
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Participation choix DMS/patient

Evaluation bon usage DMS

Formation personnel soignant sur DMS

Participation choix DMS/type d’intervention

Evaluation qualité DMS

Informations personnel soignant

Relevé incidents matériovigilance

Retrait DMS défectueux

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Benchmarking usage DMS/type d’intervention

Benchmarking usage DMS/chirurgien

Facturation DMS

Tests DMS

La pharmacie au bloc opératoire : quelle implication dans la gestion des dispositifs médicaux ?  
Enquête nationale belge 

E. CAUDRELIER1, C. DANGUY, C. DEBOULE, S. PIERARD 

Service de Pharmacie CHU Vésale – Montigny-Le-Tilleul 

La gestion des dispositifs médicaux stériles (DMS) est la responsabilité légale du       

pharmacien hospitalier en Belgique. La littérature sur le rôle du pharmacien          

impliqué dans la gestion des DMS est limitée, mais elle met en avant l’intérêt      

d’activités pharmaceutiques décentralisées (APD) (logistiques, économiques,      

cliniques) au quartier opératoire (Qop) qui est une zone d’action stratégique. 

 Enquête en ligne auprès 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 à établir le profil de l’hôpital répondant, les     

activités pharmaceutiques décentralisées menées au Qop (fréquence,  

lesquelles, par qui) et l’avis des pharmaciens sur ces activités (lesquelles et par 

qui, freins au développement, plus-value) 

 Inclus : hôpitaux généraux belges (exclus : hôpitaux psychiatriques et  

spécialisés) 

 

Référence : (1) Ferrand É, Painchart L, Grimandi G, and al. The Roles and the Impacts of Pharmacists in the Management of Medical De-
vices at the Hospital: A Literature Review. Ann Pharm Fr. 2017 ; 75(6) : 409-419. 

Les APD-Qop sont développées depuis 

< 2 ans 30% 11 

3-5 ans 17% 6 

6-10 ans 25% 9 

>10 ans 25% 9 

Sans réponse 3% 1 

TOTAL 100% 36 

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Informatisation demande DMS

Commandes de DMS

Gestion à vue DMS

Traçabilité

Approvisionnement DMS

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

 57 hôpitaux ont répondu à l’enquête (n) 

Les activités pharmaceutiques décentralisées au Qop sont actuellement développées dans les hôpitaux belges mais de façon hétérogène (réalisation ou non de l’activité et 

qui la réalise : le pharmacien, son équipe, ou les deux). Les pharmaciens répondants estiment que certaines de ces activités ainsi que la présence du pharmacien au Qop  

peuvent apporter une plus-value. L’avis des pharmaciens sur les APD à développer suit en majorité la tendance de ce qui se fait actuellement.  

La documentation de ces activités permettrait de démontrer l’intérêt de l’implication du pharmacien et son équipe au Qop. Dans le cadre de ce travail, un outil 

de recueil des interventions pharmaceutiques liées aux APD-Qop a été élaboré. Une fois validé, il pourrait permettre cette documentation à l’échelle nationale. 

71,6% (48/67) 
d’entre eux considèrent 

que la présence d’un 

pharmacien au  
quartier opératoire  

représente une plus-
value par rapport à un 

autre membre du  

personnel de la  
pharmacie 

Chef de service 
34 %  (23/67) 

Responsable DMS 
66 %  (44/67) 

INTRODUCTION MÉTHODE 

RÉSULTATS 

Situation 

Wallonie 64% 26 

Flandre 41% 22 

Bruxelles 16% 9 

CONCLUSION 

Type d’hôpitaux     

Universitaires 12% 6 

A caractère universitaire 12% 14 

Généraux 76% 37 

 Freins au développement des APD-Qop   67 pharmaciens ont répondu à l’enquête (N) 

 Répartition des hôpitaux développant des APD 
en fonction de l’ancienneté de ces activités 

Remericements : D. Nickers, B. Sneyers, N. Vancauwenbergh 

Taille du quartier opératoire 

1-5 salles d’op 12% 7 

6-10 salles d’op 32% 18 

11-15 salles d’op 25% 14 

16-20 salles d’op 12% 7 

21-25 salles d’op 10% 6 

>25 salles d’op 9% 5 

TOTAL 100% 57 

Réalisation de l’activité par :   Pharmacien (P)   Autre membre du personnel de la pharmacie (AM)   P & AM   Pas d’informations sur qui 

63% (36/57) des hôpitaux développent des  

activités pharmaceutiques décentralisées au 

quartier opératoire (APD-Qop) 

N°83 

Objectif : dresser un état des lieux des activités décentralisées dans la gestion 

des DMS menées par le personnel de la pharmacie présent au Qop au niveau  
national ; ce type d’enquête semblerait utile (1).  
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Les activités soulignées sont celles qui sont réalisées actuellement dans plus de 50% des hôpitaux répondants (n) 


