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1. Contexte
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Activités en unité de soins


 

Anamnèse médicamenteuse à l’admission


 

Analyse et révision des traitements


 

Information/conseil à la sortie


 

…



 

Activités « transversales »


 

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



 

Audit et feedback


 

Service d’information sur le médicament


 

Pharmacovigilance active


 

Ex: pharmacien clinicien en antibiothérapie

Pharmacie clinique = ?
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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.

+ Loi du 1er mai 2006: soins pharmaceutiques reconnus 
comme une tâche essentielle du pharmacien

Reconnaissance légale des activités
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La pharmacie clinique en Belgique



 

En 2000


 

Activités transversales


 

Partiellement développées


 

Activités en unité de soins


 

Quasi inexistantes

Spinewine and Dhillon, Pharm Educ 2002
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La pharmacie clinique en Belgique



 

De 2001 à 2006: 1ères activités en unités de 
soins


 

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



 

1ère thèse de doctorat pour démontrer l’impact
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Activités en unités de soins & recherche



2. Projets de pharmacie 
clinique: initiative nationale
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2.1.Eléments qui ont permis de 
convaincre le Roi


 

Activités reconnues dans la Loi


 

Expériences pilotes et projets de recherche ayant 
démontré l’intérêt



 

Expérience nord-américaine connue


 

Pharmaciens hospitaliers visionnaires et influents


 

€€€: économies réalisées grâce à la 
forfaitarisation
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Forfaitarisation (07/2006)



 

Principe


 

Un forfait par admission versé par l’assurance maladie à 
l’hôpital pour couvrir tous les médicaments remboursables que 
le patient reçoit durant son séjour 



 

Montant reçu fonction du case-mix de l’hôpital


 

Enveloppe nationale fermée, en diminution constante


 

= incitant +++ pour rationaliser la consommation des 
médicaments



 

Économies substantielles réalisées par l’assurance 
maladie


 

Une partie réinvestie dans certains projets de pharmacie 
hospitalière
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2.2. Critères et sélection



 

Premier appel à projet - 2007


 

Budget annuel 1,25 millions €


 

80 candidatures reçues (115 hôpitaux au total en B)


 

Financement accordé: 20 ETPs dans 28 hôpitaux belges


 

Sélection des projets: 


 

Groupe de travail pharmacie clinique – Réseau des Comités 
Médico-Pharmaceutiques


 

Pharmaciens hospitaliers


 

Médecins spécialistes


 

1 représentant du SPF 



 

Deuxième appel à projet - juillet 2010


 

Budget annuel 2.50 millions €


 

0.5 à 1 ETP dans 54 hôpitaux belges
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Projets sélectionnés



 

Unités de soins les plus souvent 
« couvertes »


 

Gériatrie


 

Chirurgie


 

Soins intensifs


 

Oncologie 


 

Urgences


 

Médecine interne


 

Pédiatrie 


 

…



 

Activités


 

Anamnèse médicamenteuse à l’admission


 

Suivi des traitements


 

Information à la sortie et continuité des 
soins



 

Éducation thérapeutique


 

Optimisation des processus, mise en place 
de procédures



 

…
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2.3.Evaluation



 

Par qui?


 

Le groupe de travail qui a fait la sélection


 

1 réunion/2 mois



 

Comment?


 

Rapport: 1-2x/an 


 

Case reports: 4 par an


 

4 semaines par an: encodage complet des activités et 
interventions réalisées
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Rapport annuel



 

Etat des lieux


 

Personnel, continuité du projet,…


 

Bilan des activités réalisées


 

Objectifs, réalisations, commentaires


 

Notification interventions, communication à, collaboration avec, 
pharmacovigilance, satisfaction



 

Indicateurs de résultats


 

Processus; cliniques; économiques;…


 

Difficultés rencontrées


 

Objectifs pour l’année suivante 
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Forces



 
Globalement une belle réussite
↑ qualité d’utilisation des médicaments et 

continuité des soins, 
 

risques
 (très) bonne satisfaction
 Intérêt +++ de la profession
Le pharmacien clinicien prend sa place dans 

les équipes de soins
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Faiblesses 



 

Difficultés rencontrées


 

Manque connaissances / compétences


 

Disponibilité pharmaciens


 

Disponibilité/résistance médecins dans certains 
services



 

Mauvais service ciblé au départ


 

Pas de besoin réel, pas d’intérêt, pas de présence médicale, 
rôles non clairement définis



 

0,5-1ETP = très très peu


 

Difficulté de mesurer l’impact, surtout économique
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La pharmacie clinique est un plus pour tous. (…). Les soins 
pharmaceutiques viennent compléter les soins médicaux et 
infirmiers, sans s'y substituer. Ils constituent une prestation 
supplémentaire.



 

Tous les projets pilotes n'ont pas pu être lancés à la même vitesse. 
Il nous faut également tenir compte d'une pénurie de pharmaciens 
hospitaliers, et hélas également dans certains cas d'un manque de 
connaissances et d'expérience, ainsi que de certaines barrières à 
franchir. Mais ces problèmes n'ont pas empêché la mise en œuvre 
et le déploiement de la pharmacie clinique dans le cadre des projets 
d'évoluer considérablement et de se développer. 

C De Coster, directeur général organisation des établissements de soins, 
avril 2012
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2.4. Communication et support
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Journées d’étude


 

Objectifs


 

Informer sur les projets existants


 

Communiquer les résultats des évaluations


 

Partager les expériences, outils,…



 

Ex: Clinicamp avril 2012


 

Sessions interactives


 

Outils pour préparer la sortie des patients


 

Éducation de patients pédiatriques


 

Stratégie pour développer et évaluer


 

Administration des médicaments, rôle du pharmacien clinicien


 

Antibiotic stewardship


 

Indices de charge pharmacologique des psychotropes: aide à 
l’évaluation des traitements



3. Adaptation de la formation
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Formation en pharmacie clinique



 
Formation requise au niveau légal
Master en Sciences Pharmaceutiques: 5 ans
Master complémentaire en pharmacie 

hospitalière: 1 an
Formation continue

INSUFFISANT!
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Formation à l’UCL: évolution



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

hospitalière
Certificat court (90h) pharmacie clinique
Certificat long (1 an) pharmacie clinique

UPDATED

UPDATED

NEW

NEW
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Formation en pharmacie clinique



 

Un nouvel Arrêté Royal se prépare…


 

3 ans de formation nécessaires pour obtenir 
l’agrément de pharmacien hospitalier 


 

au lieu de 1 actuellement


 

Soutien financier


 

Obtenu après de longues négociations…


 

Toujours grâce aux € récupérés via la forfaitarisation 
(3,25 millions€/an)
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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 min 16 sem

2 ans

1 anOPTION + MEMOIRE
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Perspectives 



 

Poursuivre le développement


 

Comment financer + de postes?


 

Hôpitaux


 

Modification des normes? Honoraires spécifiques?


 

Démontrer l’impact économique?


 

↑visibilité


 

Clarifier la vision


 

Assurer la qualité de la formation


 

Projets de recherche



Merci de votre attention… 

…et… 

Vive le Roi!

Contact: anne.spinewine@uclouvain.be

mailto:anne.spinewine@uclouvain.be
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