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Contexte Conclusions
* Evolution des pratiques professionnelles en pharmacie » Grande hétérogénéité d’organisation dans une sélection
hospitaliere de quatre hopitaux universitaires de la francophonie

» Développement de la pharmacie cliniqgue
» Grandes disparités entre la couverture de soins offertes par les
pharmaciens hospitaliers a travers le monde

* Mise en évidence de similitudes et differences pouvant
inspirer des ameliorations a apporter a ’'organisation de
I’activitée en pharmacie clinique

» Neécessiteé de faire entendre la voix de la pharmacie

ODbjectifs clinique au niveau des décideurs, politiques et
ODbjectif principal: aca}dAemxlques -
Décrire I'organisation de la pharmacie clinique au sein de * Interét a structurer une communaute d'echange de
guatre centres hospitaliers universitaires de guatre pays pratiques
de la francophonie.
ODbjectif secondaire:
Identifier les similitudes, les difféerences et des pistes . Différences dans la couverture en pharmacie clinique
d’avenir. dans le 4 centres (Figure 1).
» Complete (tous les patients) pour le CHU Sainte-Justine

, > Partielle (patients ciblés selon services couverts) pour les
Methodes 3 autres CHU
Ftude descriptive transversale exploratoire sur 4 centres « CHUV: un pharmacien clinicien referent pour 72% des lits (couverture

effective entre 5-40% selon les services)
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Figure 1: Couverture en pharmacie clinique dans les 4 centres
Présentation des Construction d'une Discussion
activités des centres grille d'indicateurs de groupe . Ces différences s’expliquent par

» Les ressources humaines a disposition (incl. en formation)

* La diversité des missions de pays a autre (en lien avec la
reglementation locale)

* Nombre de lits et volumes d'activités tres differents entre les » 2 approches difféerentes observeées pour les centres
hopitaux, bien que tous universitaires (Tableau 1) europeens:

» couvrir un maximum de lits avec un niveau restreint
d'activites de pharmacie clinique

Etablissement CHU Lille CHU UCL Namur —  |CHUV CHU Sainte-Justine » deployer une activité de pharmacie clinigue répondant

Site Godinne : :
(nombre de lits) (3182 lits) (420 lits) (1019 lits hors psy) |(500 lits) aux enjeux de parcours des patients sur un nombre
de lits plus restreint

Reéesultats et discussion

Tableau 1: Activité sur 1 année dans les 4 centres

Nbr pharmaciens
hospitaliers /1000 0.22 ETP 0.83 ETP 0.59 ETP 2.39 ETP

admissions » On observe une similarité des activités déployées de fagon
Nombre d'analyses [lsRelsie) 1’542 patients suivis 5740 ordonnances 1'724°665 lignes de Centra“Sée ou décentrallsée (de mamére pIUS Ou MoIns
pharmaceutiques ordonnances 5’572 avis (traitement complet)  prescription exhaustive Selon |eS Centres) inCIuant:

(1) (traitement (interventions) , :

complet) * |'analyse d'ordonnance,

\V/[elo[CRo [CRVEVICEIC 1M ~cntralisée et  D€centralisée Décentralisée Centralisée et * la COnCllla'FlOn medlcament_euse,

décentralisée décentralisee » des entretiens pharmaceutiques,

» des plans de soins lors de la sortie d’hospitalisation.

Nombre total
d’interventions

11592 5572 (2) 4'814 1647712

(1) impligue une revue de I'ensemble de la prescription d'un patient (exprimé selon l'indicateur du pays)
(2) sans compter les interventions realisées depuis la pharmacie lors de la validation pharmaceutique des prescriptions
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