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VISION

VALEURS

OBJECTIFS 
STRATEGIQUES

INDICATEURS

Ecoute Communication Professionnalisme Transparence Equipe Epanouissement

Plan stratégique 2010-2015 du département de pharmacie

Assurer une prise en 
charge 

médicamenteuse de 
qualité irréprochable 

en toutes 
circonstances pour 

tous les patients

Donner accès à de 
l’information sur les 
médicaments à la 

convenance de nos 
clients et à tout 

moment de la journée

Etendre les activités 
de pharmacie clinique

Fournir des 
injectables pour un 

regroupement 
hospitalier 

francophone

Etre une pharmacie 
de référence en 
francophonie en 

termes de formation 
et de recherche 

Standardiser et 
sécuriser les 
processus

Assurer la pérennité 
financière de la 

pharmacie

Etre le leader dans 
le domaine des 

injectables

Etendre les activités 
de pharmacie clinique 

et réaliser une 
évaluation 

économique et 
clinique

Etre un centre réputé 
pour l’excellence de 
sa formation et sa 
participation à la 

recherche



 

Enquête de 
satisfaction sur 
la visibilité



 

Polyvalence de 
l’équipe



 

Incidents 
graves 
rapportés / nb 
incidents



 

% non- 
conformité / nb 
ordonnances



 

% injectables 
préparés par 
automatisation



 

% injectables 
conformes



 

Enquête de 
satisfaction 
sur la mise à 
disposition des 
dilués



 

Montants 
facturés / 
montants 
facturables



 

Evolution 
médicaments 
HF



 

Enquête de 
satisfaction 
stagiaires



 

Nb posters / an



 

Nb articles dans 
revues 
référencées / an



 

Enquête de 
satisfaction



 

% patients avec 
avis pharmacie 
clinique dans 
Omnipro



 

% interventions 
acceptées



 

Nb projets à 
dimension 
économique

http://photoblog.graficat.info/images/20080405204757_dunesmer700.jpg
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Service de pharmacie clinique

Historique


 

Stagiaires pharmaciens en unités de soins depuis les années 90


 

Projet de recherche en gériatrie (2004‐2005)


 

1ers pharmaciens cliniciens engagés fin 2007


 

Place définie dans l’organigramme fin 2008

Pharmaciens cliniciens du cadre


 

Pharmaciens hospitaliers


 

Avec certificat universitaire d’1 an en pharmacie clinique
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Service de pharmacie clinique



 

Plan de développement


 

Discuté

 

et validé

 

par la direction en 2007
•

 

Activités à

 

développer
•

 

Ressources
•

 

Indicateurs


 

Rediscuté

 

sur une base annuelle



 

Description de fonction


 

Pharmacien clinicien chef de service


 

Pharmacien clinicien
•

 

Entretien de fonctionnement (1x/an)



 

Réunions de service (1x/mois)


 

Mise à jour mensuelle «

 
études cliniques

 
»



 

Procédures 
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 Activités dans les unités de soins 

Orthopédie Gériatrie Chirurgie digestive 

Stagiaires en cardio, pneumo, gériatrie, gastro,…

Types d’activités

- Cible: un (groupe de) médicament, un processus, …

- Bénéficiaires: patients et professionnels 
indépendamment d’une unité de soins

 Activités transversales

 + activités «
 

département
 

»


 

Ex: responsable intranet; responsable formation continue;…
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 Activités dans les unités de soins 

Orthopédie Gériatrie Chirurgie digestive 

Stagiaires en cardio, pneumo, gériatrie, MI + divers

Types d’activités

1.8 ETP

- Cible: un (groupe de) médicament, un processus, …

- Bénéficiaires: patients et professionnels 
indépendamment d’une unité de soins

 Activités transversales

1.5 ETP
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Activités en unités de soins

A l’admission


 

Anamnèse médicamenteuse


 

«

 

Réconciliation

 

»

 

avec le formulaire thérapeutique

Pendant le séjour


 

Révision des traitements prescrits, suggestions et discussion 

 
d’optimisation avec le prescripteur



 

Réponse aux questions des médecins et infirmiers


 

Information au patient

A la sortie


 

«

 

Réconciliation

 

»

 

par rapport au traitement du domicile 


 

Information orale et écrite au patient


 

Explication changements de traitement au médecin traitant

Procédures (fct
 

besoin)
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Le DOSSIER
PHARMACIE
CLINIQUE.

Le DOSSIER
PHARMACIE
CLINIQUE.

Dossier pharmacie clinique dans le dossier patient

- Visibilité

- Tracabilité
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Activités en unités de soins



 

Choix des unités


 

En collaboration avec direction médicale et CMP (direction infirmière)



 

Sur base de
•

 

Services et/ou patients «

 

à

 

risque

 

»

 

(clinique / économique) 

•

 

Demandes éventuelles

•

 

Expertise pharmaciens

•

 

Accord chef de service et infirmier chef



 

Mise en place


 

Période d’observation; suivie par rapport, discussion, accord sur priorités


 

Révision après 6 et 12 mois minimum; ensuite sur base annuelle
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Activités en unités de soins



 

2011: 1500 dossiers de pharmacie clinique dans Omnipro


 

~ 9% des hospitalisations (tous services confondus)


 

Extraction automatique du nb de dossiers (+liste complète), 

 ventilation par pharmacien, unité, période


 

Pas (encore) de quantification possible sur base de ce qui (n’)est (pas) 

 rempli



 

40% du temps passé

 
à

 
des activités en unités de soins, en ce 

 compris

 
:



 

Anamnèses médicamenteuses: ~ 20 min/patient


 

Constitution du dossier et première analyse: ~ 15 min/patient 


 

Suivi du patient: ~ 10 min/patient


 

Information à la sortie: ~ 30 min/patient

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



 

N= 432 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



 

Top 4 des types

 
d’interventions

 
: 



 

initiation ou reprise d’un traitement  


 

arrêt d’un traitement   


 

changement de dose   


 

modification voie ou forme 

Acceptation

Complète

Partielle

Refus86%
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Activités en unités de soins



 

Satisfaction médecins traitants


 

Très satisfaits de l’information complète reçue à la sortie des patients


 

Résultats quantitatifs: en cours (thèse C Claeys)



 

Satisfaction patients


 

Résultats quantitatifs: en cours (thèse C Claeys) Très 

 

important

La Meuse, 20.12.2011
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 Activités dans les unités de soins 

Orthopédie Gériatrie Chirurgie digestive 

Stagiaires en cardio, pneumo, gériatrie, MI + divers

- Cible: un (groupe de) médicament, un processus, …

- Bénéficiaires: patients et professionnels 
indépendamment d’une unité de soins

Types d’activités

 Activités transversales

1.5 ETP



18

Activités transversales



 

Commission Médico‐Pharmaceutique (0.15 ETP)



 

Forfait médicaments (0.4 ETP)



 

Nutrition artificielle (0.5 ETP)



 

Seamless

 
care (0.15 ETP)



 

Divers (0.3 ETP)


 

Réponses questions


 

Fiches d’information patients


 

Intranet


 

GGA


 

Déclaration et gestion incidents; pharmacovigilance


 

Enseignement, formation, présentations en interne et externe


 

Encadrement stagiaires / mémoires / projets

= + « large » que de la pharmacie clinique stricto senso
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Commission médico‐pharmaceutique

Formulaire thérapeutique


 

Analyse nouvelles demandes
•

 

Analyse de la demande par un pharmacien clinicien, sur base d’un 

 
canevas pré‐établi

•

 

Communication et discussion avec le médecin demandeur

•

 

Discussion et validation par la CMP
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Commission médico‐pharmaceutique

Formulaire thérapeutique


 

Support pour le switch

 

hors formulaire  formulaire

- 16 classes terminées

- TB réceptivité médecins

- > 40 spécialités retirées du formulaire

- prévalence prescription HF en baisse 
(<3%)
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Switch iv  po



 

Objectif


 

Evaluer le potentiel d’amélioration du switch

 

iv‐po au sein 

 
de l’institution



 

Méthode


 

Audit & feedback; répétition min 1x/an



 

Inclusion


 

Tous les patients hospitalisés le jour de l’observation


 

Paracétamol, tramadol, ranitidine, AINS, IPP


 

Anti‐infectieux pour lesquels le switch

 

est possible (14 molécules)



 

Etapes


 

Encodage et 1ère

 

analyse par pharmaciens cliniciens
•

 

Sur  base d’une liste explicite de critères justifiant un abord iv


 

Validation par médecin de l’étage et/ou infirmier chef


 

Validation anti‐infectieux par infectiologues
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Switch iv  po



 

Mesures d’évaluation principales



 

% iv adéquats



 

% adéquats

50%

80%



 

En parallèle:


 

Information/sensibilisation médecins et infirmiers (affiches, leaflet, …)


 

Schémas favorisant le switch

 

dans la prescription informatisée


 

Feedback résultats par écrit (+ oral dans certaines unités)


 

Interventions pharmacie clinique


 

Calculs consommations et coûts


 

…
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Switch iv  po

Résultats


 

~ 350 patients/observation

0%

20%

40%

60%

80%

100%

% IV adéquats % adéquats (IV
adéquats+tous PO)

Antibios

2008
2010
2011
2012
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Forfait médicaments 

Groupe de travail forfait


 

Dir

 

médicale et médecins, médecin RCM, dir

 

financière, pharmaciens


 

~

 
1 réunion/6 semaines



 

Pharm

 

clin: rôle proactif +++ et accès bases de données ad hoc

Exemples d’actions réalisées


 

Information et sensibilisation médecins et infirmiers chefs


 

«

 

audit

 

»

 

dans APR‐DRG/classes ATCs

 

déviants et mesures 

 correctrices
•

 

Agents anesthésiques  changement formulation propofol

 

et 

 
modifications pratiques utilisation propofol

 

vs midazolam

 

aux soins

•

 

Bisphosphonates

 

iv en ambulatoire

•

 

AB dans les pneumonies simples

•

 

Prévention nausées et vomissements post‐chimio

•

 

…


 

 permet d’auto‐financer

 

>1 ETP pharmacie clinique
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Unité
 

Transversale de Nutrition

Composition


 

En lien avec le CLAN 


 

D. Lacrosse, C Michel (0.5 ETP), D Noël


 

C Michel: DIUE de nutrition clinique et métabolisme

Travail dans les unités pilotes :  Chir
 

dig
 

et ORL 


 

avis, tours multidisciplinaires, revue de cas avec diététiciennes,…

Conseils sur les alimentations parentérales ou 
 entérales

 
particulières 



 

sur demande  dans tout l’hôpital

Sensibilisation, formation

Audit des prescriptions , administration et suivi des 
 alimentations parentérales aux CHUMG

http://www.ivteam.com/home-tpn/
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UTN et pharmacie clinique

Audit AP


 

Evaluation prospective, 65 patients avec nouvelle AP


 

Prescription
•

 

Indication inadéquate dans 28% des cas

•

 

Risque de SRI trop peu évalué

•

 

Apports caloriques: souvent supérieurs (33% ‐

 

risque 

 d’hyperalimentation) ou inférieurs (26%) aux critères prédéfinis


 

Administration
•

 

Voie et pompe: respect dans >98% des cas


 

Suivi
•

 

Certains paramètres biologiques insuffisamment vérifiés


 

Perspectives
•

 

Support à la prescription, « tour AP

 

», onglet nutritionnel, audit & 

 feedback, …

http://www.ivteam.com/home-tpn/
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Administration des médicaments par sonde

Outils disponibles


 

Principes de base


 

Tableau d’aide pour la prescription (médecins)


 

Tableau d’aide pour l’administration (infirmiers)

Evaluation quantitative en cours (V Goncette)
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Projet transversal «
 

seamless
 

care
 

»



 

Projet multidisciplinaire


 

Pharmacie clinique

 

(A Spinewine

 

& co)


 

Groupe qualité‐sécurité

 

(B Krug)


 

Médecins, infirmiers



 

Objectifs


 

Sensibiliser les professionnels et patients à la problématique de la 

 
continuité

 

des traitements


 

Augmenter la participation active des patients (soignants) à

 

l’obtention 

 
d’une anamnèse médicamenteuse complète



 

Diminuer les risques de discontinuité

 

en révisant certains éléments de 

 
structure/processus



 

Phase 1: octobre 2011 mars 2012


 

But: améliorer la qualité

 

de l’histoire

 

médicamenteuse obtenue à

 
l’admission



 

Réconciliation et sortie  phases ultérieures
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Projet transversal «
 

seamless
 

care
 

»

Développement outils


 

Participation du patient
•

 

Développement d’un leaflet

 

de sensibilisation

•

 

Développement d’une fiche médicaments

 

à

 

remplir par le patient 

 
(accompagnant) qui « attend » sa prise en charge



 

Outil développé

 

sur base de notre expérience et d’outils existants


 

Testé

 

aux urgences, dans 4 unités de soins et aux consultations 

 préopératoires d’anesthésie


 

A terme pourrait être utilisé

 

pour toutes admissions et 

 consultations, et par médecins généralistes qui réfèrent
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Projet transversal «
 

seamless
 

care
 

»

 Indicateurs de résultats


 

Nombre et type de discordances par patient


 

Taux de remplissage formulaire patient


 

Satisfaction médecins


 

…
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GGA et pharmacie clinique

But : promouvoir l’utilisation appropriée des 
 antibiotiques dans l’hôpital



 

Via activités transversales
•

 

Audits (Augmentin®, Tazocin®, antibioprophylaxie

 

en chirurgie) + 

 
feedback aux prescripteurs

•

 

Développement d’outils pour améliorer la prescription (ex : moments de 

 
prise des AB oraux, administration des AB IV, shift IV/PO) + adaptation de 

 
l’outil PMI

•

 

Sensibilisation au coût des molécules PO/IV  leaflet

•

 

Fiche patient (ex : Zyvoxid®)

•

 

Restriction pour certains AB (ex : AB nécessitant avis infectiologue)

•

 

Suivi des consommations + analyse

•

 

…



 

Via activités en unité

 

de soins (indication, choix de l’AB, dosage, voie, 

 durée, interactions, …)
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Site intranet de la pharmacie

INFORMATION ET COMMUNICATION
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Enquête de satisfaction- 2011

Les médecins et infirmiers sont‐ils satisfaits?
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Enquête de satisfaction

Objectifs


 

Evaluer la satisfaction des médecins et infirmiers par rapport à

 l’activité

 

développée au cours des 3 dernières années


 

Contribuer à définir la stratégie de développement au cours des 3 

 prochaines années

Pour qui


 

Médecins cadres et MACCS (n=125)


 

Infirmiers (n=109)
•

 

Direction, infirmiers‐chefs 

•

 

Dans les unités de soins avec pharmacien clinicien: tous


 

NB: réponses anonymes
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Enquête de satisfaction

Contenu de l’enquête


 

Introduction
•

 

Pourquoi cette enquête?

•

 

Qui sommes‐nous et que faisons‐nous



 

Partie 1: satisfaction générale



 

Partie 2: satisfaction de l’activité

 

en unités de soins



 

Partie 3: 
•

 

Satisfaction avec le dossier phie

 

clin informatisé

 

(md)

•

 

Avantages/inconv

 

organisation du travail infirmier (infi)



 

Partie 4: perspectives

TOUS

TOUS

3 unités
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Enquête de satisfaction

Résultats


 

Taux de réponse: 40%

Satisfaction 
générale

Très satisfaits

MEDECINS INFIRMIERS

Satisfaits

Impact perçu
Très 
importantImportant

Peu

Demandes d’extension



 

Médical


 

Soins intensifs (2)


 

Oncologie (2)


 

Urgences (2)


 

Chirurgie (2)


 

Douleur chronique


 

Neurologie


 

…



 

Infirmier


 

Toutes les US (7)


 

Soins intensifs (2)


 

Revalidation (1)


 

Uro/vasculaire (1)


 

(in)formation

 

nursing


 

Gestion phie

 

étage


 

…
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Enquête de satisfaction

Perspectives
Sur base des résultats et suggestions reçues:



 

Discussion en service et au sein du département


 

Discussions avec:
•

 

Médecins/infirmiers ayant fait des demandes/suggestions spécifiques

•

 

Direction médicale et infirmière



 

Définition des perspectives
•

 

À court terme (2011‐2012), sans augmentation du cadre

•

 

À moyen terme (2011‐2014), avec augmentation du cadre
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 Activités dans les unités de soins 

Types d’activités

 Activités transversales

 Enseignement et projets de recherche
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Posters: exemples



 

Disponibles via le site http://www.farm.ucl.ac.be/cfcl/intro.htm

…

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



 

Sous presse ou récemment publié


 

Artoisenet C et al, Acta Clin Belg

 

(audit Augmentin)


 

Claeys C et al, Drugs

 

& Aging

 

(formulaire mesure discordances médicaments)


 

Michel C et al, Int J Pers Cent Med (nutrition)


 

Spinewine

 

A et al, Drugs

 

& Aging

 

(revue rôle pharmacien personnes âgées)


 

Sternotte A et al, J Pharm

 

Belg

 

(dabigatran

 

dans la FA)



 

En révision ou en préparation 


 

Carnevali L et al (détection événements indésirables via trigger tool)


 

Mouzon A et al (interactions médicamenteuses en oncologie)


 

Spinewine

 

A et al (approches pour optimiser continuité

 

des soins)



45

Analyse SWOT



 

Forces


 

Pharmaciens compétents et motivés


 

Structure claire en place


 

Évaluation régulière de l’activité


 

TB collaboration avec directions et 

 
CMP; satisfaction utilisateurs ++



 

Valorisation de l’input des stagiaires


 

Attractivité


 

Activités « académiques »



 

Faiblesses


 

Visibilité


 

Procédures



 

Opportunités


 

Demandes d’extension


 

Menaces


 

Restrictions budgétaires et diffic

 
impact € en unité

 

de soins


 

Changements chefs de service 

 
médicaux



 

Résistance au changement de 

 
certains médecins



Dank
 

u voor
 

uw
 aandacht

Anne Spinewine 
Pharmacien

 

hospitalier

 

clinicien, 
Dr Sciences Pharmaceutiques

Téléphone

 

+32 81 42 33 18

anne.spinewine@uclouvain.be



Evolution des postes sur les 5 dernières années

ETPs

0.5 ortho (AS)

Oct 2007

0.5 transv (AS)
1

2
1 nutrition (CM)

Via SPF

Jan 2009

0.5 ortho (GR)

0.5 transv (AS)

0.5 gériatrie (AS)

Oct 2009

0.5 ortho (GR)

0.5 chir gen (CM)

1 gériatrie (AM)

0.5 transv (AS)

0.5 transv (CA)

0.5 nutrition (CM)

Rose: activité en unité de soins 
Vert: activité transversale

Jan 2012

0.5 chir gen (CM)

0.5 nutrition (CM)

3

0.5 ortho (GR)

0.5 chir gen (CM)

0.8 gériatrie (AM)

0.5 transv (AS)

0.5 transv (CA)

0.5 nutrition (CM)

+ 1 à 2 phien hosp en spécialisation pharmacie clinique
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