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Le pharmacien dans l'équipe 
multidisciplinaire en infectieuse: que 

peut-il apporter ?
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Le GGA au GHdC
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Vous avez dit GHdC ?
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Pré-requis pour le pharmacien

• Formations : cours, ouvrages de référence, 
formation interuniversitaire…et le terrain

• Accès complet au dossier médical et infirmier
• Accès aux traitements antibiotiques
• Disponibilité des intervenants 
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Quelques spécificités
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Audits:Audits:Audits:Audits: Recommandations:Recommandations:Recommandations:Recommandations:

Informations:Informations:Informations:Informations:Réunions et formations:Réunions et formations:Réunions et formations:Réunions et formations:

• GGA: 4x/an

• Réunion multidisciplinaire: 

1x/semaine

• SIPI:  4x/an

• AntibiomeAntibiomeAntibiomeAntibiome



Historique & évolution

20132013

• Test (2 mois) 
tour infectieux 
hebdomadaire 
en « solo »

• Révision 
quotidienne 
dans les unités 
où le 
pharmacien 
clinicien est 
présent

20142014

• (Ré)Instauration 
tour infectieux 
hebdomadaire 
en binôme sur 
un site

20152015

• Instauration d’un 
tour infectieux 
hebdomadaire sur 
tous les sites

• Sur 3 sites, tour 
en « binôme »

• (Tour des plaies 
infectieuses le 
jeudi)

• Création d’une 
procédure 
uniformisée

20162016

• Tour sur 4 sites 
systématiquement 
préparé par un 
pharmacien dans 
le dossier patient. 

• Tour sur certains 
sites 2x/semaine

• Absences et 
congés remplacés 

• Révision de la 
procédure
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Tours infectieux en binôme initié depuis 2003
2012: départ de 3 infectiologues 



Mais que fait donc la pharmacie ?

1. Analyser les traitements du jour
2. Réaliser un suivi
3. Proposer une intervention
4. Tour dans les étages : modifications des 

traitements par les médecins
5. Encodage des interventions
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1. Analyser les traitements du jour
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1. Analyser les traitements du jour

• Interactions potentielles
– A l’absorption : FQ, TTC
– Cytochromes : azolés, macrolides,…
– QT : macrolides, FQ
– Hyperkaliémies : sulfamidés

• Posologie anormale
– Dose trop élevée ou trop faible
– Paramètres PK/PD
– Monitoring thérapeutique

• Autre 
– >J3 spectre large, aminoside
– >J7 anti-infectieux
– > 50€/ jour de traitement
– Passage per os possible
– Associations 9



2. Réaliser un suivi
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Qualité et « valeur » du prélèvement :
• Hémoculture (toujours 2 paires)
• AET / Expecto (pas un prélèvement salivaire)
• Urines (culture et sédiment)
• Liquide de fonction, prélèvement tissulaire
• Autres



Ancien système

• Activités liées au GGA
– Template papier >< paperless
– Stat complétées dans un fichier Excel 

en paralèle. Time consuming
– Pas de trace dans le dossier: 

Visibilité -

• Rapport annuel du Ministère
– Comptage manuel + via fichier Excel 

des indicateurs: Time consuming
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Nouveau système

• En production depuis mai 2016
• Procédure crée pour avoir une utilisation identique au GHdC 

des avis pharmacie clinique
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Nouveau système

13



Nouveau système
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Nouveau système
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3. Proposer une intervention

• En respectant quelques principes de bases :
– Le traitement antibiotique est : 

• « empirique » si le traitement est le plus approprié et pas forcément le 
spectre le plus large

– Nosocomial vs communautaire
– Sphère infectée et susceptibilité des pathogènes
– FR patient, effets indésirables, coût

• redirigé (24-72h) en fonction des résultats de prélèvements biologiques 
adéquats

• adapté au patient (dialyse, IR, IH, volume de dilution, poids, interactions, 
NE,...)

• insuffisant seul en cas de collection

• utile en cas d’infection documentée ou suspectée (pas toutes les t°, 
pas toutes les infections)

• D’une durée déterminée en fonction du diagnostic posé (pas de 
prolongation, infections à durée longue, durée IV,…) 16



4. Tour dans les étages

• Interlocuteurs différents : MACCS, médecins, 
infirmières, patient

• Tour assis ou debout
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5. Encodage des interventions

2013
78 interventions

84,61% 
acceptation

2014
236 interventions

84,12% 
acceptation

2015
909 interventions 

83,47% 
acceptations

2016
309 interventions 
+
477 interventions 
(au 09/11/2016) 

84,62% 
acceptations
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Objectifs :
• Augmenter le nombre d’interventions
• Maintenir le taux d’acceptation



5. Analyse des Interventions
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5. Encodage des interventions
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5. Encodage des interventions
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5. Encodage des interventions
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86,01%

71,42 %

82,35%

79,69%



5. Encodage des interventions
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85 interventions
71,76% acceptation

Les taux 
d’acceptation sont 
« moins » bons sur 
les nouveaux sites



5. Encodage des interventions
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Take home message

OUI,
Le pharmacien peut jouer un rôle important 

dans l’équipe GGA !

Questions ??

Contact : celine.vanwetter@ghdc.be ou               
olivier.tassin@ghdc.be
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