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PLAN



 
Pharmacie clinique = ?



 
Intérêt pour les équipes infirmières 



 
La pharmacie clinique en Belgique
Développement au cours des 10 dernières 

années
Formation?



 
Illustration au CHU Mont-Godinne
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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 

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,…



 

Pharmacovigilance active


 

Participation à différentes commissions

Pharmacie clinique = ?
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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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

 

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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

 
Intérêt démontré à plusieurs points de vue :



 

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
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Intérêt pour les équipes infirmières



 
Support pour l’administration
 iv: dilution, compatibilités, stabilité

Matin? Midi? Soir?

Couper/ broyer les médicaments?

Administration via sonde? 

 Information / formation médicaments
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Intérêt pour les équipes infirmières



 
Prescription
Relais/intermédiaire vàv du médecin



 
Patient
Pharmacien disponible pour informer 

le patient
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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
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La pharmacie clinique en Belgique



 

Depuis lors…


 

Projets pilotes, surtout dans hôpitaux universitaires


 

Publications démontrant un bénéfice



 

Adaptation des programmes d’enseignement


 

Juillet 2007: 1er financement SPF


 

20 ETP dans 28 hôpitaux



 

Juillet 2010 : 2e financement SPF


 

56 hôpitaux disposent de 0.5/1 ETP financé par le SPF 


 

Autres postes financés par les hôpitaux eux-mêmes
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La pharmacie clinique en Belgique



 

Unités de soins les plus souvent « couvertes »


 

Gériatrie


 

Chirurgie


 

Soins intensifs


 

Urgences


 

…



15



16

Quels sont les obstacles?


 

Méfiance …


 

des médecins


 

Problème limité



 

de la pharmacie centrale


 

 veiller à une intégration parfaite



 

du patient


 

gagner sa confiance / expliquer



 

Pharmacien


 

Temps et disponibilité


 

Compétence 
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Qui sont les pharmaciens 
cliniciens?


 

Des pharmaciens avec une spécialisation en 
pharmacie hospitalière…



 

… et une formation complémentaire en 
pharmacie clinique (NB: hétérogénéité)



 

Formations « disponibles »


 

Adaptation du programme de master en pharmacie


 

Certificats en pharmacie clinique (90h ou 1 an)


 

Depuis 09/2010: pharmacie hospitalière 1 an  3 ans


 

Entre 6 et 18 mois de pharmacie clinique
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Pharmacie clinique à Mont-Godinne
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

 
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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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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A la sortie

Feuille de traitement
pour le patient
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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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Administration des médicaments par sonde

Tableau destiné aux 
prescripteurs et 
Tableau destiné 
aux infirmiers
Information- 

Sensibilisation
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Satisfaction des infirmiers



 

Février 2011: enquête de satisfaction médecins + 
infirmiers



 

Infirmiers: 42 répondants (39%)


 

Satisfaction générale: 4/5


 

Satisfaction activités en unités de soins: 4/5


 

Impact perçu: (très) important


 

Influence sur l’activité infirmière: en majorité gain de 
temps



 

Perspectives: nombreuses demandes d’extension  



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… suggestions…
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