Pharmaciens francophones, acteurs de santé globale

Les fonctions clés des pharmaciens
en soins primaires en Belgique,
une opportunité pour le systeme de santé

Malgré sa petite taille, la Belgique se distingue en matiére de santé par un cadre dyna-
mique et innovant, riche en initiatives et en sources d’inspiration pour d’autres pays.
L’analyse du systéme de santé belge met en lumiére le réle central du pharmacien et
les avancées spécifiques de cette profession de premiére ligne.
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The key functions of pharmacists in primary care in Belgium: an opportunity for the health-
care system. Despite its small size, Belgium has a dynamic and innovative healthcare frame-
work, rich in initiatives and sources of inspiration for other countries. An analysis of the Belgian
healthcare system highlights the central role of the pharmacist and the specific advances

made by this front-line profession.
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e systéme de soins belge est accessible a 99 %

de la population et repose sur les principes du

libre choix du prestataire ou de I’établissement
de soins, ainsi que sur celui du libre accés aux ser-
vices. Contrairement a ce que d’autres pays proposent,
en Belgique, il n’y a pas de fonction d’échelonnement,
ce qui permet aux bénéficiaires de consulter directement
un généraliste ou un spécialiste [1].

Breve présentation

du systéeme de santé belge

Le systéme de santé belge se caractérise par une
complexité et une fragmentation accrue, résultant de
diverses réformes étatiques depuis 1970.

4+ Les compétences en matiére de santé sont
réparties entre le niveau fédéral et les entités fédérées.
Le niveau fédéral gere I'assurance obligatoire soins
de santé, le budget des hopitaux, la régulation des
produits de santé et des prestataires de soins, et les
droits des patients, via I'lnstitut national d’assurance
maladie-invalidité (Inami) et le Service public fédéral
Santé publique. Les entités fédérées se concentrent sur
I’aide aux personnes agées ou handicapées, les soins
de santé mentale, la prévention, les soins de premiére
ligne ainsi que les soins a domicile et de réadaptation,
selon le principe de subsidiarité [2].

4+ Enréponse a cette fragmentation, les entités fédé-
rales et fédérées ont mis en place depuis 2008 des poli-
tiques de santé pour faciliter I'intégration des soins [3].
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Parmi ces initiatives figure la mise en ceuvre d’une structu-
ration territoriale de la premiére ligne en Flandre (2017),
aBruxelles (2022) et en Wallonie (2024), afin de renforcer
la premiere ligne tout en favorisant I'intégration des soins
et services, notamment grace a des collaborations effi-
cientes entre les différents intervenants et une attention
accrue pour 'autodétermination et I'universalisme
proportionné.

4+ Lefinancement du systéme de santé belge provient
principalement des cotisations sociales (54,9 %), mais
bénéficie aussi des contributions supplémentaires
des subventions politiques, de I’'assurance maladie
volontaire et des contributions personnelles des béné-
ficiaires. L’assurance maladie obligatoire couvre une
large gamme de services, remboursant partiellement
ou totalement les codts, tandis que le ticket modérateur
payé par les bénéficiaires est réduit pour les personnes a
faible revenu [4]. Le financement des soins en Belgique
est principalement basé sur un systéme de paiement a
I’acte, bien que d’autres types de paiements existent,
comme les activités forfaitarisées et la capitation dans
80 % des maisons médicales. Les tarifs et prix des
prestations remboursées sont fixés par les autorités
fédérales via la nomenclature de I'lnami [1].

4+ De manieére générale, la qualité du systéme de
santé est jugée bonne [5]. Parce que les soins pri-
maires en constituent I’'une des pierres angulaires,
un acces rapide et facile a un médecin généraliste est
crucial pour garantir que les patients soient traités et/ou
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orientés en temps opportun [6]. En Belgique, le temps
d’attente pour obtenir un rendez-vous chez le méde-
cin généraliste était de moins d’un jour pour 58 % de
la population en 2021, alors qu’en 2013, 70 % de la
population rapportait avoir un rendez-vous dans la jour-
née. De méme, la densité de pharmaciens en Belgique
(40 pour 100 000 habitants) permet un acces aisé a
ce service de santé essentiel [7].

4+ Malgré la qualité des services curatifs, le systéeme
belge fait face a des défis, notamment en matiere d’adé-
quation et de continuité des soins, d’utilisation appro-
priée des médicaments et de iatrogénie, d’acces aux
soins de santé mentale et dentaires, de renforcement
nécessaire des politiques de prévention, de littératie
en santé et de réduction des inégalités de santé [6].
Les projections anticipent en outre une pénurie grave
de certains prestataires. Concernant les soins pri-
maires, la pénurie annoncée de médecins généralistes
et d’infirmiers a domicile d’ici 2046 [8,9] met en évidence
la nécessité de réorganiser la premiére ligne de soins,
en partie grace au partage des taches [10].

Bases légales pour les professionnels
de sante et zoom sur le pharmacien

Le cadre Iégislatif qui régit les professions de santé
en Belgique est complexe et inclut plusieurs lois, telles
que la loi coordonnée relative a I’exercice des profes-
sions des soins de santé (2015), la loi qualité (2019) et
la loi relative aux droits du patient (2024) [11-13].

4+ Ces textes législatifs définissent les prérogatives
des professionnels concernés, les actes médicaux
autorisés, les conditions d’acces aux professions de
santé, les compétences professionnelles nécessaires
et les obligations des prestataires en matiére de qua-
lité et de continuité des soins (encadré 1). La loi coor-
donnée délimite les domaines de pratique légale, tandis
que laloi qualité fixe des normes pour garantir lacompé-
tence, la continuité et la qualité des soins. La loi rela-
tive aux droits des patients met en avant le respect,
I'information et la communication dans les proces-
sus de soins, introduisant les notions de personne de
confiance et de représentant du patient.

4 Pour ce qui est des pharmaciens, plusieurs textes
|égislatifs et réglementaires, combinés aux contrbles
effectués par les autorités compétentes (comme I'’Agence
fédérale des médicaments et des produits de santé),
garantissent que I'exercice de la pharmacie respecte des
standards élevés de sécurité et de qualité [14]. Auméme
titre que dans les autres pays de I'Union européenne,
les réglementations européennes impactent I'exercice de
la pharmacie en Belgique, notamment en ce qui conceme
la pharmacovigilance, les autorisations de mise sur le
marché des médicaments et la reconnaissance des quali-
fications professionnelles.

Encadré 1. Textes fondateurs
de I'évolution du role du pharmacien

4 Laloi coordonnée du 10 mai 2015, relative a I'exercice des
professions des soins de santé, rappelle le cadre de la pratique
pharmaceutique.

4+ Le code de déontologie des pharmaciens énonce non
seulement les principes éthiques et les standards professionnels
que doivent respecter ces derniers, mais couvre également des
aspects tels que la confidentialité, la relation avec les patients et
la responsabilité professionnelle.

+ La loi qualité de 2019 pose les fondements de la qualité
des soins, notamment pour ce qui est de I'obligation adressée
aux professionnels de santé de se former en continu, ce a quoi
les pharmaciens étaient déja soumis avant 2019. De plus, cette loi
définit pour le pharmacien les fonctions de garde, I'acces aux
données de santé des patients, la gestion du registre des pra-
tiques, le role de lacommission de controle ainsi que la continuité
des soins en cas de cessation d’activité.

Place du pharmacien d'officine

dans les soins primaires

Face aux défis que sont la prévention, la continuité des
soins et |'utilisation appropriée des médicaments dans
un contexte de pénurie, le pharmacien d’officine joue
un r6le a différents niveaux : micro (intégration clinique),
méso (intégration professionnelle et organisationnelle)
et macro (intégration systémique) [15,16].

Niveau micro: intégration clinique
Gréace a son accessibilité, a son offre de produits et
a une gamme de services en constante expansion,
le pharmacien est un acteur de santé de premiere
ligne extrémement sollicité et tres accessible. En effet,
une moyenne de 100 patients se rendent dans une
pharmacie chaque jour, soit prés de 5 % de la popu-
lation [17]. Parmi eux, une partie n’a pas ou peu acces a
la médecine générale. De plus, pour des problemes de
santé jugés mineurs, deux sur trois consultent d’abord
le pharmacien [18]. Ce constat est particulierement
frappant dans un contexte de diminution de I'accessi-
bilité a la médecine générale [19].

4+ Les pharmaciens participent a I'utilisation
sécurisée des médicaments en s’assurant que les
prescriptions sont appropriées et en surveillant les inter-
actions médicamenteuses. Dans le domaine du conseil
et de I'’éducation des patients, ils fournissent des infor-
mations sur les médicaments, leur posologie et les effets
secondaires possibles, tout en aidant les patients a
comprendre et a suivre leur traitement. Compte tenu
de la forte proportion de demandes de médicaments
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ou produits de santé de conseil ainsi que du nombre
élevé de problemes de santé rapportés au comptoir,
ils jouent un réle sanitaire important en veillant alabonne
adéquation de la demande avec la situation du patient
(qui peut conduire au refus de dispensation), al'absence
de contre-indication ou a I'orientation de la personne
vers une autre compétence (le plus souvent le méde-
cin généraliste) a la suite de I'analyse de la plainte.
Cette démarche assurée par le pharmacien exerce
un impact positif tant au niveau de la santé publique
que des finances publiques (encadrement de I’auto-
médication, résolution de plaintes bénignes de santé,
diminution de 'absentéisme, absence de retard de
diagnostic, etc.) [20].

4+ Le pharmacien d’officine était jusqu’a présent
percu comme centré sur la préparation et la dispen-
sation du médicament [7], mais son réle a fortement
évolué depuis une quinzaine d’années. En effet,
jusqu’en 2010, les pharmaciens belges étaient encore
exclusivement rémunérés sur la base de la marge éco-
nomique et du volume de boites vendues. Aujourd’hui,
le mode de rémunération de la profession refléte une
évolution vers une prestation de soins, notamment via
la coordination de soins ainsi que le conseil et I'édu-
cation des patients, tant au niveau de la prévention que
du bon usage des médicaments (BUM).

4 Pour ce qui estde la coordination des soins, les phar-
maciens travaillent directement avec les médecins géné-
ralistes et autres professionnels de santé pour référer les
patients et optimiser les plans de traitement.

4 En matiére de BUM, les pharmaciens collaborent
étroitement avec les autres prestataires, en particulier
via des programmes financés par I'lnami qui visent une
amélioration de la littératie en santé et une meilleure
adhésion thérapeutique (BUM asthme, BUM broncho-
pneumopathie chronique obstructive, trajet de démar-
rage diabéte). lls accompagnent les patients dans le
cadre du plan de sevrage aux benzodiazépines qui
consiste en un arrét progressif, par paliers, de cette
classe de médicaments, initié par le médecin géné-
raliste et réalisé en ayant recours aux préparations
magistrales. Un autre programme s’intéresse a I'adé-
quation des traitements et participe a réduire le risque
iatrogénique en mettant en ceuvre la revue de médi-
cation [21]. Il permet au pharmacien d’analyser la
cohérence et I'adéquation du schéma de médication,
d’échanger avec son patient dans un espace confi-
dentiel a propos de sa compréhension du traitement,
de I’adhésion, des effets indésirables potentiellement
évitables et de la pertinence du traitement. Pour donner
suite a cette entrevue, le pharmacien rédige un rapport
a l'intention du médecin pour rendre compte de ses
constats et émettre d’éventuelles recommandations
par ordre de priorité (Inami) [22].
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4 Ces services sont parmi les plus récents, mais ces
cing dernieres années, d’autres ont été mis en place
tels que la vaccination et le dépistage (dont les projets
pilotes de dépistage du diabete dans le plan interfédéral
des projets pilotes de soins intégrés), qui positionnent
le pharmacien dans un role de prévention primaire et
secondaire.

Niveau méso : intégration
professionnelle et organisationnelle
Pour ce qui est de la collaboration interprofessionnelle au
niveau des soins primaires, le pharmacien interagit avec
les autres prestataires de soins locaux et est encouragé
a le faire par le biais d’initiatives financées par I'lnami,
telles que les concertations médicopharmaceutiques.
4 Ces concertations locales, qui couvrent géné-
ralement des territoires de plusieurs milliers ou dizaines
de milliers d’habitants, rassemblent les pharmaciens
et les médecins de ces zones. Elles sont proposées
sur la base de thématiques validées au préalable
par I'lnami, telles que la gestion des patients poly-
médiqués, qui est une problématique intéressant ces
deux professions [23].

4 La majorité des programmes qualités approuvés
par I'Inami soutient la collaboration locale entre méde-
cins et pharmaciens afin de veiller au BUM. La colla-
boration entre les prestataires de soins est en effet la clé
de la performance a cette échelle, et la fréquence crois-
sante de ces rencontres démontre le besoin de concer-
tation interprofessionnelle [7].

Niveau macro: intégration systémique
Les pharmaciens contribuent de maniere importante
aux politiques de santé, notamment en participant
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les patients, tant en matiére de prévention que de bon usage des médicaments.
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al’élaboration des politiques de santé publique, en colla-
borant avec les autorités sanitaires fédérales et des
entités fédérées pour développer des directives et des
protocoles visant a améliorer la sécurité et I'efficacité
des soins.

4+ Dans un futur trés proche, la mise en ceuvre
des décrets régionaux devrait rendre plus visible
le r6le du pharmacien dans I'intégration profession-
nelle et organisationnelle territoriale dans les orga-
nisations locorégionales de santé (Wallonie) et bassins
de soins (Bruxelles), comme cela est déja partiel-
lement le cas en Flandre via les Eerstelijnszones,
zones de premiére ligne. Les pharmaciens pourront
mettre en exergue leurs compétences spécifiques et
leur positionnement dans la chaine des soins afin d’y
apporter plus d’efficience pour faciliter la collaboration
interprofessionnelle, en participant a la gouvernance
des zones territoriales, notamment lors des réunions
de coordination des soins, et aux programmes de ges-
tion des maladies chroniques, mais également en favo-
risant I'acces aux patients.

4 Leur role clé dans la gestion des stocks et dans
la lutte contre la falsification ainsi qu’en faveur de la
qualité des médicaments et des produits de santé au
sein des soins primaires et établissements de santé [24]
garantit la disponibilité et I'accessibilité des traitements.

Prises de sang
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Lentrée de la pharmacie est adjacente a celle du centre médical, ce qui facilite la collaboration interprofessionnelle.

4 Leur implication dans les projets ambitieux de
restructuration des soins primaires est essentielle
pour améliorer la qualité et I'efficience des soins, en lien
avec les valeurs d’universalisme proportionné et de pro-
motion de la santé, tout en soutenant la qualité de vie
professionnelle des prestataires [25].

Recherche en soins primaires

etrole du pharmacien

Les pharmaciens participent également a I'intégration
systémique via la formation et la recherche. lls sont en
effet impliqués dans la formation continue des autres
professionnels de santé et dans la recherche pharma-
ceutique, contribuant ainsi a I'innovation et a I’'amélio-
ration des pratiques cliniques.

4 Jusqu’en 2019, la recherche en soins primaires
était menée de maniére dispersée et peu concertée
en Belgique, principalement dans les universités,
les institutions étatiques (administrations fédérales et
des entités fédérées) et les bureaux de consultance.
Elle était et est toujours soutenue, comme dans d’autres
pays, par des fonds publics et privés.

4 Depuis 2019, la Belgique dispose de deux chaires
en soins primaires, I'une en Belgique néerlandophone
(Academie voor de Eerste Lijn), I'autre en Belgique
francophone (Be.Hive) (encadré 2). Ces deux chaires
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Encadré 2. Principales thématiques

des chaires en soins primaires

en Belgique

Les principales thématiques qui ont été explorées par les
chaires en soins primaires de 2019 a 2023 incluent la structu-
ration territoriale, la participation et I'empowerment commu-
nautaires, la collaboration interprofessionnelle, les soins
centrés sur les objectifs de vie de la personne (goal-oriented
care) et le soutien aux autosoins.

4 Elles contribuent a 'académisation des professions des
soins primaires, en financant et en offrant un mentorat aux
professionnels concernés et aux enseignants des disciplines
impligquées. Cela s’avere essentiel dans un contexte belge ou
la culture scientifique est peu présente parmi les professionnels
ne bénéficiant pas d’un bagage universitaire tels les ortho-
phonistes, les sages-femmes, les ergothérapeutes, les podo-
logues et, jusqu’en 2023, les infirmiéres.

4 Elles mettent fortement ’accent sur la formation inter-
professionnelle dés la formation initiale des futurs professionnels
des soins primaires, en intégrant également la participation active
du patient en tant qu’acteur de sa santé et de ses soins.

permettent de créer une plateforme d’échanges pour
faciliter les bonnes pratiques en matiere de recherche et
d’enseignement au niveau des soins primaires, parmiles
universités et hautes écoles membres, mais en incluant
également les autres producteurs et disséminateurs de
savoirs. Elles collaborent activement avec les autorités
de santé et entre elles.

4+ Dans 'optique de favoriser la culture scientifique,
il est souhaitable que I'avénement du futur Institut wallon
de premiere ligne et, a Bruxelles, de la plateforme d’appui
a la premiére ligne Brusano vienne appuyer les efforts
des professionnels travaillant déja a I'amélioration des
pratiques, afin de permettre I'intégration des données
probantes dans la routine de travail. Ces institutions pour-
ront contribuer a la visibilité du travail de chaque métier
de la premiére ligne, au bénéfice du quintuple objectif
(Quintiple aim) : qualité de vie et qualité des soins pour
les personnes et la population, efficience, qualité de vie
des prestataires et équité en matiére de soins [26].

4 Par ailleurs, un plan ambitieux de mise en cohé-
rence des producteurs de savoirs en soins primaires
a vu le jour depuis 2018, le plan fédéral d’evidence-
based practice (Evikey). Il vise a prioriser, produire,
disséminer, implémenter et évaluer les bonnes pra-
tiques fondées sur des preuves et outils existants pour
les soins primaires (par exemple : des fiches pour les
patients, fondées sur des données probantes). Dans ce
plan, les pharmaciens jouent un réle particulier, notam-
ment par l'intermédiaire du Centre belge d’information
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pharmacothérapeutique, afin de fournir une information
indépendante et basée sur des données probantes aux
patients et aux prestataires.

Conclusion

Les pharmaciens jouent un role essentiel dans
le systéme de santé belge, en contribuant a garantir des
soins de haute qualité et a répondre aux besoins variés
des patients. Les textes |égislatifs et réglementaires,
soutenus par les contréles des autorités compétentes,
assurent un exercice de la pharmacie respectant des
standards élevés de sécurité et de qualité. L’évolution de
la profession, renforcée par des lois récentes et le code
de déontologie, permet aux pharmaciens de participer
activement a la prévention, a la continuité des soins et
al'utilisation appropriée des médicaments.

Face aux défis futurs tels que la pénurie de certains
professionnels de santé, la réorganisation des soins
primaires et la promotion de la littératie en santé,
les pharmaciens demeurent des acteurs clés. Un travail
reste cependant nécessaire pour permettre une meil-
leure utilisation de leurs compétences dans plusieurs
domaines identifiés, notamment I'accompagnement
de 'automédication, la prévention et le dépistage, ainsi
que la collaboration interprofessionnelle. Leur enga-
gement dans la formation continue, la recherche et la
collaboration interprofessionnelle est indispensable
pour répondre aux exigences d’un systéme de santé
moderne et équitable. Une organisation plus horizon-
tale du systéeme de santé serait une fagon de répondre
aces enjeux. b

Points a retenir

A un niveau micro, les pharmaciens assurent
une accessibilité maximale, fournissent

des conseils en santé, garantissent la sécurité
des prescriptions et orientent les patients vers
d’autres professionnels de santé lorsque cela est
nécessaire.

¢ |Is jouent un réle croissant en prévention
primaire, secondaire et tertiaire.

* Au niveau méso, leur collaboration avec
d’autres prestataires, facilitée par des initiatives
de concertation locale, est cruciale pour
I'optimisation des soins afin de répondre

au mieux aux besoins de la population.

* A un niveau macro, leur participation

a I’élaboration des politiques de santé et

a la recherche contribue a I’'amélioration
continue des pratiques cliniques et a I'intégration
systémique.

¢ La Belgique dispose de deux chaires en soins
primaires, permettant d’impliquer de nombreux
professionnels de premiére ligne.
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