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Réflexions sur le parcours belge d’une sonate, 
d’un imposé

 
et d’un concerto…



Soins pharmaceutiques

«
 

L’ensemble des actes
 

et services
 

que le 
pharmacien doit

 
procurer à

 
un patient, afin 

d’améliorer sa qualité
 

de vie par l’atteinte 
d’objectifs pharmacothérapeutiques

 
de nature 

préventive, curative ou palliative ».

Ordre des pharmaciens du Québec

♫
 

Sonate et concerto

♫
 

Public

♫
 

Imposé

http://guide.opq.org/1_Introduction_01_03.html
http://guide.opq.org/1_Introduction_01_04.html


Approche hospitalière des soins 
pharmaceutiques en Belgique

♫
 

Imposé
 

…. par la loi

•
 

AR 4 mars 1991
–

 
Normes d’agrément des pharmacies hospitalières

–
 

Tâches cliniques des pharmaciens hospitaliers 
décrites

•
 

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.



Actes et services: lesquels?

Soins pharmaceutiques 
au lit du patient

Approche 
«

 
décentralisée

 
»

♫
 

Concerto

♫
 

Sonate



1. Concerto: soins 
pharmaceutiques au lit du patient

•
 

Orchestre = professionnels de la santé
–

 
Pharmacien clinicien = un (groupe de) musicien(s) 
dans l’orchestre

•
 

Public cible
–

 
Personnes âgées, en soins intensifs, oncologiques, 
enfants,…



Concerto: 1er
 mouvement

•
 

Anamnèse médicamenteuse 

Qual

 

Saf

 

Health

 

Care 2010; In Press



Concerto: 2e
 mouvement

•
 

Evaluation et optimisation du traitement 



Concerto: 2e
 mouvement

•
 

Evaluation et optimisation du traitement 



Concerto: 2e
 mouvement

•
 

Evaluation et optimisation du traitement 

http://www.cbip.be/Images/GeleFich.gif


Documenter !!!



Documenter !!!



Avis nr 2: interaction pantoprazole - fer
S (donnée subjective)

 

: fatigue et apathie
O (donnée objective) : anémie (Hb

 

9.7), et ferritine

 

basse (18) en mai 2010; l'étiologie de l'anémie est en 
cours d'investigation; le patient prend 1co de Biofer

 

par jour, et du pantomed

 

depuis 1 an
A (analyse) : interaction: les IPP diminuent l'absorption du fer (l'augmentation du pH gastrique diminue 
l'absorption du fer)
P (proposition) : réévaluer la nécessité

 

de poursuivre le traitement par IPP; si IPP nécessaire, augmenter 
les doses de fer (ou passer à

 

du citrate de fer dont l'absorption est moins dépendant du pH gastrique)

Avis nr 3: autres interactions à surveiller
-

 

Augmentation du risque de bradycardie avec association Tildiem

 

+ Rytmonorm

 

+ Exelon

 

-

 

il n'y a pas eu 
de diminution des pulsations remarquée depuis la famille depuis l'introduction de l'Exelon

 

(70 bpm) -

 

à

 
contrôler régulièrement
-

 

Tildiem

 

+ Lipitor: augmentation du risque de rhabdomyolyse

 

-

 

pas de symptôme évocateur actuellement 
-

 

de plus la dose de statine prise est relativement faible, et le

 

patient a une indication tout à

 

fait justifiée

Avis nr 4: xérostomie iatrogène
S (donnée subjective)

 

: le patient se plaint de bouche sèche; est un problème relativement important 
selon lui
O (donnée objective)

 

: essaie de boire régulièrement (mais rappels par la famille nécessaires); a déjà

 
essayé

 

différents traitements (information + détaillée non disponible) sans beaucoup de succès
A (analyse) : médicaments pris par le patient pouvant donner de la xérostomie: Catapressan

 

(mais le 
problème était déjà

 

présent avant l'introduction de ce médicament); Minipress; Rytmonorm
P (proposition) : Catapressan

 

et Minipress

 

semblent indispensables (meilleur contrôle tensionnel

 

depuis 
leur introduction); le Pr XY va envisager de réévaluer l'indication du Rytmonorm. Si d'autres mesures de 
prise en charge doivent être envisagées, un très bon résumé

 

peut être consulté

 

dans les Folia

 
Pharmacotherapeutica

 

de janvier 2010.

Documenter !!!



Concerto: 3e
 mouvement

•
 

Continuité
 

des soins à
 

la sortie du patient 







♫♫
 

««
 

ImposImposéé
 

»»: pour un beau concerto: pour un beau concerto……

••
 

AccAccèès au dossier du patients au dossier du patient
––

 
AntAntééccéédents, traitements, rdents, traitements, réésultats dsultats d’’examens, notes examens, notes 
dd’é’évolution,volution,……

••
 

Voir/rencontrer le patient / soignant !Voir/rencontrer le patient / soignant !
––

 
AnamnAnamnèèse mse méédicamenteuse, dicamenteuse, éévaluation valuation compliancecompliance, , 
pertinence des interventions,pertinence des interventions,……

••
 

Communiquer avec les autres professionnelsCommuniquer avec les autres professionnels
––

 
MMéédecins, infirmiers, kindecins, infirmiers, kinéés, pharmaciens ds, pharmaciens d’’officine, officine, 
mméédecin gdecin géénnééraliste,raliste,……

••
 

Connaissances et compConnaissances et compéétences adtences adééquates quates 
 formation!formation!



Questions Questions ……

••
 

Quels sont les services prioritaires?Quels sont les services prioritaires?
••

 
Quid patients ambulatoires?Quid patients ambulatoires?

••
 

Rapport Rapport cocoûût:efficacitt:efficacitéé??
••

 
Impact sur des critImpact sur des critèères dres d’é’évaluation clinique valuation clinique 
forts?forts?

••
 

……



2. Sonate pour piano

•
 

Pharmacien clinicien = «
 

soliste
 

»
–

 
Initiateur, moteur du développement d’

 
«

 
outils

 
»

 visant à
 

améliorer les soins au patients (prescription, 
administration,…)

–
 

Collaboration multidisciplinaire (avec autres 
musiciens) reste indispensable…

–
 

Objectifs
•

 
Efficacité, sécurité, coûts



Pharmacocinétique et optimisation 
thérapeutique



Pharmacocinétique et optimisation 
thérapeutique

Ampe
 

et al., in preparation



Optimisation de la prescription et du suivi



Optimisation de la prescription et du suivi



Optimisation de l’administration



Approche hospitalière des soins pharmaceutiques 
en Belgique: quelle étendue?

•
 

2002
–

 
«

 
Potentiel de développement futur…

 
»

•
 

2006
–

 
Une dizaine de projets en cours

•
 

2007-2009
–

 
Financement SPF dans 28 hôpitaux belges

•
 

2010
–

 
Nouveau financement SPF  la moitié

 
des hôpitaux 

belges
–

 
Autres postes directement financés par l’hôpital



Pharmacien clinicien 
non formé: (en) danger!

3. Comment devenir un bon…

♫
 

Lauréat
Pharmacien 

clinicien



«
 

There is
 

a gap between
 

the level
 

of knowledge
 

and skills
 currently

 
possessed

 
by pharmacists, and the level

 
they

 will
 

need
 

to attain
 

to competently
 

perform
 

their
 

new 
role.

 
»

«
 

The curricula analysis
 

nevertheless
 

shows that
 

changes 
are being

 
planned

 
or recently

 
introduced

 
(…). They

 
will

 need
 

to be
 

further
 

expanded
 

in the future.
 

»



♫
 

Anciens lauréats du concours

• Angleterre, Université de Londres

• Canada, Université de Montréal

http://www.pharmacy.ac.uk/


Tous les niveaux de formation sont concernés

•
 

Bac
•

 
Master

•
 

Master complémentaire
•

 
Formation continue

•
 

Doctorat

♪
♫





•
 

Formation théorique
–

 
Méthodologie en pharmacie clinique (2 crédits)

–
 

Physiopathologie et pharmacothérapie (7 crédits)
–

 
Antibiothérapie et antibioprophylaxie

 
(3 crédits)

–
 

Management qualité
 

et gestion des risques (2 crédits)
–

 
Pharmacocinétique clinique et suivi thérapeutique (3 crédits)

•
 

Formation pratique en pharmacie clinique (18 crédits)
•

 
Filière pharmacie clinique (60 crédits)

•
 

…



Tous les niveaux de formation sont concernés

•
 

Bac
•

 
Master

•
 

Master complémentaire
•

 
Formation continue

•
 

Doctorat

♪
♫



École internationale d’été de la Faculté de Pharmacie de l’Université de Montréal
Montréal, du lundi 31 mai au jeudi 3 juin 2010

Tour d’horizon sur les stages: un partage d’expériences
Comment les stages peuvent-ils favoriser l’évolution du rôle clinique du 

pharmacien?

A court et moyen terme

UdM
 

–
 

UCL: 2010-2012: Partenariat et Fonds d’Appui à
 

l’Internationalisation



A court et moyen terme

Référentiels de 
compétences

ECOS

Communication

Formation maîtres de 
stages

Problem-based
 learning Recherche en 

pédagogie

…



Vers une approche hospitalière des 
soins pharmaceutiques

Réflexions sur le parcours belge d’une sonate, 
d’un imposé

 
et d’un concerto…

Nous ne sommes pas encore virtuoses…
 

mais…

L’orchestre, le pianiste et le public sont en place

Il y a des pharmaciens musiciens passionnés et réalistes,

Avides de faire progresser la technique et la musicalité,

Et de convaincre public et jury…

♫
 

En conclusion…
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