
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Pratique quotidienne : 
exemple de la pharmacienne 
chirurgie digestive/nutrition
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Entrées (anamnèses) 
et sorties du jour

Entrées (anamnèses) 
et sorties du jour

Entrées (anamnèses) 
et sorties du jour

TRAVAILLER ARTICLE

Entrées (anamnèses) 
et sorties du jour

Entrées (anamnèses) 
et sorties du jour

sorties du we

Mme X. 40kg, 
plus d’apport 
alimentaire., 
occlusion, 

quelle AP ?

Je dois passer 
de la Cipro et du 

Flagyl par 
jejunostomie, je 

fais quoi ?

SUIVI patients / réponses aux questions étage
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Activité en chirurgie digestive

� Étage où l’on rencontrait…
� des problèmes de switch IV/PO
� des patients à risque de dénutrition

� Etage chirurgical
� Bonne collaboration

� Développement d’un « tour multidisciplinaire »
� Procédures en cours
� Médecins et infirmiers contents !
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Le DOSSIER
PHARMACIE
CLINIQUE.

Le DOSSIER
PHARMACIE
CLINIQUE.

Dossier pharmacie clinique dans le DMI
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Préparation du « dossier » + anamnèse + encodage dans DMI
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Avis nutrition en chirurgie digestive
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Suivi, analyse des traitements

� Indications et contre-indications
� Calcul de la fonction rénale et adaptation posologique
� Interactions
� Adaptation à l’âge
� Effets indésirables
� Switch IV/PO
� Conseils pour prescription et suivi des alimentations 

artificielles
� Médicament et sonde d’alimentation
� Compatibilité IV
� …
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La procédure SOAP…

� But : standardiser la rédaction des avis de pharmacie 
clinique

� S : subjectif (= information provenant du patient, de sa 
famille ; non mesurable)

� O : objectif (donnée pouvant être mesurée 
objectivement)

� A : analyse (analyse critique par le pharmacien des 
données subjectives et objectives + interprétation)

� P : plan (recommandation(s) requise(s) pour résoudre le 
problème subjectif ou objectif rencontré par le patient)
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Procédure SOAP : un exemple

� 26/03/2010 ; Service de Pharmacie Clinique
� S : la patiente se dit nauséeuse
� O : la clairance à la créatinine est estimée à

30ml/min. Mme AG reçoit actuellement de 
l’Augmentin® (amoxicilline/clavulanate) IV, 2g 3x/jour

� A : la fonction rénale réduite de Mme AG justifie une 
augmentation de l’intervalle posologique afin d’éviter 
l’accumulation et les effets indésirables, sans perte 
d’efficacité.

� P : suggère de réduire la dose de l’Augmentin® IV à
2g 2x/jour
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Céline M., Anne S.-JFSPH-Dijon-2009
32

Lettre de sortie
pour le médecin 

traitant
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A la sortie

Feuille de traitement
pour le patient
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Projet « pharmacie clinique et 
dénutrition »

� Optimalisation de la prise en charge de la 
dénutrition (activité transversale) en 
collaboration avec le CLAN

� Développement de projets

� Sensibilisation-informations
� « Contrats » : en cours gériatrie et chir. digestive 

(en collaboration avec un anesthésiste)

� …
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Exemple : administration des 
médicaments par sonde

37
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Administration des médicaments par sonde

� Comment optimaliser ?

� Conseils sur demande
� Note sur l’ordonnance, 

cachet
� Téléphone

� Tableau « dotation »

Tableau destiné aux prescripteurs + 
Tableau destiné aux infirmiers

Information- Sensibilisation



39

Pratique quotidienne : 
exemple de la pharmacienne 
groupe forfait/GGA
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Une journée de pharmacie clinique 
un exemple

� Matin

� 9h – 9h45 : revue des traitements à l’étage (+ discussion avec 
l’assistante médecin) [actuellement en ORL]

� 9h45 – 10h30 : rédaction de procédures
� 10h30 – 11h30 : encodage des données de l’étude 

sur le shift IV/PO
� 11h30 – 12h : réponse à une question d’un médecin
� 12h – 13h30 : cours d’anglais
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Une journée de pharmacie clinique 
un exemple

� Après-midi

� 13h30 – 14h30 : réunion GGA 
� 14h30 – 15h : encadrement des stagiaires
� 15h – 16h : MAJ (mise à jour)
� 16h – 17h30 : anamnèse des patients entrés le jour-

même
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Le « forfait médicaments »

� Depuis 1er juillet 2006 en Belgique

� Un forfait par admission versé par l’assurance-maladie 
aux CUMG pour couvrir tous les médicaments 
remboursables que le patient reçoit durant son séjour (⊃
médicaments reçus dans l’unité, aux URG, chirurgie, 
prémédication,…)

� Montant recalculé 1x/an (1er juillet – 30 juin)
� En diminution cette année
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Conséquences du forfait

� Création d’un Groupe de Travail sur la 
forfaitarisation des spécialités pharmaceutique 
(⊃ directeur financier, 1 analyste de gestion, 3 médecins, 
2 pharmaciens cliniciens, 1 médecin RCM)

� BUTS : Dépenser moins et gagner plus

+
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Conséquences du forfait

� Comment?

� Dépenser moins
� Diminuer le coût du médicament

� Choix des médicaments (CMP), génériques ou négociation avec 
firmes…

� Diminuer le coût des traitements
� Pharmacie clinique (EBM), passage de la voie IV à la voie orale, �

durée antibioprophylaxie-antibiothérapie, établir des protocoles, �
délivrance médicaments HF

� Sensibiliser le personnel soignant
� Concept du forfait, coût des médicaments, données de consommation, 

médicaments donnés à la sortie

� Gagner plus
� Besoin de dossiers médicaux les plus complets et précis possibles
� niveau de sévérité des patients � montant alloué aux Cliniques
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Actions entreprises

� Information sur le concept du forfait 
� sensibilisation du personnel soignant

� Transversal : shift IV/PO � sensibilisation médecins/infirmières
� Analyse des chiffres de consommation � ORL déviant par rapport à

la moyenne nationale 
� 1 mois d’observation (+ feedback à la Direction)

� Dans le futur : informatisation de tout l’hôpital 
(objectif fin 2010)
� Evaluation des médicaments donnés à la sortie
� Etablissement d’alertes pour les durées de traitement AB
� Proposition de shift IV/PO pour certaines molécules
� Etablissement de protocoles prédéfinis
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Procédures
� Exemple de procédures : 

� Explications générales 
(stagiaires)

� Première analyse d’un 
traitement (stagiaires)

� Recherche d’informations

� Avis encodés dans DMI
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Le shift IV/PO

� Mai 2008 : 
� Observation pendant 1 jour sur la qualité du shift 

IV/PO dans tout l’hôpital 
� Médicaments concernés : paracétamol, tramadol, 

ranitidine, antiinfectieux à bonne Bd orale 
(ciprofloxacine, MTZ, fluconazole…) 

� Analyse des résultats
� Feedbacks « infirmiers » et « médecins » organisés 

dans les unités de soins présentant les moins bons 
résultats � sensibilisation
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Le shift IV/PO

� Objectifs 2010 :

� Répétition des observations 2-3x/an + analyse 
régulière des consommations

� Elargissement à un plus grand nombre de molécules
� Feedback
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Réponses aux questions

� Tous les pharmaciens cliniciens disposent d’un 
téléphone portable � joignables à tout instant

� Type de questions : effets indésirables d’un 
médicament, interactions médicamenteuses, 
conditions de remboursement, adaptation au 
formulaire, doses, administration via sondes 
d’alimentation…
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Groupe de Gestion de l’Antibiothérapie
� Depuis juillet 2007

� Composition minimale :

� Délégué à la gestion de l’antibiothérapie
� Expert en infectiologie ou microbiologie
� Médecin ou pharmacien spécialiste en biologie clinique
� Pharmacien hospitalier
� Médecin hygiéniste hospitalier

� Missions du GGA :

� Formulaire antibiotique
� Recommandations pour les traitements empiriques et étiologiques et la prophylaxie 

anti-infectieuse
� Initiatives pour limiter la consommation excessive des antibiotiques
� Formation continue du personnel médical, infirmier et soignant
� Implémentation du formulaire et des recommandations avec feed-back
� Analyse de la consommation des antibiotiques avec feed-back
� Surveillance de la résistance
� Rapport d’activité annuel et compte rendu des indicateurs de qualité
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Groupe de Gestion de l’Antibiothérapie
� Réunion environ 1x/2 mois

� Ordres du jour : 
� Modifications au formulaire thérapeutique (introduction/retrait)
� Retrait du marché belge (Timentin®, Fungizone®)
� Stratégies pour optimiser l’utilisation des anti-infectieux (livret AB 

CUMG, PMI,…)
� Résultats d’études réalisées au sein des cliniques (ex : 

vancomycine en perfusion continue, qualité de la prescription de 
l’Augmentin® IV)

� Comparaison des chiffres de consommation par rapport aux 
moyennes nationales
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Encadrement des stagiaires

� DES 1 et DES 2
�Présentation 1x/semaine d’un plan de soin

�Discussion
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Mise à jour des études cliniques

� 1x/mois

� Un pharmacien clinicien (diplômé ou en cours de spécialisation) 
rassemble les principales informations sur les dernières données 
cliniques publiées et importantes pour notre pratique de pharmacie 
clinique

� Sources primaires/secondaires, nouvelles guidances, 
pharmacovigilance, divers

� Durée : 1h



Possibilités pour les 
étudiants français ?
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Possibilités pour les étudiants 
français ?
� Actuellement, pas de convention précise.

� Echanges entre étudiants pour des courtes périodes de stage : 
� Deux expériences
� Tout à fait envisageable

� Equivalence de diplôme? La question ne s’est jamais posée… mais 
Belgique (spécialisation de 3 ans) vs France (internat de 4 ans)

� anne.spinewine@uclouvain.be
� celine.m.michel@uclouvain.be
� charline.artoisenet@uclouvain.be



Merci de votre attention…
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Place aux questions…


