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PLAN



 

Pharmacie clinique: concept


 

Développements à l’échelle belge


 

Clinique


 

Sensibilisation et implication des autorités sanitaires



 

Recherche


 

Enseignement


 

Développement à l’échelle locale: CHU Mont- 
Godinne
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A quoi s'engage le pharmacien 
clinicien ?


 

En apportant des "soins pharmaceutiques", le 
pharmacien s'engage à assumer envers les patients la 
responsabilité de l’atteinte clinique des objectifs 
préventifs, curatifs ou palliatifs de la pharmacothérapie 
mise en place  par (ou en concertation étroite) avec le 
médecin



 

Cet engagement peut s’exercer vis-à-vis d’un patient ou 
d’un groupe de patients précis, aussi bien en milieu 
ambulatoire qu’hospitalier. Il peut aussi s’envisager dans 
un cadre sociétal immédiat ou de progrès futur 
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

 

Objectif


 

“optimiser l’utilisation des médicaments, càd assurer un usage 
aussi efficace, sûr et économique que possible des 
médicaments, tant dans l’intérêt du patient que de la société”



 

Compétences spécifiques apportées 



 

Pays anglo-saxons: développée depuis > 30 ans 


 

Dans les hôpitaux de ces pays, 5 à 10 fois plus de 
pharmaciens/lit que chez nous



 

Séjours et/ou formations à l’étranger = point de départ important 
pour notre expérience belge 

Spinewine, Louvain Medical 2003; 122: 127-39

Pharmacie clinique = ?
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

 

Activités « décentralisés » (« à l’étage »)


 

Anamnèse médicamenteuse à l’admission


 

Analyse et révision des traitements


 

Consultations pharmacocinétiques


 

Information/conseil à la sortie



 

Activités « transversales »


 

Call center information médicaments


 

Rédaction et diffusion procédures, outils éducationnels, 
fiches d’information pour les patients,…



 

Audit et feedback


 

Pharmacovigilance active


 

Participation à différentes commissions

Pharmacie clinique = ?
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Hôpital

Médecin

Autres

Ambulatoire

Pharmacien 
clinicien

Infirmière

Autres

Médecin généraliste

Pharmacien d’officine

Soignants
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1. Anamnèse médicamenteuse détaillée

Le pharmacien rencontre le patient ou la 
personne qui s’occupe de ses 
médicaments



 

Médicaments pris?  Médicaments « cachés » 
(OTCs, plantes, gouttes oculaires, …)?



 

Comment? Problème de compliance? 


 

Allergie?


 

Admission iatrogène?


 

« Compatibilité » avec le formulaire? …
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Admission  séjour



 

Un manque 
d’informations sur les 
médicaments pris 
avant l’hospitalisation 
est une cause de 
prescription 
inappropriée pendant 
le séjour



 

 risque d’ADEs

Spinewine A et al. BMJ 2005;331:935-9
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

 

Suivi quotidien du traitement des patients par 
le pharmacien via des plans de soins


 

Méthode structurée (soins pharmaceutiques)



 

Discussions avec les médecins des modifications 
éventuelles pour assurer le traitement le + sûr et le + 
efficace



 

But: éviter les effets iatrogènes TRES fréquents, et 
potentiellement délétères pour le patient

2. En cours d’hospitalisation
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

 

Interventions pour optimiser la continuité des 
soins


 

Fiche de traitement pour le patient


 

Information orale et écrite


 

Programme d’auto-administration, aide à la 
gestion des médicaments au domicile 



 

Changements formulaire  réadaptation


 

Ordonnance de départ complète (y compris 
attestations)



 

Information pour le médecin traitant


 

(information pour le pharmacien d’officine)

3. Conseils sur le traitement à la sortie
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

 

Clinique


 

événements iatrogènes (ADEs), morbidité, mortalité



 

Économique


 


 

Coûts directs (médicaments)


 


 

Coûts indirects (effets secondaires, durée de 
séjour,…)



 

Satisfaction du patient

Bond, Pharmacotherapy 1999-2003 – Spinewine, Louvain Medical 2003 - Glen et coll., Pharmacotherapy 2003

Intérêt démontré à plusieurs niveaux :
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Intérêt pour les médecins



 

Continuité des traitements



 

Support à la prescription / suivi



 

Réponses aux questions


 

P ex interactions, effets secondaires, adaptation 
doses,…



 

Support en ce qui concerne le médicament



 

Formation / gain de temps
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Intérêt pour les équipes infirmières



 

Support pour l’administration


 

iv: dilution, compatibilités, stabilité



 

Couper/ broyer les médicaments?



 

Information / formation médicaments



 

Prescription


 

Relais/intermédiaire vàv du médecin



 

Patient


 

Pharmacien disponible pour informer le patient
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

 

Pratique et impact de la pharmacie clinique à l’étranger



 

Perspectives en Belgique


 

Situation actuelle



 

Intérêt et possibilités d’un développement futur



 

Difficultés attendues



 

Etapes à parcourir



 

…
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Développement à l’échelle belge
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Le développement de la pharmacie clinique permet
de rencontrer plusieurs obligations légales du
pharmacien hospitalier (normes d’agrément 
des officines hospitalières du 4 mars 1991) :

- optimisation des traitements
- accompagnement sanitaire des patients
- service de pharmacovigilance
- intégration aux équipes multidisciplinaires en   
vue d ’optimiser l’efficacité
et la sécurité des  thérapeutiques.
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La pharmacie clinique en Belgique



 

En 2000


 

Services transversaux


 

Partim


 

Services « décentralisés » (« à l’étage »)


 

Quasi inexistants
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De 2000 à 2010…



 

Un développement assez réussi grâce à une 
combinaison d’actions en termes de:

Activité clinique Enseignement

Recherche
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Activité clinique



 

Activités cliniques décentralisées


 

Démarrage de projets pilotes, essentiellement en 
milieu universitaire



 

Services principalement ciblés: gériatrie, soins 
intensifs, médecine interne, infectiologie,…



 

Encodage des interventions faites par le pharmacien 
 description, yc du niveau d’acceptation



 

Suivi par la CMP et la direction
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Etapes à suivre 


 

Préparation de la pharmacie


 

Assurer une volonté de changement; définir les objectifs;…



 

Préparation des personnes clés au niveau de l’hôpital


 

Sensibiliser la direction hospitalière;…



 

Développement d’un projet pilote


 

PDCA



 

Evaluation et réajustement


 

Analyser, évaluer, communiquer,…

Spinewine A. Louvain Med 2003;122:127-139
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Activité clinique



 

Sensibilisation du SPF Santé Publique


 

Contexte


 

Forfaitarisation !!!


 

Expérience étrangère et premiers projets + en Belgique



 

Premier appel à projet en juillet 2007


 

20 ETPs dans 28 hôpitaux belges


 

Coordination: groupe de travail SPF


 

Sélection et évaluation des projets


 

Rapport 
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Activité clinique



 
Sensibilisation du SPF Santé Publique
Deuxième appel à projet en juillet 2010



 

0.5 à 1 ETP dans 56 hôpitaux belges
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La pharmacie clinique en Belgique



 

Unités de soins les plus souvent « couvertes »


 

Gériatrie


 

Chirurgie


 

Soins intensifs


 

Urgences


 

Pédiatrie 


 

Oncologie 


 

…
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Causes d'échec pour certains projets



 

Pharmacien


 

Connaissances/compétences insuffisantes


 

Disponibilité / répartition temps de travail


 

Manque d'accès au dossier médical


 

Rôles non clairement définis


 

pas de "remplacement" du médecin


 

Mauvais service ciblé au départ


 

pas de besoin réel …


 

pas d'intérêt (ou manque d'information)


 

pas de présence médicale


 

Manque d’évaluation et de feedback
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Pharmacien clinicien 
non formé: (en) danger!



 

Ne pas démarrer un nouveau projet sans formation!


 

Enseignement centré sur le patient


 

Combiner formation théorique et pratique

Enseignement
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Qui sont les pharmaciens cliniciens des 
projets pilotes?



 

Des pharmaciens avec une spécialisation en pharmacie 
hospitalière…



 

… et une formation complémentaire en pharmacie 
clinique


 

Pas obligatoire …


 

Hétérogène …
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Enseignement



 

Une formation spécifique, structurée, pointue et 
reconnue est indispensable


 



 

impact, 

 

efficience, homogénéisation des pratiques



 

Eléments clés d’une adéquation: 


 

Changements de fond et de forme des programmes de Bac, 
Master, et Master complémentaire 



 

Echange avec expériences à l’étranger



 

Evaluation régulière nécessaire pour continuer à 
améliorer la qualité de notre enseignement
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A l’UCL



 
Travail sur 4 niveaux de formation
Master en pharmacie
Master complémentaire en pharmacie 

hospitalière
Certificat court en pharmacie clinique
Certificat long en pharmacie clinique

UPDATED

UPDATED

NEW

NEW
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A l’UCL



 
Master en pharmacie
Enseignement théorique



 

Cours de pharmacothérapie, evidence-based 
medicine, recherche et analyse critique 
information,…



 

Démarche de soins pharmaceutiques
Enseignement pratique



 

Séminaires de pharmacothérapie,…


 

Possibilité de stage d’observation en pharmacie 
clinique
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conseil à l’officine

examen des notices

comment utiliser un tensiomètre ?

DDéélivrancelivrance et et suivisuivi pharmaceutiquepharmaceutique

une « vraie » pharmacie 
pour apprendre

le conseil au patient
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A l’UCL


 

Certificat court en pharmacie clinique


 

Programme développé en concertation avec:


 

Des experts étrangers (Canada, Angleterre, Etats-Unis, 
Suisse)



 

Des médecins belges



 

Accessible aux pharmaciens hospitaliers « de 
terrain »


 

Intérêt et participation +++



 

Donne le « B.A.B.A. » de la démarche des soins 
pharmaceutiques – pas plus!



 

Enseignants: 1 pharm. québecoise; pharmaciens 
cliniciens belges; médecins spécialistes
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A l’UCL


 

Certificat court en pharmacie clinique


 

Contenu


 

Introduction à la pharmacie clinique [30h]


 

Démarche des soins pharmaceutiques


 

Recherche d’infos et analyse critique de la littérature


 

Gestion interactions, …



 

Pharmacothérapie [60h]



 

Stage [6 semaines]


 

Présentation de l’analyse d’un cas
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Idéalement, cela devrait faire partie de 
la formation de base pour tous les 

pharmaciens!
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A l’UCL


 
Certificat long en pharmacie clinique
1 an temps-plein
Stages cliniques:



 

5 rotations (médecine interne, cardio, 
pneumo/gastro, gériatrie, stage à option)



 

Objectifs définis de progression dans 
l’apprentissage (connaissances, compétences, 
attitudes)



 

Si possible: 1 mois de stage à l’étranger
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A l’UCL


 
Certificat long en pharmacie clinique


 

Cours théoriques limités


 

Travaux personnels et apprentissage par problèmes


 

Présentations de cas


 

Journal club


 

Résumés de pharmacothérapie



 

Mémoire


 

1 des objectifs = faire progresser le développement de la 
(recherche en) pharmacie clinique en Belgique 



 

Encadrement:


 

Pharmaciens cliniciens belges en activité depuis plusieurs 
années
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A l’UCL



 
Travail sur 4 niveaux de formation
Master en pharmacie
Master complémentaire en pharmacie 

hospitalière
Certificat court en pharmacie clinique
Certificat long en pharmacie clinique

NEW

« All in »
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Nouveau master complémentaire



 
Durée: 3 ans



 
Financement par le SPF
65 postes / 3 ans



 

13 postes à l’UCL
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Formation théorique

Organisation et gestion 
hospitalière (10)

Lutte contre les infections 
nosocomiales (6)

Pathologie et 
pharmacothérapie (15)

Technologie hospitalière 
(9)

Radiopharmacie (4)

1j / semaine
Formation pratique (15)

Officine hospitalière

Contrôle de l’infection et 
dispositifs médicaux

Pharmacie clinique

Production

4 x 22 semaines

2 ans

1 anOPTION + MEMOIRE
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Recherche



 
Universités 
Création de postes académiques en 

pharmacie clinique dans les 3 universités 
francophones

Thèses de doctorat


 

Recherche appliquée et évaluative dans le 
domaine de la qualité des soins et de la pharmacie 
clinique
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Y a-t-il des preuves « d’efficacité »?



 
Activités transversales
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Y a-t-il des preuves « d’efficacité »?



 
Activités en unités de soins
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Y a-t-il des preuves « d’efficacité »?



 
Activités en unités de soins
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

 

Among elderly patients admitted on an acute 
geriatric ward (Spinewine et al., JAGS 2006 and 2007):



 

60% of prescriptions had at least 1 inappropriate rating


 

30% of patients were taking 1 drug-to-avoid


 

There was 1 event of underprescribing in 50% of 
patients 



 

Input of a clinical pharmacist within the 
multidisciplinary geriatric team (Spinewine et al., JAGS 2007)

• Significant improvements in the quality of prescribing 
(OR 9.1, 95%CI 4.2-21.6)

• Trend toward decreased rates of mortality and visits to 
the emergency department
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

 

Mean number of interventions per patient: 9


 

5 of moderate clinical significance


 

2 of major clinical significance


 

Only 5% of interventions were not accepted
(Spinewine et al., Ann Pharmacother 2006)
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Pharmacie clinique à Mont-Godinne
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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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Stratégie de développement
Au départ
- « Background »:

- Accueil stagiaires pharmacie clinique depuis 1997
- Projet de recherche en gériatrie

- Initiative de la direction médicale  1 pharmacien 
clinicien engagé pour développer le projet

Octobre 2007
Plan stratégique de développement (2007 – 2012):
- Services à développer
- Ressources humaines
- Lien avec projets de recherche et enseignement
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Stratégie de développement
Eléments importants de l’implémentation
- Approche progressive et structurée
- En collaboration/communication avec les autres pharmaciens 

hospitaliers
- Adaptation de l’organigramme; plan stratégique

- Pharmacie clinique « aux étages » et transversale
- Communication ciblée au personnel (para)médical de l’hôpital
- Dossier de pharmacie clinique créé au sein du dossier médical 

informatisé du patient
- Ressources humaines: pharmaciens avec spécialisation en 

pharmacie hospitalière clinique
- Lien avec projets de recherche et enseignement
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

 
Service pharmacie clinique 

MICHEL C.
REMY G.
ARTOISENET C.
MOUZON A.
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 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

Situation actuelle
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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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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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A la sortie

Feuille de traitement
pour le patient
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 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

Situation actuelle
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Activités transversales



 

Shift ivpo


 

Audit: Observation (bis)annuelle


 

Feedback: écrit (+oral)


 

Objectif: >90% de prescriptions appropriées



 

Commission Médicao-Pharmaceutique


 

Avis sur les demandes de mise au formulaire


 

Objectif: rationalisation du formulaire


 

Support pour les switchs HF  F
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Activités transversales



 

Forfait et pharmacie clinique


 

Objectif: diminuer les coûts sans altérer la qualité


 

Méthode: analyse « déviances » + observation de terrain


 

Actions: protocoles de prescription; modifications formulaire,…



 

Nutrition entérale et parentérale


 

Objectif: optimiser la prise en charge (+ diminuer les coûts?)


 

(in)formation du personnel + prise en charge individuelle


 

Création d’une Unité Transversale de Nutrition


 

Audit alimentation parentérale
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Administration des médicaments par sonde

Tableau destiné aux 
prescripteurs et 
Tableau destiné 
aux infirmiers
Information- 

Sensibilisation
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Résultats de notre activité 2010



 
Environ 1300 dossiers de pharmacie 
clinique créés dans Omnipro


 

516 en chirurgie digestive


 

439 en gériatrie


 

160 en orthopédie



 

~8% des hospitalisations (tous services confondus)
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Résultats de notre activité 2010



 

43% du temps passé à des activités en unités 
de soins, en ce compris :


 

6.5% pour les anamnèses médicamenteuses (29 
min/patient)



 

6.5% pour la constitution du dossier et première 
analyse (21 min/patient) 



 

9% pour le suivi du patient (10 min/patient)


 

8% pour les lettres de sortie (44 min / patient, en 
augmentation constante)

(sur base de 4 semaines d’enregistrement)
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Interventions faites par les 
pharmaciens cliniciens



 

N= 414 en 4 semaines d’enregistrement



 

Initiateur


 

Pharmacien clinicien dans 90% des cas


 

Top 3 des problèmes à l’origine des 
interventions


 

Indication non traitée, « surprescription » (pas 
d’indication, durée trop longue, duplication), dose 
trop élevée ou trop faible
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Etape du circuit médicamenteux où 
l'intervention est faite

Anamnèse

Prescription

Administration

Suivi de la
prescription
Sortie

Acceptation

Acceptation complète

Acceptation partielle

Refus

Non applicable
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Satisfaction médecins et infirmiers



 
Enquête
Questionnaire écrit pour médecins et 

infirmiers
Taux de réponse: 40%
Satisfaction: excellente
Nombreuses suggestions de développement



 

 plan de développement 2011-2015
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En conclusion…



 

Des acquis importants


 

Développement clinique, recherche, enseignement


 

Reconnaissance et financement SPF



 

Des défis passionnants


 

Clinique: les hôpitaux doivent investir


 

Enseignement: programme en 3 ans


 

Recherche: études multicentriques; évaluation 
coût: efficacité?  



Merci de votre attention…

Beaucoup d’informations supplémentaires sur 
le site du centre de pharmacie clinique: 

http://www.farm.ucl.ac.be/cfcl/intro.htm

http://www.farm.ucl.ac.be/cfcl/intro.htm
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Place aux questions… 
réflexions…
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