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Le pharmacien, un praticien de santé de 
première ligne
• Soins de santé primaire ou première ligne = 1er point 

de contact du malade avec le système de santé. 

• Soins de santé apportés aussi près que possible de 
l’endroit où les gens travaillent et vivent

• > 7 patients /10 fidèles à leur pharmacien

Extrait de 
https://www.apb.be/fr/corp/media-
room/Relations-publiques/communique-de-
presse/Pages/Pharmacien-de-
reference_nouveau-service-pour-meilleur-
suivi-patients-chroniques.aspx

https://www.apb.be/fr/corp/media-room/Relations-publiques/communique-de-presse/Pages/Pharmacien-de-reference_nouveau-service-pour-meilleur-suivi-patients-chroniques.aspx
https://www.apb.be/fr/corp/media-room/Relations-publiques/communique-de-presse/Pages/Pharmacien-de-reference_nouveau-service-pour-meilleur-suivi-patients-chroniques.aspx
https://www.apb.be/fr/corp/media-room/Relations-publiques/communique-de-presse/Pages/Pharmacien-de-reference_nouveau-service-pour-meilleur-suivi-patients-chroniques.aspx
https://www.apb.be/fr/corp/media-room/Relations-publiques/communique-de-presse/Pages/Pharmacien-de-reference_nouveau-service-pour-meilleur-suivi-patients-chroniques.aspx
https://www.apb.be/fr/corp/media-room/Relations-publiques/communique-de-presse/Pages/Pharmacien-de-reference_nouveau-service-pour-meilleur-suivi-patients-chroniques.aspx
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a. Cadrage historique



L’usage de « médicaments » remonte à la nuit des 
temps… ➔ issus des 3 règnes de la Nature

Ötzi (polypores de bouleau)

Mésopotamie : 
tablettes de Nippur (cunéiforme)

Egypte : 
papyrus Ebers (1560 acn)



L’origine des apothicaires

• Initialement, rôle associé à la cueillette des plantes 
médicinales (ou toxiques)

• Pigmentarii, fournisseurs de matières premières (drogues broyées et pilées), 
• Rhizotomes (étymologiquement, celui qui coupe les racines) ou herbarii, chargés d’aller recueillir des 

herbes médicinales pour le compte des médecins
• Pharmacopole, marchand de substances toxiques (ciguë) 
• Aromatarius, marchand d’aromates
• Myrepse signifiant le bouilleur de myrrhe

• Terme « apothicaire » apparaît au XIIIe siècle
• Galien (129-201 après J.-C.), le père de la pharmacie 
• Grand rôle dans la préparation des remèdes
• Association au sein de corporations des merciers, des épiciers
• Le privilège de la balance



Etymologie

• du grec αποθηκη (apothèquè), 
lieu de dépôt

• Passage au latin, puis au français 
➔ « boutique »

• Latinisation « apothecaria »

• A nouveau, passage au français 
➔ « apothicairie » 

= boutique aux drogues

• Terme désuet en français, mais 
en allemand et en néerlandais…  



La boutique des apothicaires

Silènes

Extrait de : https://www.futura-sciences.com/sciences/questions-reponses/histoire-decouvrez-histoire-apothicaires-12758/



Examen de 
maîtrise
d’apothicaire 
(France, XVIIIe siècle, 
anonyme, huile sur toile)



• Avec toutefois le « privilège » 
d’administrer les clystères !

Un rôle centré sur les 
médicaments



Remplacement par le terme « pharmacien » à 
la Révolution française

Extrait de Fialon Charles Henri. Histoire des mots "Pharmacien" et "Apothicaire". In: Bulletin de la Société 
d'histoire de la pharmacie, 8ᵉ année, n°28, 1920. pp. 262-269. http://www.persee.fr/doc/pharm_0995-
838x_1920_num_8_28_1378

Étymologie : du grec φάρμακον 
(pharmacon), le poison, le 
remède

http://www.persee.fr/doc/pharm_0995-838x_1920_num_8_28_1378
http://www.persee.fr/doc/pharm_0995-838x_1920_num_8_28_1378


L’officine (XIXe)



Evolution du rôle avec les 
débuts de l’industrialisation

• Les remèdes secrets évoluent vers la 
notion de « spécialités »

• Elaboration des premières 
spécialités dans les laboratoires 
attenant aux officines

• Industrialisation et pharmacien 
d’industrie 

• Les tâches de contrôle des matières 
premières vont disparaître au profit 
d’un rôle centré sur la dispensation 
des médicaments  



b. Cadrage légal et déontologique

• Code de déontologie (révisé en 2020)• AR 21 janvier 2009
• Loi coordonnée du 10 mai 2015
• Loi qualité du 22 avril 2019



Loi coordonnée du 10 mai 2015 relative à 
l’exercice des professions des soins de santé 



L’AR du 21 
janvier 2009 
portant 
instructions 
pour les 
pharmaciens



(suite)



Loi qualité



https://www.ordredespharmaciens.be/fr/deontologie/code

https://www.ordredespharmaciens.be/fr/deontologie/code




c. Focus sur l’étranger
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Les études de pharmacie





Un référentiel de compétences interuniversitaire 
en Fédération Wallonie-Bruxelles



Les études de pharmacie 
à l’Université de Liège

1885 : diplomation de 
Mlle Jeanne 
Rademackers
(Première femme 
diplômée de l’ULg) 
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a. Définition des concepts



• 1er MAI 2006. - Loi modifiant l'arrêté royal n° 78 du 10 novembre 1967 relatif à l'exercice des
professions des soins de santé

« Les actes pharmaceutiques dans l'exercice de la fonction du pharmacien en matière de
dispensation de soins pharmaceutiques comprennent la délivrance responsable de
médicaments prescrits ou de médicaments qui sont délivrables sans prescription en vue,
en concertation avec les autres professionnels de santé et le patient, d'atteindre des
objectifs généraux de santé tels que la prévention, l'identification et la résolution de
problèmes liés à l'usage de médicaments.

Les soins pharmaceutiques sont destinés à améliorer de façon continue l'usage des
médicaments et à conserver ou améliorer la qualité de vie du patient. La concertation
interprofessionnelle comprend notamment le renvoi éventuel vers un médecin et
l'information du médecin traitant.

[…]»

33
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Extrait du « Guide des 
bonnes pratiques 
pharmaceutiques 
officinales »

AR 21/01/2009 
portant 
instructions pour 
les pharmaciens 



Soins pharmaceutiques de base

Suivi des soins

1. Accueil et contrôle administratif

2. Validation de la demande

3. Dispensation - Informations et Conseils

4. Enregistrement

5. Accompagnement de la médication



Soins pharmaceutiques de base

Suivi des soins

- Identification des problèmes liés au médicament ou à la pathologie ;

- Évaluation des attentes du patient ;

- Établissement d'un plan spécifique avec des objectifs bien définis - en concertation si

possible/si nécessaire avec les autres prestataires de soins - ainsi qu'un plan de

monitoring ;

- Exécution du plan ;

- Évaluation des résultats en fonction des objectifs ;

- Adaptation du plan si nécessaire et communication 

aux autres intervenants concernés.



Les soins pharmaceutiques 
et le suivi des soins

• Ensemble des actes posés par le pharmacien et des services 
qu'il procure à un patient afin d'améliorer sa qualité de vie 
par l'atteinte d'objectifs pharmacothérapeutiques de nature 
préventive, curative ou palliative

• Cf. AR 21 janvier 2009



Littératie en santé (Health litteracy )

38

Extrait de https://www.cultures-sante.be/nos-outils/outils-promotion-sante/item/417-la-litteratie-en-
sante-d-un-concept-a-la-pratique-guide-d-animation.html

https://www.cultures-sante.be/nos-outils/outils-promotion-sante/item/417-la-litteratie-en-sante-d-un-concept-a-la-pratique-guide-d-animation.html
https://www.cultures-sante.be/nos-outils/outils-promotion-sante/item/417-la-litteratie-en-sante-d-un-concept-a-la-pratique-guide-d-animation.html


Alliance thérapeutique 
et soins intégrés

• Changement de paradigme : le 
patient au centre de la relation de 
soins

• Empowerment du patient

• Collaboration interprofessionnelle : 
• Pluridisciplinarité 

• Interdisciplinarité 

• Transdisciplinarité



• Institution d’un traitement médicamenteux à l’initiative du patient, 
sans prescription médicale

• Rôle du pharmacien ?

- Pas de diagnostic, pas d’acte médical (sauf COVID-19…)

- Conseil sur base de la symptomatologie évoquée

- Rôle d’orientation

b. L’assistance personnalisée des personnes 
en situation d’automédication

Plainte (mal 
de gorge, 
toux, etc.)

Demande 
d’un 

produit 
particulier



QUI

• Qui est le patient ? Age – facteurs de risque

• Qu(o)i ? Quelles pathologies ? (+ co-morbidité)

D

• Durée (Depuis combien de temps dure la plainte ?)

• Signaux d’alarme ?

A
• Actions (déjà entreprises) :  mesures physiques, hygiéno-

diététiques, changements de comportement

M
• Médicaments pris par le patient (y compris ceux pris pour d’autres 

pathologies)

41



OK ➔ Automédication

• Symptôme isolé, bien décrit

• D’apparition récente

• Sujet en bonne santé

• Patient connu du pharmacien

KO ➔ Consultation médicale nécessaire

• Symptôme non isolé (+ fatigue, 
amaigrissement…)

• Depuis un certain temps

• Déjà traité sans succès

• Patient chronique, polymédiqué

• Public à risque

Traitement symptomatique
Médicaments « OTC »
Compléments alimentaires
Dispositifs médicaux



OK ➔ Automédication

• Fièvre chez un enfant de 12 
mois, sans signe de gravité 

• Cystite chez une femme jeune 
(non enceinte)

• Constipation chez une personne 
de 30 ans en dehors de ses 
habitudes de vie habituelle

• 1ère délivrance d’un spray 
décongestionnant pour le nez

• Etc.

KO ➔ Consultation médicale nécessaire

• Fièvre chez un enfant de moins 
de 3 mois

• Cystite chez un homme

• Constipation alternant avec 
épisodes de diarrhée chez une 
personne de 55 ans

• Plainte récurrente pour nez 
bouché 



Risques de l’automédication

• Retarder/entraver le diagnostic d’une pathologie grave

• Conduire à un usage inapproprié

• Induire une iatropathogénie (iatros = médecin)

• Induire de la dépendance 

• Causer des interactions



Pour une pratique raisonnée de 
l’automédication
• Traitement le + court possible

• Consultation médicale si persistance

• Eviter la tentation de reprendre 
un ancien traitement

• Pas de prêt !

• Monothérapie

• Respect des précautions d’emploi

• A éviter chez les publics à risque

• Avertir le médecin si autre traitement déjà en cours

• Avertir le patient des risques (interactions)



Monitoring des Interventions 
pharmaceutiques (IP)
IP = « toute proposition 
de modification de la 
thérapeutique 
médicamenteuse initiée 
par le pharmacien »



Quelques résultats des IP collectées en 2021 
(n =421)
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Prescription par le pharmacien

• Contraception d’urgence

• Vaccin contre la grippe

Sur base d’un protocole

NEW : pour tous !!! 

La limitation aux personnes de 
plus de 50 ans est levée depuis 
le 1/10/2021
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Médecin

• Prescription

Pharmacien

• Délivrance 

• Soins 
pharmaceutiques

• Suivi des soins 
pharmaceutiques

Patient

• Compliance

• Observance

• Adhésion 
thérapeutique

c. La délivrance sur base d’une prescription 



Soins pharmaceutiques de base

Suivi des soins

1. Accueil et contrôle administratif

2. Validation de la demande

3. Dispensation - Informations et Conseils

4. Enregistrement

5. Accompagnement de la médication



1. Accueil et contrôle administratif

53

1/01/2020 : prescription électronique (preuve de prescription électronique + 
code RID)

1/10/2020 : durée de validité ajustable (1 jour à 12 mois)

1/06/2021 : dématérialisation des ordonnances électroniques ➔ ordonnances 
disponibles sur le serveur Recip-e à partir du numéro NISS du patient

15/09/2021 : preuve de prescription électronique papier n’est plus nécessaire





2. Validation de la demande

55
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3. Dispensation – Information et conseils



4. Enregistrement

Dossier pharmaceutique

Dossier pharmaceutique partagé 
(DPP)

• Sur base du consentement éclairé du patient (e-Health consent) ➔
cf. www.patientconsent.be (renvoi vers portail MaSanté)

• Partage entre confrères des médicaments délivrés au cours des 12 
derniers mois (nom et dosage, posologie et date de délivrance)

A suivre…

http://www.patientconsent.be/


5. Accompagnement de la médication

58



Soins pharmaceutiques de base

Suivi des soins

- Identification des problèmes liés au médicament ou à la pathologie ;

- Évaluation des attentes du patient ;

- Établissement d'un plan spécifique avec des objectifs bien définis - en concertation si

possible/si nécessaire avec les autres prestataires de soins - ainsi qu'un plan de

monitoring ;

- Exécution du plan ;

- Évaluation des résultats en fonction des objectifs ;

- Adaptation du plan si nécessaire et communication 

aux autres intervenants concernés.



Problèmes liés à la pharmacothérapie (I)

• « Problèmes liés aux médicaments » (PLM)

• Problèmes potentiellement liés aux médicaments (PpLM)

• Les problèmes peuvent se produire à différents moments : 
prescription, la délivrance, l’utilisation et le suivi

• « Un problème lié aux médicaments (PLM) est un événement ou une 
situation que l’on peut certainement ou très probablement relier à la 
pharmacothérapie et qui peut réellement ou potentiellement 
influencer le résultat attendu du traitement. » (Tommelein et al., 
2016)

60



• Public le + à risque de PLM : 
• Patients âgés polymédiqués

• Médicaments les + à risque de PLM :
• Anxiolytiques, hypnotiques et sédatifs 
• Antidépresseurs 
• Anti-inflammatoires 
• Antithrombotiques 

• Médicaments le plus souvent « sous-utilisés » :
• inhibiteurs de l’agrégation plaquettaire (aspirine et médicaments apparentés), 
• statines 
• hypoglycémiants (metformine)
• suppléments de calcium et vitamine D

61

Problèmes liés à la pharmacothérapie (II)
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Exemples de PLM 
liés à la prescription
D’après Tommelein et al., 2016
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Exemples de PLM 
liés au pharmacien
D’après Tommelein et al., 2016
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Exemples de PLM 
liés au patient
D’après Tommelein et al., 2016
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« Tout comme les chats chassent les souris sans 
nécessairement les manger, 

les humains recherchent les médicaments mais ne 
les prennent pas forcément »

(Misselbrook, 2001)



Observance et adhésion thérapeutique

66

Compliance Observance Adhésion

De l’anglais « to comply
with » , se soumettre, suivre 
conformément

Désuet !

Traduction du mot anglais 
« compliance »

Fait référence aux 
comportements mesurables

Traduction du mot anglais 
« adherence »

Fait référence à la 
motivation intrinsèque du 
patient
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Initiation – Implémentation - Persistance

Extrait de Richard & Lussier, 2016



Facteurs entravant la bonne observance

• Effet indésirable incommodant

• Forme galénique non adaptée

• Perte d’acuité visuelle / dextérité

• Problème de déglutition / goût 

• Répartition du médicament / nombre de prises

• Faible niveau de littératie en santé

• Croyances (thérapeutique plus naturelle…)

• …



La Préparation de Médication Individuelle

• Essentiellement pour les patients en maison 
de repos (MRS)

• Déconditionnement des médicaments de leur 
emballage primaire, pour les regrouper par 
moment de prise

• Automatisation du processus (robot)



Vendre des médicaments ?

Dispenser

Analyser Délivrer Informer/conseiller+ +



• 2006 : introduction dans la loi du rôle du pharmacien en tant que 
prestataire de soins pharmaceutiques

• 2009 : AR portant instruction pour le pharmacien
• 2010 : évolution du système de rémunération

➔ 3 piliers (médicament remboursable) : 
- marge économique
- honoraire de base par délivrance
- éventuellement, honoraire spécifique pour un soin pharmaceutique 

particulier

https://www.inami.fgov.be/fr/professionnels/sante/pharmaciens/Pages/rem
uneration-pharmaciens-pharmacie-ouverte-public.aspx

Evolution du rôle et rémunération

https://www.inami.fgov.be/fr/professionnels/sante/pharmaciens/Pages/remuneration-pharmaciens-pharmacie-ouverte-public.aspx
https://www.inami.fgov.be/fr/professionnels/sante/pharmaciens/Pages/remuneration-pharmaciens-pharmacie-ouverte-public.aspx
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a. Pharmacien de référence et revue de 
médication
• L’expert du médicaments pris par le patient

• Relation thérapeutique durable avec le pharmacien de référence

• Schéma de médication

• Sur base du dossier pharmaceutique partagé (DPP)

• Détection des PLM➔ collaboration interprofessionnelle

• Continuité des soins transmurale : garantir la continuité des soins du 
patient afin qu’il ne ressente aucune rupture entre les soins à 
domicile et les soins dispensés à l’hôpital (notion de réconciliation 
médicamenteuse)







Qui a droit à un pharmacien de référence ?

• Tous les patients peuvent le solliciter

• Rémunération INAMI pour les patients chroniques

• = 5 médicaments remboursés / 1 an dans la même pharmacie

• dont 1 médicament en usage chronique

• Accord du patient (convention signée / consentement éclairé 
pour la partage de ses données de santé et pour le suivi des soins 
pharmaceutiques)

• 5 ans après son lancement, le dispositif concerne 1,2 million de 
patients



Revue de la 
médication

« Une revue de la médication est 
une évaluation, périodique, 
structurée et critique des 
informations médicales, 
pharmaceutiques et d’utilisation 
de la pharmacothérapie, 
impliquant le patient, le médecin 
traitant et le pharmacien 
d’officine. » (Tommelein et al., 
2016)

Outils à disposition ➔
intelligence artificielle

Démarche structurée

Plan de révision 
médicamenteuse à discuter avec 
le médecin et le patient 



Pour quels patients ?

• Patients polymédiqués
• Honoraire INAMI pour les patients prenant au moins 5 médicaments chroniques, 

quel que soit leur âge
• Prescription non nécessaire
• Service prochainement déployé



b. Education thérapeutique et BUM

• Service pharmaceutique (honoraire spécifique perçu par le 
pharmacien)

• Proposé à des groupes cibles spécifiques 
• A l’initiative du pharmacien, sur prescription du médecin ou à la 

demande du patient

BUM : entretien d’accompagnement de « bon usage des 
médicaments »



BUM

• Dispensation structurée et documentée d’informations 
comprenant :
• L’analyse des attentes et expériences du patient
• L’enregistrement au dossier du patient 
• La communication avec le médecin



La zone de 
confidentialité

BUM réalisé dans un endroit 
spécifique de la pharmacie 
(confidentialité, discrétion)



L’éducation thérapeutique du patient (ETP)

• « L’éducation thérapeutique du patient est un processus continu, 
intégré dans la démarche de soins et centré sur le patient. 

• Il comprend des activités organisées de sensibilisation, d’information, 
d’apprentissage et d’accompagnement psychosocial concernant la 
maladie, le traitement prescrit, les soins, l’hospitalisation et les autres 
institutions de soins concernées. 

• Ce processus éducatif vise à aider le patient et son entourage à 
comprendre la maladie et le traitement, à mieux coopérer avec les 
soignants et à maintenir ou à améliorer sa qualité de vie. » 

(définition de l’OMS)
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BUM asthme

Bon usage des dispositifs d’inhalation 

- Aérosols doseurs pressurisés (« puffs »)
- Inhalateurs à poudre

Importance du traitement de fond par corticostéroïdes 
inhalés (ICS)



BUM asthme : rôle éducatif du pharmacien
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Entretien 
d’information

Entretien de 
suivi

POUR QUI ?
➔ Initiation du traitement ICS (patient entre 5 et 50 ans)

- Pas de ICS délivré 12 mois auparavant 
- + déjà reçu médicament de crise

➔ Patient sous ICS ayant besoin d’un accompagnement complémentaire, c.à.d. asthme mal contrôlé sur base de 2 
questions :

- Cb de fois (sur 4 dernières semaines) réveil nocturne ou tôt le matin ?  
➔Mal contrôlé si 1 ou +ieurs fois
- Cb de fois (sur 4 dernières semaines) utilisé inhalateur pour traitement de crise ? 
➔Mal contrôlé si > 2x/sem
+ Pas de BUM au cours des 12 derniers mois

3 à 6 semaines plus tard



Attentes du patient

Niveau de contrôle de 
l’asthme (test ACT)

Vérifier les 
connaissances/ 
compétences

Eduquer 
(informer/corriger) 

proposer des solutions

Traçabilité

85

Attention renvoi 
MED 

si ACT <15

Focus sur 
l’observance 

!!!



c. Tests et vaccination

• Vaccination ? Avis favorable des Académies 
royales de Médecine (2019)

• Mars 2020 : lock-down, les pharmacies restent ouvertes
• Développement de la télémédecine

• Juin 2020 : les pharmaciens distribuent les masques fédéraux
• Printemps 2021 :   les autotests sont vendus en officine ; 

les pharmaciens préparent les vaccins dans les centres
• Eté 2021 : les pharmaciens pratiquent les tests antigéniques 
• Printemps 2022 (AR du 11 mars 2022) : les pharmaciens vaccinent contre la 

COVID-19



Testing
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Extrait de 
https://www.apb.be/APB
_LIBRARY/PUBLIC/flyer%2
0fr%20testing.pdf

https://www.apb.be/APB_LIBRARY/PUBLIC/flyer%20fr%20testing.pdf
https://www.apb.be/APB_LIBRARY/PUBLIC/flyer%20fr%20testing.pdf
https://www.apb.be/APB_LIBRARY/PUBLIC/flyer%20fr%20testing.pdf


Vaccination



Pour quels patients ?

Personnes éligibles à la vaccination en officine

✓ Public de proximité, patients réguliers de l’officine

✓ Age : 12 ans et plus ➔ une autorisation parentale est nécessaire entre 12 et 15 

ans

✓ En particulier, les patients n’ayant pas de médecin traitant

✓ Ne présentant aucun risque élevé de complication ➔ renvoi vers un médecin si 

allergie grave, antécédents d’anaphylaxie, épilepsie mal contrôlée, asthme mal 

contrôlé



Formation reçue par le pharmacien

Minimum 8h (prescrits légaux)

Aspects théoriques :
o Composition des vaccins
o Recommandations du CSS
o Allergies à certains composants
o Réactions allergiques

Aspects pratiques :
o Administration stérile
o Reconnaissance de réactions allergiques 

graves (choc anaphylactique)
o Techniques de base de la réanimation



d. Projet pilote sevrage BZD



Flyer de sensibilisation édité par l’APB, 2023

• Lutte contre la surconsommation de 
benzodiazépines ou molécules apparentées

Préparations magistrales (doses décroissantes) ➔
diminution par paliers

3 schémas
de sevrage progressif de 5, 7 ou 10 paliers

de 10, 20 ou 30 jours

Sevrage obtenu après 50 à 360 jours

Entretiens d’initiation et de suivi





Plan du cours
1. Rôles et missions du pharmacien d’officine

a. Cadrage historique

b. Cadrage légal et déontologique

c. Focus sur l’étranger

2. Les études de pharmacie et les compétences du pharmacien

3. Les soins pharmaceutiques et le suivi des soins pharmaceutiques

a. Définition des concepts

b. L’assistance personnalisée des personnes en situation d’automédication

c. La délivrance sur base d’une prescription

4. Nouveaux services en officine

a. Pharmacien de référence et revue de médication

b. Education thérapeutique et BUM

c. Tests et vaccination

d. Projet pilote sevrage BZD

5. Perspectives



Livre blanc de l’Association Pharmaceutique Belge 
(APB) : 6 profils-types



« Green pharmacy »
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Evaluation 
du risque 

de diabète 
de type 2

Détection 
de la 

fragilité
Appui au 
dépistage 
du cancer 
colorectal

Ajustement 
des doses 
(fonction 
rénale)

Et bien d’autres possibles encore… Voir le site www.impactpharmacie.org

Patients 
malvoyants 

et 
médicaments

Et même 
coroners 

(Québec) !

Triage dans 
les zones de 

désertification 
médicale

Coaching 
motivationnel 
+ applications 

mhealth

Vaccination 
contre la 

grippe

Préparations 
magistrales 

personnalisées 
(impression 

3D)

http://www.impactpharmacie.org/
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