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Le 1er

 
avril 2010, la moitié des hôpitaux belges ont 

"reçu" un pharmacien clinicien ...

•
 

1999-2002: démarrage de la pharmacie clinique en 
Belgique... Premiers projets pilotes

•
 

2005: premières Thèses en Pharmacie clinique et  
grands projets hospitaliers universitaires ...

•
 

2007: lancement des projets au niveau national (24 
hôpitaux)

•
 

2010: élargissement à près de 65 hôpitaux...
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Pourquoi la Pharmacie clinique … et nous-mêmes 

•

 

Médecin avec expérience clinique 
(limitée mais combien utile !)

•

 

Découverte des pharmaciens 
américains et de leur approche de 
la pharmacothérapie

•

 

Séjour à Laval et découverte de "20 
pharmaciens à l'étage" pour un 
hôpital de 400 lits

1969

1978

1993

2003

2010

•

 

Etudes de pharmacien avec 
intérêt pour les activités en 
relation avec le patient

•

 

Départ pour Londres et une 
formation à la pharmacie clinique

•

 

Retour en Belgique et 
Discussions locales

•

 

Lancement de la première Thèse 
en Pharmacie clinique

•

 

Contacts avec la KU-Leuven

 

et l'U-

 
Gent

•

 

Lancement des premiers projets 
non-universitaires (24)

 
(aujourd'hui: 60)

•

 

Programme de formation en 3 ans 

2005

2000

2001

2002
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Un Campus "Sciences de la Santé"Un Campus "Sciences de la Santé"
où se côtoient médecins, dentistes, pharmaciens où se côtoient médecins, dentistes, pharmaciens 

et Sciences biomédicales …et Sciences biomédicales …

Le Secteur des Sciences de la Santé
à

 
l'Université

 
catholique de Louvain 

à Bruxelles
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Vous avez dit "pharmacie clinique" ? .

They conclude that the elephant is like a wall, snake, spear, tree, fan

 

or rope, depending upon 
where they touch. 

It was six men of Hindustan

To learning much inclined,

Who went to see the Elephant

(Though all of them were blind),

That each by observation

Might satisfy his mind

Sri Ramakrishna Paramahamsa

 

(February 18, 1836 -

 

August 16, 1886), a famous mystic, used this parable to discourage 
dogmatism

Des sciences de base
vers des applications 
améliorant les soins 

Du besoin 
thérapeutique vers la 

mise en place d'un 
traitement adapté

De la 
pharmacocinétique 

vers un 
développement 

rationnel

Des médicaments 
vers les choix 

thérapeutiques
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Un peu de sémantique…
•

 

Pharmacologie: 
discipline scientifique du vivant, subdivision de la biologie, qui étudie les mécanismes 
d'interactions entre une substance active et l'organisme dans lequel il évolue, de façon 
à pouvoir ensuite

 

utiliser ces résultats à des fins thérapeutiques (pharmacothérapie)

•

 

Pharmacie:

 
La pharmacie (du grec φάρμακον/pharmakôn

 

signifiant drogue, venin ou poison) est la 
science s'intéressant à la conception, au mode d'action, à la préparation

 

et à la  
dispensation

 

des médicaments.

•

 

Pharmacie clinique: 
La pharmacie clinique est une pratique pharmaceutique centrée sur le patient, pour

–

 

assurer un usage

 

aussi efficace

 

et aussi sûr

 

que possible des médicaments tels 
que prescrits et/ou existants  

–

 

assurer une optimisation

 

de l'usage des médicaments

 

(actuels ou nouveaux) 
susceptible d'en augmenter l'efficacité, d'en diminuer les effets indésirables, et, 
diminuer le coût global.
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A quoi s'engage le pharmacien clinicien ?

•
 

En apportant ses "soins pharmaceutiques", le 
pharmacien s'engage à

 
assumer envers les patients la 

responsabilité
 

de l’atteinte clinique des objectifs 
préventifs, curatifs ou palliatifs de la pharmacothérapie 
mise en place  par (ou en concertation étroite) avec le 
médecin

•
 

Cet engagement peut s’exercer vis-à-vis d’un patient ou 
d’un groupe de patients précis, aussi bien en milieu 
ambulatoire qu’hospitalier. Il peut aussi s’envisager dans 
un cadre sociétal immédiat ou de progrès futur 
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Une
 

journée
 

dans la vie
 

du pharmacien
 

clinicien

8h30 –

 

12h00

patient

12h30 –

 

14h00

cours pour les 
infirmières

14h00 –

 

16h45

comité médical

17h00

écouter une conférence

30           Avril 30         April

Emprunté

 

à

 

S. Steurbaut

 

et M. Dhoore

 

-

 

Studiedag

 

MFC Netwerk

 

30 april

 

2010
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Les modèles de pharmacie clinique...
Du besoin 

thérapeutique vers la 
mise en place d'un 
traitement adapté

Besoin thérapeutique

Pharmacologie

Analyse du patient

Définition des buts 

Recommandations
et suivi thérapeutique

Pharmacie clinique

Le patient 
arrive …

Modèle anglais
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Anamnèse médicamenteuse du patient

•

 

Concerne TOUS les médicaments que reçoit 
le patient

–

 

produits connus par le médecin ... mais dont la 
nature peut lui avoir échappée 
("doublons", produits à action antagoniste ou 
créant des interférences non suspectées...)

–

 

produits inconnus du médecin-référant ou 
accueillant

–

 

produits de comptoir ou autres

–

 

pour chacun, identification précise du produit (y 
compris les formes galéniques),  des doses, et 
des conditions exactes d'administration

Cas

 

vécu:
patient entrant avec 
•

 

paracétamol 1g 
•

 

naproxène

 

550 mg
•

 

ibuprofène 400 mg
•

 

paracétamol/tramadol

 
(325/37.5 mg -

 

ZALDIAR®)
•

 

tramadol

 

(marque #1) 100 mg
•

 

tramadol

 

(marque #2) 50 mg
•

 

tramadol

 

(marque #3) 150 mg
•

 

....  + omeprazole

 

20 mg...
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Avant le tour de salle...

Rechercher et analyser les problèmes "en cours" à l'étage

•

 

Lire les dossiers médicaux ...

•

 

Voir les résultats des analyses biologiques arrivés 
depuis la veille...

•

 

Interroger les patients, le personnel…

•

 

Identifier les problèmes "attendus" lors du tour
–

 

médicaments à optimiser

–

 

médicaments à arrêter

–

 

médicaments à ajouter

–

 

modes d'administration 
à modifier
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Pendant le Tour de salle ...

•

 

Discuter et conclure sur la cause (probable) de la 
pathologie et, si potentiellement liée au 
médicament, examiner si elle est due 

–

 

à son mode d'action (dosage, ...)

–

 

à un effet indésirable connu

•

 

Une fois le diagnostic posé par le médecin, 
discuter l'approche thérapeutique et la place que 
pourra y avoir le médicament

–

 

recommandations thérapeutiques générales

–

 

algorithmes en fonction du patient

–

 

avantages/désavantage sur d'autres thérapies
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Pendant le Tour de salle

•

 

Si traitement médicamenteux, discuter le choix de 
la classe pharmacologique

–

 

mode d'action et effets thérapeutiques

–

 

effets indésirables (de classe)

•

 

Une fois la classe pharmacologique fixée, aider 
au choix de la molécule précise

–

 

différences pharmacologiques dans la classe

–

 

différences pharmacocinétiques

–

 

différences d'effets indésirables

–

 

adaptation au patient considéré (tenant compte des 
autres médications)

–

 

différences de prix d'acquisition

–

 

différences de coût/bénéfice (pour la pathologie 
visée)

toute la 
pharmacie
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Encore à l'étage ...
Préparer la sortie des patients

–

 

bilan médicamenteux
•

 

médicaments à arrêter
•

 

médicaments à continuer
• médicaments à modifier

– préparer la lettre de sortie

–

 

informer le patient et/ou ses proches

–

 

prendre note des points de contact nécessaires

–

 

clôturer le dossier en ce qui concerne le 
médicament

envisager une 
véritable 

politique de 
suivi 

pharmaceutiqu

 

e
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Un développement très récent ...

Lettre

 

pour le 
médecin-traitant

Thèse

 

de Coraline

 

Clayes

 

(ULB) en co-

 

direction avec l'UCL
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Un développement très récent ...

Lettre

 

pour le 
patient

Thèse

 

de Coraline

 

Clayes

 

(ULB) en co-

 

direction avec l'UCL
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Et pour finir  ...

Répondre aux questions

–

 

du patient

•

 

que dois-je faire ?

•

 

à qui parler ?

–

 

des médecins

•

 

prudence

•

 

compétence

 
… mais ne pas hésiter…

–

 

des infirmières

•

 

quel est le terrain ?

•

 

ne tournez pas autour du pot !

jamais

 
ceci…
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Un autre modèle …

Biologie cellulaire
Physiopathologie

Biophysique
Biochimie

Pharmacologie
Pharmacodynamie
Pharmacocinétique

Thérapeutique
Pharmacie cliniquePatient

Modèle américain
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Un exemple: l'optimisation d'usage des antibiotiques au 
niveau du patient

β-lactames: administration conventionelle
vs.

 

Infusion continue 
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Vancomycine

 

par 
infusion continue

Efficacité

 

clinique

 

vs. AUC/MIC
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Réunion du comité médico-pharmaceutique

quel modèle 
appliquer ?

Besoin thérapeutique

Pharmacologie
Pharmacodynamie
Pharmacocinétique

Avantage thérapeutique

Le médicament pour 
les patients

(aka

 

= enregistrement)

Innovation:
• criblage
• chimie
• …
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Réunion du comité médico-pharmaceutique

•

 

Quelles sont les nouvelles

 

molécules ? 
–

 

nature exacte et propriétés importantes

–

 

effets attendus pour

•

 

les patients (thérapie / tolérance)

•

 

les médecins (avantages pharmacologiques et 
pratiques)

•

 

le personnel soignant (mise en place)

•

 

l'hôpital (coût, changements d'organisation, 
impact prévisible sur l'activité médicale ou 
autre)

•

 

Quelles sont les molécules à arrêter
–

 

effets indésirables nouvellement décrits

–

 

changements de réglementation ou de prix

–

 

doublons

28-04-2010 ULB - Insti tut  de Pharm acie - Chaire Francqui 56

Amélioration du "temps > CMI" utilisation 
d'une "infusion prolongée"

dosing interval

Bhavnani et al., AAC (2005) 49:3944-47

28-04-2010 ULB  - Insti tut  de Pharm acie - Chaire Francqui 53

Doripenème…

O

O

N

S

O

OH

NH2

N
H

S
NH2

OOHH

dor ipen�me (Shionogi 1993)
1β-methyl,  C2-pyrrolidylthio-sulfamoylaminomethyl

O

O

N

S

O

OH

N
H2

HH

NH imipen�me (MSD 1977)
C2-(aminomethylideneamino)ethylsulfanyl

doit être associée à la cilastatine pour 
cause de sensibi lité à une
déhydropeptidate rénale

2

m�ro pen�me (Sumimoto 1987)
1β-methyl,  C2-pyrrolidylthio-dimethylcarbamoylO

O

N

S

O

OH

NH2

N
CH3

HH
O

CH3
pro tection contre la déhydropeptidase rénale
par addition d'un méthyl en position 1

1

A l'ordre du jour de la prochaine réunion…

Ce sera donc une molécule 
à

 

infusion prolongée, mais 
sera-t-elle (bien) utile ?
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Réunion du comité médico-pharmaceutique

•

 

Quelles sont les médicaments à optimiser ? 
–

 

nouvelles approches thérapeutiques

•

 

doses / nouvelles indications

•

 

schémas et modes d'administration

•

 

associations (à faire / à éviter...)

•

 

durées de traitement (trop long/trop court)

•

 

Quelles sont les économies possibles
–

 

changement de molécule 
(le pour et le contre)

–

 

changement de fournisseur 
(quelles garanties d'efficacité/tolérance)

vancomycin concentrations measured over time
in patients treated by continuous infusion

0 48 96 144 192 240 288 336 384 432
0

10

20
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40
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in

 (m
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Remise à

 

neuf des anciens antibiotiques

la vancomycine

 

n'est pas 
vraiment nouvelle, mais 
elle est tellement mieux 

comme ça …

Le patient sera-t-il 
mieux servi ?
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Des activités plus générales …

Se pencher sur les problèmes généraux des 
patients à aborder dans les jours/semaines 
suivantes
–

 

politique de réduction des interactions 
médicamenteuses

–

 

analyse du suivi des recommandations 
thérapeutiques

–

 

statistiques de consommation 
(médicaments trop ou trop peu prescrits) 
détection d'anomalies) 

Des sciences de base
vers des applications 
améliorant les soins 

Voilà

 

peut-être les 
vrais éléphants…
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Des activités centralisées

Etudier les problèmes généraux d'organisation

–

 

locales

•

 

politiques médicamenteuses …

•

 

les systèmes d'alerte …

•

 

schémas de distribution…

–

 

régionales

•

 

comparaisons entre hôpitaux

•

 

mise en commun d'informations et de 
ressources
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Le soir vient et … retour au bureau…

Encoder mes activités …

•

 

pour moi-même
–

 

rappelez-vous Cicéron…

•

 

et si demain je ne venais pas à l'hôpital …
–

 

continuité des soins …

•

 

et si je devais, demain, rencontrer la Direction 
médicale ?

–

 

qu'ai-je apporté

–

 

de quoi ai-je besoin ? 

ceci a permis cela…
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Un intérêt évident … 

• A
 

méliorer la sécurité
 

du patient
–

 

détecter des incompatibilités (pharmaceutiques et/ou 
pharmacologiques)

–

 

éviter des intolérances prévisibles 
–

 

assurer un meilleure surveillance des médicaments à risque
•

 

interaction carbamazépine

 

–

 

millepertuis (Sint-Janskruid)
•

 

interaction avec les anticoagulants oraux
–

 

surveillance de l'INR en cas de co-prescription d'escitalopram

 

et de 
clozapine

•

 

réajustement des doses de vancomycine

 

en cas de développement 
d'insuffisance rénale

–

 

corriger des "associations à l'entrée" qui créeront de grandes 
difficultés si elles ne sont pas détectées

•

 

patient entrant avec paracétamol 1g + naproxène

 

550 mg + ibuprofène 400 
mg  + paracétamol/tramadol

 

(325/37.5 mg -

 

ZALDIAR®) + tramadol

 

(marque 
#1) 100 mg + tramadol

 

(marque #2) 50 mg + tramadol

 

(marque #3) 150 mg 
....  + omeprazole

 

20 mg...
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Un exemple d'interaction prévisible mais négligée: 
Le cas de la moxifloxacine

 
et de l'amiodarone

•

 

Les fluoroquinolones

 

sont connues pour provoquer un allongement de l'intervalle QTc...
•

 

Pour la moxifloxacine, cet allongement, mineur, est utilisé

 

pour calibrer les études de 
phase I 

50

sparfloxacin: 15 b

terfenadine: 46

0 10 20 30 40 msec

clarithromycin: 11-22 a

moxifloxacin

 

(IV) 6-10

Ref.:a Carr et al. Antimicrob

 

Agents Chemother. 1998; 42:1176-80; Germanakis

 

et al. Acta

 

Paediatr. 2006;95:1694-6. 
b

 

Jaillon

 

et al. J Antimicrob

 

Chemother. 1996; 37 Suppl

 

A:161-7; Jaillon

 

et al. Br J Clin

 

Pharmacol. 1996; 41:499–503.c 
c

 

Tschida

 

et ak. Pharmacotherapy. 1996;16(4):663-74; Oberg et al. Pharmacotherapy. 1995;15:687-92 

erythromycin (IV) 30-51 c

Mais la notice est 
TRES claire ...



26 mars 2011 PharmaLouvain 28

Un cas clinique dans un hôpital du Nord…
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La semaine est finie …

Biologie cellulaire
Physiopathologie

Biophysique
Biochimie

Pharmacologie
Pharmacodynamie
Pharmacocinétique

Thérapeutique
Pharmacie clinique

Besoin thérapeutique

Pharmacologie

Analyse du patient

Définition des buts 

Recommandations
et suivi thérapeutique

Pharmacie clinique

Besoin thérapeutique
de la population

Choix 
pharmacologiques

et non 
pharmacologiques

disponibles

Réponses pour la 
population

Recommandations de 
pratique clinique

et au moins

 

3 
modèles

 

ont

 

été

 

appliqués

modèle américain

modèle anglais

modèle sociétal
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Y a-t-il des preuves «
 

d’efficacité
 

»?

•
 

Activités transversales
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Y a-t-il des preuves «
 

d’efficacité
 

»?

•
 

Activités en unités de soins
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Y a-t-il des preuves «
 

d’efficacité
 

»?

•
 

Activités en unités de soins
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Ce que ne doit PAS
 

faire le pharmacien clinicien  !

•

 

Essayer de faire un diagnostic…

 
(sauf iatrogène)

•

 

Se substituer au médecin

–

 

absent …

–

 

compétent …

•

 

Se substituer aux infirmières et autre "personnel 
de la santé"

le diagnostic impose 
certaines choses pour 

lesquelles le 
pharmacien n'est pas 

formé…
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Ce que DOIT
 

faire le pharmacien clinicien  !

•

 

se tenir au courant…

•

 

avoir accès à ET lire le dossier médical … et le 
compléter

•

 

VOIR le patient et l'écouter

•

 

dialoguer dans l'équipe de soins

ne faites pas ça !



26 mars 2011 PharmaLouvain 35

Quelles sont les causes (connues) d'échec ?

•

 

incompétence
–

 

vis-à-vis des médecins

•

 

spécialisation

•

 

sans intérêt

–

 

vis-à-vis du personnel infirmier…

•

 

manque d'accès au dossier médical
–

 

matériel …

–

 

et au-delà …

•

 

rôles non clairement définis
–

 

pas de "remplacement" du médecin

–

 

manque de disponibilité …

Pharmacien clinicien non 
formé: (en) danger!

le bon chemin

 
de l'échec…
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Quelles sont les causes (connues) d'échec ?

•

 

mauvais service ciblé au départ
–

 

pas de besoin réel …

–

 

pas d'intérêt (ou manque d'information)

–

 

pas de présence médicale (cfr. dia précédente)

•

 

manque d'évaluation et de feed-back

ce n'est pas la 
meilleure manière 
de convaincre que 
votre méthode est 

la bonne
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Quels sont les obstacles?

Méfiance
–

 

des médecins

•

 

sauvent un faux problème

•

 

mais "médecin absent"

•

 

mais "médecin compétent"

–

 

de la pharmacie centrale

•

 

solution:  le pot belge

–

 

du patient

•

 

gagner sa confiance / expliquer



26 mars 2011 PharmaLouvain 38

Quels sont les obstacles?

Méfiance
–

 

des médecins

•

 

sauvent un faux problème

•

 

mais "médecin absent"

•

 

mais "médecin compétent"

–

 

de la pharmacie centrale

•

 

solution:  le pot belge

–

 

du patient

•

 

gagner sa confiance / expliquer

la clé

 

est

 
l'information
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Quels sont les obstacles?

Méfiance …
–

 

des médecins

•

 

sauvent un faux problème

•

 

mais médecin "absent"

•

 

mais médecin compétent

–

 

de la pharmacie centrale

•

 

solution:  le "pot belge"

–

 

du patient

•

 

gagner sa confiance / expliquer TRES peu de 
problème ... si on 
explique bien…

cause d'échec connue ! faire partir la 
pharmacie clinique 
de celle de l'hôpital, 
MAIS disposer du 

temps 
SUFFISANT
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Quels sont les obstacles?

Temps et disponibilité

–

 

problème du "pharmacien fonctionnaire"

•

 

changer l'image et le comportement

•

 

être à l'écoute

•

 

le patient n'attend pas …

–

 

ne pas vouloir "tout faire à tout moment"

•

 

cibler ses points d'action

•

 

faire naître la demande

–

 

bien équilibrer les rôles avec la pharmacie centrale
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Quels sont les obstacles?

Compétence: le véritable obstacle !

–

 

dès le 2ème

 

cycle (ou même avant)

•

 

prévoir le patient dès le départ  !

viser la 
compétence !
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conseil à

 

l’officine

examen des notices

comment utiliser un tensiomètre ?

DélivranceDélivrance
 

et et suivisuivi
 

pharmaceutiquepharmaceutique

une «
 

vraie
 

»
 

pharmacie 
pour apprendre

le
 

conseil au patient
 

dès le 
2ème cycle
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Quels sont les obstacles?

Compétence: le véritable obstacle !

–

 

dès le 2ème

 

cycle ou même avant 

–

 

mise en place d'une vraie formation de 3ème

 

cycle
•

 

accord "Faculté-Hôpital"

–

 

développement d'une formation continue
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Le passé … et l'avenir belge ...

•

 

L'AR de 2000 …
–

 

le cadre existe !

•

 

Les Universités
–

 

plusieurs réalisations importantes…

•

 

Les réalisations dans les hôpitaux
–

 

un hôpital sur deux a maintenant la possibilité de travailler

–

 

plusieurs hôpitaux ont décidé d'investir au-delà …

•

 

Le programme de formation en 3 ans
–

 

les inscriptions ont commencé 

–

 

espérons que les arrêtés royaux soient signés…
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–
 

Activités «
 

décentralisées
 

» («
 

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, monitoring thérapeutique, …
•

 

Participation à différentes commissions

Les modèles applicables 
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•
 

Intérêts 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

Intérêts
 

généraux
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Intérêt pour les médecins

•

 

Continuité des traitements

•

 

Support à la prescription / suivi

•

 

Réponses aux questions
–

 

P ex interactions, effets secondaires, adaptation doses,…

Support en ce qui concerne le médicament

Formation / gain de temps
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Intérêt pour les équipes infirmières

•
 

Support pour l’administration et le conseil au patient
–

 

iv: dilution, compatibilités, stabilité

–

 

Matin? Midi? Soir?

–

 

Couper / broyer les médicaments?

–

 

Administration via sonde? 

–

 

Information / formation médicaments

 (pourquoi, comment, combien, … )
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La formation des pharmaciens 
hospitaliers et cliniciens (1 de 6)

•
 

sélection en fin de 2ème cycle (Master) sur base
–

 

des résultats d'études
–

 

de la réalisation de stages cliniques pendant les études de 2ème

 cycle 
–

 

de la motivation personnelle
–

 

d'un interview classant

•
 

programme de 3 ans  dont
–

 

environ 15 mois de formation théorique

 (cours, séminaires, ...)
–

 

21 mois de stages, études de cas, 
–

 

préparation d'un mémoire de fin d'études (16 crédits) ...

Voir tous les détails sur: http://www.uclouvain.be/prog-2010-lhopi2mc.html
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La formation des pharmaciens 
hospitaliers et cliniciens (2 de 6)

• BUTS:
 

Assurer à l’étudiant les connaissances et compétences 
théoriques et pratiques

 
indispensables pour exercer le 

métier de pharmacien hospitalier, et reprises par l’Arrêté 
Ministériel du 11 juin 2003 (MB 04/07/2003) fixant les 
critères d’agrément du titre professionnel particulier de 
pharmacien hospitalier .

Voir tous les détails sur: http://www.uclouvain.be/prog-2010-lhopi2mc.html
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La formation des pharmaciens 
hospitaliers et cliniciens (3 de 6)

•
 

La formation théorique couvre cinq domaines principaux :
 • Organisation et gestion hospitalière

 • Lutte contre les infections nosocomiales
 • Pathologie et pharmacothérapie (pharmacie clinique)

 • Technologie hospitalière
 • Radiopharmacie

•
 

La formation pratique (stages) couvre les domaines suivants :
 

• Officine hospitalière
 • Contrôle de l’infection et dispositifs médicaux

 • Pharmacie clinique
 • Production

Voir tous les détails sur: http://www.uclouvain.be/prog-2010-lhopi2mc.html
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La formation des pharmaciens 
hospitaliers et cliniciens (4 de 6)

•
 

Module A: Organisation et gestion hospitalière (10 
crédits) 
–

 

Organisation et fonctionnement de la pharmacie en milieu 
hospitalier (30h)

–

 

Organisation des institutions de soins (partim) (25h)
–

 

Management qualité et gestion des risques (15h)
–

 

Management (partim) (30h)

•
 

Module B: Lutte contre les infections nosocomiales (6 
crédits) 
–

 

Hygiène hospitalière (15h)
–

 

Stérilisation et désinfection (15h)
–

 

Antibiothérapie et antibioprophylaxie

 

(25h)

Voir tous les détails sur: http://www.uclouvain.be/prog-2010-lhopi2mc.html
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La formation des pharmaciens 
hospitaliers et cliniciens (5 de 6)

•
 

Module C: Pathologie et pharmacothérapie (15 crédits)
–

 

Physiopathologie et pharmacothérapie (50h + 25h)
–

 

Méthodologie en pharmacie clinique (20h)
–

 

Pharmacocinétique clinique et suivi thérapeutique (15h + 10h)
–

 

Pharmacologie et pharmacothérapie des médicaments à usage 
hospitalier (20h)

– Etudes cliniques, pharmacovigilance et risques médicamenteux 
(30h + 10h)

Voir tous les détails sur: http://www.uclouvain.be/prog-2010-lhopi2mc.html
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La formation des pharmaciens 
hospitaliers et cliniciens (6 de 6)

•
 

Module D: Technologie hospitalière (9 crédits)
–

 

Dispositifs médicaux implantables et matériel biomédical (30h)
–

 

Compléments de chimiothérapie et d'hormonothérapie 
antitumorales

 

(22.5h)
–

 

Contrôle qualité et assurance qualité de la fabrication et 
administration des préparations hospitalières (25h)

–

 

Nutrition spécialisée (partim

 

nutrition parentérale et entérale

 artificielle chez l'enfant et chez l'adulte) (15h)

•
 

Module E: Radiopharmacie
 

(4 crédits) 
–

 

Applications de la médecine nucléaire in vivo (15h)
–

 

Radiochimie, radiotoxicologie

 

et radiopharmacie

 

(22.5h)

Voir tous les détails sur: http://www.uclouvain.be/prog-2010-lhopi2mc.html
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Questions non résolues …

•

 

Faut-il des sous-spécialisations

•

 

Quels sont les futurs "postes de travail" ?

•

 

Vos questions …  



Merci de votre attention…

Beaucoup d’informations supplémentaires sur le site du centre de

 
pharmacie clinique:

 
http://www.farm.ucl.ac.be/cfcl

http://www.farm.ucl.ac.be/cfcl
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Place aux questions… réflexions… suggestions…

Beaucoup d’informations supplémentaires sur le site du 
Centre de Pharmacie Clinique:

 http://www.farm.ucl.ac.be/cfcl

http://www.farm.ucl.ac.be/cfcl

	Nouveautés à l'hôpital: Pharmacie clinique.�Des acquis importants… et des défis passionnants ... 
	Le 1er avril 2010, la moitié des hôpitaux belges ont "reçu" un pharmacien clinicien ...
	Pourquoi la Pharmacie clinique … et nous-mêmes 
	Slide Number 4
	Vous avez dit "pharmacie clinique" ? .
	Un peu de sémantique…
	A quoi s'engage le pharmacien clinicien ?
	Une journée dans la vie du pharmacien clinicien
	Les modèles de pharmacie clinique...
	Anamnèse médicamenteuse du patient
	Avant le tour de salle...
	Pendant le Tour de salle ...
	Pendant le Tour de salle
	Encore à l'étage ...
	Un développement très récent ...
	Un développement très récent ...
	Et pour finir  ...
	Un autre modèle …
	Un exemple: l'optimisation d'usage des antibiotiques au niveau du patient
	Réunion du comité médico-pharmaceutique
	Réunion du comité médico-pharmaceutique
	Réunion du comité médico-pharmaceutique
	Des activités plus générales …
	Des activités centralisées
	Le soir vient et … retour au bureau…
	Un intérêt évident … 
	Un exemple d'interaction prévisible mais négligée: �Le cas de la moxifloxacine et de l'amiodarone
	Un cas clinique dans un hôpital du Nord…
	La semaine est finie …
	Y a-t-il des preuves « d’efficacité »?
	Y a-t-il des preuves « d’efficacité »?
	Y a-t-il des preuves « d’efficacité »?
	Ce que ne doit PAS faire le pharmacien clinicien  !
	Ce que DOIT faire le pharmacien clinicien  !
	Quelles sont les causes (connues) d'échec ?
	Quelles sont les causes (connues) d'échec ?
	Quels sont les obstacles?
	Quels sont les obstacles?
	Quels sont les obstacles?
	Quels sont les obstacles?
	Quels sont les obstacles?
	Slide Number 42
	Quels sont les obstacles?
	Le passé … et l'avenir belge ...
	Les modèles applicables 
	Intérêts généraux
	Intérêt pour les médecins
	Intérêt pour les équipes infirmières
	La formation des pharmaciens �hospitaliers et cliniciens (1 de 6)
	La formation des pharmaciens �hospitaliers et cliniciens (2 de 6)
	La formation des pharmaciens �hospitaliers et cliniciens (3 de 6)
	La formation des pharmaciens �hospitaliers et cliniciens (4 de 6)
	La formation des pharmaciens �hospitaliers et cliniciens (5 de 6)
	La formation des pharmaciens �hospitaliers et cliniciens (6 de 6)
	Questions non résolues …
	Merci de votre attention…
	Place aux questions… réflexions… suggestions…


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /PageByPage
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [4000 4000]
  /PageSize [4818.897 2551.181]
>> setpagedevice


