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LA VISITE EN BELGIQUE

1. Duration: 2 semaines du 1 au 12 décembre 2014

2. Endroits:

L'Université Catholique de Louvain

L’hôpital Saint Luc

L’hôpital Mont Godinne

Les grands hôpitaux de Charleroi
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OfficinePI-DMI Production Pharmacie clinique

Pharmacie
Chef de département

Direction médicale

1. ACTIVITÉS GÉNÉRAUX EN PHARMACIE

Pharmacie clinique dans le service de pharmacie
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Officine

Système de 
stockage 

automatisé
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Officine

Système de stockage automatisé
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Officine
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Système de stockage automatisé



Officine

Validation des ordonnances
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Officine
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Officine

Préparation des 
médicaments pour 

chaque patient
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Officine

Système automatisé pour diviser 
des médicaments en petits sachets29/03/2015 11



Officine
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Système automatisé pour diviser 
des médicaments en petits sachets



Officine

Système de 
livraison des médicaments29/03/2015 13
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Production

Production des chimiothérapies
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Production

Production des chimiothérapies
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Production

Production des chimiothérapies
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Production

Production des produits spécifiques
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Production

Production des produits spécifiques

Busulphan 2mg

Dosage: 82mg



29/03/2015 19

2. PHARMACIE CLINIQUE 

Example de modèle du service de pharmacie 

à l’hôpital Mont Godinne



 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;… 



Activités dans les 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



Le DOSSIER
PHARMACIE
CLINIQUE.

Dossier pharmacie clinique dans le dossier patient

- Visibilité

- Tracabilité









Activités transversales
• Commission Médico-Pharmaceutique

• Forfait médicaments

• Nutrition artificielle

• Seamless care

• NACO

• Divers

– Réponses questions, fiches d’information patients

– Intranet

– GGA

– Déclaration et gestion incidents; pharmacovigilance

– Enseignement, formation, présentations en interne et externe

– Encadrement stagiaires / mémoires / projets



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



• Formulaire thérapeutique
– Support pour le switch hors formulaire  formulaire

Commission médico-pharmaceutique



Unité Transversale de Nutrition

• Composition
- Pharmacien clinicien, medecin en nutrition

• Travail dans les unités
– 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



Administration des médicaments par sonde



Projet transversal « seamless care »

• Projet multidisciplinaire

– Pharmacie clinique

– Groupe qualité-sécurité

– 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









Projet transversal « NACO »

• Projet multidisciplinaire

– Pharmacie clinique

– Laboratoire d’hématologie

– NTHC (Namur Thrombosis ans Haemostasis Center)

• Objectifs

– Suivi de tous les patients hospitalisés sous anticoagulants oraux 

directs pour optimiser la prescription 

– Education thérapeutique du patient avec support

– Participation aux projets de recherche du NTHC

– Information aux médecins prescripteurs sur les problématiques des 

NACO 



Projet transversal « NACO »



• Info patient

Projet transversal « NACO »



• Info médecin

Projet transversal « NACO »
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3. GROUPE DE GESTION DE 

L’ANTIBIOTHÉRAPIE (GGA)

ET RÔLE DU PHARMACIEN CLINICIEN

Example de modèle du service de pharmacie 

aux grands hôpitaux de Charleroi



1. INTRODUCTION:

•1 président: interniste infectiologue

•1 secrétaire: pharmacien

•1 interniste infectiologue

•2 bactériologues

•2 infirmiers hygiénistes

•3 pharmaciens

•+ référents dans différents domaines en fonction du 

sujet de la réunion.

Membres du GGA



1. INTRODUCTION:

•2 numéros d’agrément (j 2013).

•4 réunions par an communes.

•Réunion 2x/mois Bactério/Infectio/Pharmacien

•Réunions en Comité restreint pour divers sujet

•2 rapports annuels.

•Financement >2x40.000€

Activités du GGA



2. PREREQUIS:
Formations:
•Cours de microbiologie et de pharmacologie.

•Formation interuniversitaire en gestion de la 

thérapie anti-infectieuse.

•Sanford et autres ouvrages de référence.

•Rédaction de guidelines. 

•Formation sur le terrain.



2. PREREQUIS:
Informations:

 Accessibilité:

•Distribution : info sur les antibiotiques

•Dossier médical : info
– Sur le patient

– Sur le/les germes et site de prélèvement

– Bio et examens complémentaire



3. EVOLUTION DES ACTIVITES:Formulaire thérapeutique:

Choix des molécules et des spécialités
Emploi d’une grille d’analyse (cf dia 
suivante)

Avalisé par le CMP



3. EVOLUTION DES ACTIVITES:



3. EVOLUTION DES ACTIVITES:



3. EVOLUTION DES ACTIVITES:



Recommandations:

Traitement empirique

Antibioprophylaxie

Recommandations diverses

Dilution et stabilité

projet de programme 
convivial disponible 
sur intranet et 
interfacé avec la 
prescription.



Formations continues:

•Accueil nouveau Médecins Assistants 1x/an

•SIPI 4x/an

•Articles dans la revue institutionnelle

•Campagne IV/P.OS 

•Affiche informative sur le prix antibiotiques



Évaluation des consommations:

•Statistiques de l’évolution annuelle des 

consommations antibiotiques (DDD/100jh).

•Automatisée dans un fichier Excel dynamique

•Globale et par service

•Présentation et Discussion en GGA.

•Information des services.



Evolution des résistances:

Adapter les recommandations en fonction.



• Surveillance proactive

– Audits antibiotiques départ pharmacie

– Pharmacie clinique : Révision de tous les 

traitements antibiotiques

– Tour infectieux hebdomadaire
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“Tour” infectieux hebdomadaire



3. EVOLUTION 
DES ACTIVITES:

Form d’intervention des 

pharmaciens cliniciens



Analyse du CD Pharmachallenge :

• Comparaison consommations chaque hôpital – national

• D’abord générale : quels APR-DRG pénalisants pour la 

classe ATC2 J01

• Ensuite spécifique : Analyse par APR-DRG au niveau 

ATC4, avec extraction des séjours « mauvais inliers » 

uniquement

• MAIS… avec 3 ans de retard

• DONC…analyse des consommations en temps réel 

fournies également aux médecins
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CONCLUSIONS

ACTIVITÉS AU SERVICE DE PHARMACIE

- Modélisation par système automatique

- Économisation du temps pour consacrer au 

soins pharmaceutiques
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CONCLUSIONS

ACTIVITÉS EN PHARMACIE CLINIQUE

- Services cliniques choisis: plus dans les services de 

l’opération que les médecins internes

- Activités diverses: de l’entrée à la sortie du patient

- Prescription informatisée et intervention en pharmacie 

clinique en ligne

- Participation des étudiants et des internes pour renforcer 

le système
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CONCLUSIONS

ACTIVITÉS DU GGA

- Rôle du GGA à l’hôpital: Formulaire des médicaments, 

guide de l’antibiotique, audit de consomation et formation 

en antibiothérapie

- Rôle du pharmacien clinicien dans GGA: important

- Tour d’antibiothérapie

- CD Pharmachallenge
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