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‘L’évolution du rôle du pharmacien’
Des défis et des opportunités !



Relever les défis 



A changing world : New trends and challenges

Demography Lack of GP’s New therapies

New technologies Health costs Liberalization





Spreidingswet Moratorium

Nombre d’officines & Nombre d’habitants Max 5277 à 4815 (04/2019)





Coût des Spécialités Remboursables 

CP = coût patient

CI = coût INAMI

DDD = 
Defined Daily Dose

RPH = 
rémunération
(htva)



Consumption of medicines in Belgium

8APB Academy – May 2019

• The consumption of medicines has increased 
strongly over the last 15 years.

• This trend has been driven by the oldest age 
groups.

• The highest increase has occurred in the age 
group 50- 69.

The defined daily dose (DDD) is a statistical measure of drug consumption, defined by the 
World Health Organization (WHO). It is used to standardize the comparison of drug usage 
between different drugs or between different health care environments. 

Source: IFSTAT 



Evolution of the turnover

9APB Academy – May 2019

• As a whole, Belgian community pharmacies 
generated a turnover of around 5,7 billion € in 
2018.

• Medicines still accounted for 80% of the total 
turnover in that year…

• …but they accounted for 86% of the total 
turnover in 2004.

• Over the last 15 years, the strongest growth has 
been observed in non-medicine products, and 
especially in the ‘in margin of NPM” category 
(at an average rate of 5,7% per year).

• I.e. the economic activity of community 
pharmacies is increasingly dependent on non-
medicine products.

RX: Prescription only medicines
NPM: Non prescription medicines
In margin of NPM: Vitamins, cold products, pain relief, eye care… 
PARA: Food, diet products, cosmetics, bandages… 

Sources: IQVIA, IFSTAT & APB



HON SSP = Suivi 
des soins 
pharmaceutiques

HONBAS = honoraire de base
MEC = marge économique
SPEC HON = honoraire spécifique 

2010

HONTPU
3,1%

RÉFORME DU SYSTEME DE 
RÉMUNARATION

2010
2016

2020?



The 
challenges of 
tomorrow
are the opportunities
of today



The future 
is bright
if we focus on our 
strengths as a health 
care provider



Points of access to health care systems
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Community Pharmacy = First gateway



PARTICULARITIES 
COMMUNITY 
PHARMACY

500.000 PATIENTS IN COMMUNITY 
PHARMACIES EVERY DAY

FIRST ACCESS TO CARE SERVICES
o 86% are loyal to ‘their’ pharmacist
o 82,5% choosing the nearest pharmacy
o 85% confirm pharmacist as an advisor 

rather than a retailer
o 73% ask advice for minor troubles to 

their pharmacist before going to GP 

Test Santé – Test Gezondheid – 06/2015



THREE 
STRATEGIC 
AXES FOR THE 
DEVELOPMENT 
OF COMMUNITY 
PHARMACY IN 
BELGIUM

Targeted
Prevention

Interventions

(Advanced) 
Pharmaceutical 
Care

Signposting & 
referring patients 
to other Health 
Services

New services

Basic pharmaceutical
care 





Bilan	campagne	test
§Findrisk/HbA1c		
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HbA1C	>	5,7% HbA1C	entre	5,7%	et	6,4% HbA1C	>	6,4% HbA1C	non	réalisé Pas	de	données

FINDRISK	FAIBLE	

ð 1	personne	sur	7	indication	de	Pré-diabète

FINDRISK	MODÉRÉ	

ð 1	personne	sur	4	indication	de	Pré-diabète

FINDRISK	ELEVÉ
ð +	ou	- 1	personne	sur	2	indication	de	Pré-diabète
ð 1	personne	sur	20	indication	de	Diabète



D’après l’OMS, un patient sur deux souffrant de maladie 

chronique ne respecterait pas son traitement (80%)

Déficit d'adhésion thérapeutique





• 42.000 admissions/an – 200 mio €
– 8 patients par pharmacie / an 

Prévisible, évitable ou corrigeable (50%!)

Drug related problems



CASE 
MANAGEMENT

DISEASE MANAGEMENT

SELF-CARE SUPPORT

High complexity
patients (5%)

High risk patients 
(15%)

Chronic
patients (80%)

PREVENTION General 
population

Professional care

Self-care

PREVENTION

SIGNPOSTING & 
REFERRING

PHARMACEUTICAL 
CARE
1. Polymedication
2. Adherence to 

Treatment
3. Health Literacy

€€€

€€
€



Le Dossier 
Pharmaceutique Partagé



Le Dossier 
Pharmaceutique et 

le schéma de 
médication  !

1



üLe pharmacien doit 
obligatoirement encoder 
dans le DP local toutes les 
dispensations prescrites
üLe pharmacien encode sauf 

opposition du patient les 
médicaments et produits de 
santé non prescrits dans le 
DP du patient/client
üIl peut ajouter d’autres 

données : allergies*, 
intolérances, autres 
problèmes 



ENREGISTREMENT DES DONNEES

TIP = Trusted Intermediate for Pharmacists
PCDH = Pharmaceutical Care Data Hub



CONSULTATION DES DONNEES



Dossier pharmaceutique partagé

1er Colloque Franco-Belge: services en pharmacies 27

98,5%



Prétrajet diabète 
Concept multidisciplinaire 1



Optimaliser le traitement par antidiabétique oral
- Éviter l’escalade thérapeutique
- Retarder le passage vers l’insuline 29

© APB



Sous-groupe pré-trajet diabète type 2

Max: 4 sessions d’éducation/an (individuelles ou en groupe) 
parmi 5 programmes

Educateur en diabétologie : informations générales sur la maladie et le mode 
de vie 
Diététicien : éducation diététique 
Pharmacien : éducation à l’observance thérapeutique 
Infirmier à domicile : visite de suivi, soutien de l’autogestion (en individuel au 
domicile du patient) 
Kinésithérapeute : introduction à l’exercice (en groupe) 

30
© APB



Matériel disponible
Fixed date

Préparation Entretien
(= fil conducteur)

Après l’entretien

DP, DPP à schéma 
de médication
Evaluer l’adhésion
Interactions ?
Statut vaccinal grippe

Aide-mémoire

Tableau 1ère délivrance

Coin confidentialité
Questions du patient
Vérifier BUM
Explorer l’adhésion

Présentation Pdf ou
PowerPoint
Aide-mémoire
Visuel
Compte rendu
Dépliants patient

Enregistrement
(CNK)/compte rendu à
DP 
Feedback médecin
Suivi à l’officine
(niveau de 
compréhension) 

31
© APB



BUM asthme

2



Pharmacien de référence 

3



• Être connecté au DPP 

• Fournir un schéma de médication au patient

• Personne de contact avec le MG qui tient le DMG

• Folder 

• Signature Convention

34

Tâche



Public cible

• Tout patient en ambulatoire / choix libre 
• Même pharmacie 
• Sur un an  
• Au moins 5 medicaments remboursés, inclus au moins 1 chronique
• Prioritiés

• patients (≥ 5 M chroniques) 
• Patient en difficulté avec son traitement (par ex: adhésion) 
• Patient qui le demande

• 30 € par patient / an  (TM = 0 €)



• Complet et up to date (données du DP/DPP)
• Médicaments prescrits (tous) (différents prescripteurs) 
• Médicaments non prescrits et produits de santé (potentiel d’interaction)
• Encodage au nom du patient dans le DP/DPP 
• Complémentaire à l’intention thérapeutique du prescripteur
• Intérêts

• Pour le patient 
• Pour le MG
• Pour tout professionnel de santé en lien avec le patient – outil de communication
• Entre la 1ere et la 2eme ligne (conciliation médicamenteuse) 

Schéma de médication



• Échange électronique
• Consentement e-health
• Vitalink
• Dès que techniquement possible 

• RSW
• BruSAFE

Schéma de médication



Et vous?

38Huisapotheker: één jaar later – Pharmacien de référence: un an plus tard

Agree →   82% 
Neutral →     8% 
Disagree →   10%

Evolution importante?

Agree →   64% 
Neutral →   19% 
Disagree →   16%

Bon launch?

Positive →   76% 
Neutral →   23% 
Negative →     1%

Réaction des patients?

Agree     →   29% 
Neutral →   28% 
Disagree →   42%

Facile?

APB Enquête



Enquête – pharmaciens de référence
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APB Enquête

43%

30%

13%

13%

2%

52%

61%

66%

65%

53%

5%

9%

20%

21%

45%

0% 50% 100%

Jamais De temps en temps Fréquemment

Moments de prise 
incorrects

Erreurs de 
posologie

Médicaments 
manquants

Interactions non 
décelées

Double médication

1er Colloque Franco-Belge: services en pharmacies
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• Échange de données électronique par les coffres-forts régionaux, 
dès que techniquement possible

Vitalink en Flandre  à ok MAIS …

BruSafe à Bruxelles à en ATTENTE 

Intermed en Wallonie à en ATTENTE 

• Selon le domicile du patient

• Avec les mêmes standards

Schéma de médication : intérêts 

àHUB 
Farmaflux



SPR

BUM Health
Literacy
(Asthme)

BUM
Adhésion 
(pré-trajet)

BUM
Medication

Review
Soins 

transmuraux





Pour atteindre les objectifs fixés à l’horizon 2019,
il est convenu d’agir simultanément dans 20 domaines



Passer de la santé à l’e-santé

Partage des données de santé

Interdisciplinarité



• 45

Santé e-santé

Technologies de 
l’information

Message 
adressé

Message 
déposé ?

Partage traditionnel Partage électronique

Outils

24/24





Schéma de médication / 
VIDIS

47



Plan eGezondheid - infosessie AP3 & AP4 - 21.06.2016

VIDIS

48
© APB

Intention thérapeutique Délivré (All) 



Démarche qualité en officine 

üL’approche qualité est essentielle en pharmacie: 
üProduits = recontrôle, autocontrôle magistrale
üServices = d’abord les soins pharmaceutiques de base, phn de réf, …

üDans une démarche d’amélioration continue de la Qualité, l’étape de 
vérification/contrôle (« check ») est essentielle.



Dans la première ligne…
• Le pharmacien est un acteur de soins de première ligne

à Soins pharmaceutiques en développement continu (nouveaux services)

• Pharmacien de référence 
à Suivi des soins pharmaceutiques

• E-Santé / Développement d’outils (DPP, schéma de médication…)

• Volonté de s’inscrire dans les réseaux interdisciplinaires (Concertation médico-
pharmaceutique, MR-MRS, soins à domicile) et d’y apporter sa compétence 
spécifique

• Accessibilité, disponibilité
à Acteur dans les politiques de prévention, promotion, orientation, détection 
précoce des pathologies (autotests, POCT ?)

• Reconnaissance du titre professionnel de pharmacien d’officine 

Une formation continue de qualité et 
adaptée est vitale pour le support au 

développement professionnel



We need
each other
to overcome the challenges 
of the future



• PRIORITES:

Pharmacie 3.0

5252CF – 15.10.2019 – BR
© APB
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• Check pharmacie de maison
• Entretien Grossesse 
• Dépistage diabète (Chronilux)
• Streptotest (AUP)
• Check cardiovasculaire
• Prévention Tabac (AUP)
• Semaine de la prévention en 

pharmacie 
• Vaccination 



Plan WAPPS (AVIQ 2020)
• Sensibiliser la population aux différents types de 

dépistage (diabète, maladies CV, maladies respiratoires 
chroniques)

• Cela pourrait se faire en élargissant les rôles de certains 
professionnels de santé comme les pharmaciens

• Elargir le rôle de certains métiers de la santé vers plus 
d’interdisciplinarité par l’élargissement du rôle du 
pharmacien (conseil santé, prise de la tension artérielle, 
dépistage des facteurs de risque, éducation 
thérapeutique, etc.) ou la valorisation du rôle de 
professions « intersectorielles »

• …



The future 
is bright
if we focus on our 
strengths as a health 
care provider



Merci 


