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La gestion des dispositifs médicaux stériles (DMS) est la responsabilité legale du
pharmacien hospitalier en Belgique. La littérature sur le role du pharmacien
impliqué dans la gestion des DMS est limitée, mais elle met en avant lintéerét
d’activités pharmaceutiques décentralisées (APD) (logistiques, économiques,
cliniques) au quartier opératoire (Qop) qui est une zone d’action stratégique.

Enquéte en ligne aupres des pharmaciens hospitaliers belges (chefs de service/
pharmaciens gestion DMS)

Diffusion sur 8 semaines via forums associations professionnelles de pharmaciens
hospitaliers du pays (AFPHB et VZA)

Questions semi-ouvertes visant a etablir le profil de U’hopital repondant, les

activités pharmaceutiques decentralisées menees au Qop (fréquence,
lesquelles, par qui) et l’avis des pharmaciens sur ces activites (lesquelles et par
qui, freins au développement, plus-value)

Inclus : hopitaux genéraux belges
specialises)

RESULTATS

Objectif : dresser un etat des lieux des activites décentralisées dans la gestion
des DMS menees par le personnel de la pharmacie present au Qop au niveau
national ; ce type d’enquéte semblerait utile (1).

(exclus : hopitaux psychiatriques et

Q 57 hopitaux ont répondu a ’enquéte (n)

[ Types d’APD réalisées au Qop par les hopitaux (n) et APD qui représenteraient une plus-value au Qop
selon les pharmaciens (N)
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CONCLUSION

Les activités pharmaceutiques décentralisées au Qop sont actuellement développées dans les hopitaux belges mais de facon hétérogene (réalisation ou non de ’activite et
qui la réalise : le pharmacien, son eéquipe, ou les deux). Les pharmaciens repondants estiment que certaines de ces activités ainsi que la préesence du pharmacien au Qop
peuvent apporter une plus-value. L’avis des pharmaciens sur les APD a développer suit en majorite la tendance de ce qui se fait actuellement.

La documentation de ces activités permettrait de demontrer U’intérét de l’implication du pharmacien et son équipe au Qop. Dans le cadre de ce travail, un outil
de recueil des interventions pharmaceutiques liees aux APD-Qop a ete élaboré. Une fois validé, il pourrait permettre cette documentation a I’échelle nationale.
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