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Programme 

• Plan d’actions APB 2018-2019

• Pharmacie 3.0 
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1. MISE EN ŒUVRE DU CADRE PLURIANNUEL

• Pharmacien de référence 

• Suivi / actualisation SM / budget 

• Répartition / moratoire 

• Courte distance, fusion, diviseur, trou 

démographique, FTE, transfert commune/ 

limitrophe « et/ ou »

• Réforme de la rémunération ++

• Pharmacien de référence / Garde 

• Ligne budgétaire séparée 
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Mise en œuvre : suivi  

Suivi des CNKi (dashboard APB 15/01/2018) 
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 201712 : 3765 

 392940 Cnki = 624,8 % du budget cible 

 5, 09 €

 12.495.492 €

 12.763.279 €
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Mise en œuvre : suivi  

Suivi des CNKi (dashboard APB 15/01/2018) 
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Mise en œuvre : suivi  

Suivi des CNKi (dashboard APB 15/01/2018)
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10/2017 : 266.897 Cnki

11/2017 : 85.705 Cnki

12/2017 : 40.338 Cnki
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1. MISE EN ŒUVRE DU CADRE PLURIANNUEL

• Développement service BUM

• AR 78 (LEPSS), conseil national d’avis, titre 

professionnel 

• Recommandations Come-on study (MR/MRS)

• Magistrale: délégation, maladies orphelines 
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2. SYNERGIE & COHERENCE

• Pharmacie 3.0

• APB 20XX et Phasius

• ChronicCare : projets pilotes 

• Databases produits (//FMD)

• Leadership team

• Relations externes 
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3. ICT & eHEALTH

• VIDIS 

• Dématérialisation prescription électronique 

• Roadmap MS

• Multichannel : POL, m-health,… 

• Data business
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4. AUTOCONTRÔLE

• Autocontrôle magistrale 

• Dispositifs médicaux

• FMD 

• Autocontrôle « services » 
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5. SUIVI PLAN D’ACTIONS 

• Évaluation 

• CF  
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Pharmacie 3.0

#TOUSENSEMBLE
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« Je suis surpris de voir qu’en Belgique, les pharmaciens ont 

anticipé l’évolution vers la prestation de services à valeur 

ajoutée, c’est exactement ce que nous faisons notamment aux 

USA dans nos pharmacies pour contrer la libéralisation et faire 

face à Amazon et à Google » 

Guillaume Nebout Director of international Professional Services 

development at Walgreens Boots Alliance 
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PROJET DE SUIVI DE SOINS 
DANS L’OFFICINE(1)

PRÉVENTION

• Messages ciblés
• Population non suivie 

médicalement
ORIENTATION

Aide au dépistage
des pathologies 

chroniques

Plaintes dont
2/3 = signaux 
d’alarme

SUIVI 
PHARMACEUTIQUE

• Schéma de médication
• Adhésion thérapeutique
• Health literacy
• Polymédication

(1) Sources: APB



2017 : LANCEMENT DU PHARMACIEN 
DE RÉFÉRENCE

UNE RÉVOLUTION COPERNICIENNE 

15 mars

2017

1er octobre

2018

Cadre pluriannuel
pour le patient avec 

les pharmaciens 
d’officine • Pharmacien de référence

• Schéma de médication

• Patient polymédiqué
• Pathologie chronique
• + convention

<>

Activité de conseil



OFFRIR UN SERVICE À VALEUR AJOUTÉE
POUR LE PATIENT

PHARMACIEN DE RÉFÉRENCE

Ecoute Information Dialogue Suivi

Learning Supports Learning Supports

CONFIANCE        COMPLIANCE       SANTE AMELIORÉE 

Patient âgé Patient chronique Patient polymédiqué
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Pharmacie 3.0

#TOUSENSEMBLE
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Pharmacie 3.0 : pourquoi ?

• La voie vers les services en pharmacie est une tendance inéluctable 

• Nous devons réfléchir à développer de nouveaux services en officine, cela ne se fera pas avant 

2019 (Adhésion thérapeutique ? Polymédication ? ) dans le contexte VIDIS 

• Mais nous devons assurer au pharmacien un environnement qui permette d’atteindre 

cet objectif et d’assurer un modèle économiquement stable et viable 

• Cela nous demande de réfléchir à notamment comment libérer du temps pour le pharmacien ? 

• La pharmacie d’aujourd’hui est elle bien organisée ?

• Le management, l’organisation du travail sont ils optimaux ?

• La pharmacie n’est elle pas trop repliée sur elle-même ?

• Des modèles collaboratifs ne devraient ils pas être envisagés ?

• Quels sont les rôles que les UP’s et l’APB peuvent jouer à ce niveau ? 

• …
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Pharmacie 3.0 / Apotheek 3.0

• Objectifs : Pour réaliser la Pharmacie 3.0, des plans d’action concrets doivent être 

élaborés qui doivent aider le pharmacien d’officine à définir et à accomplir son 

nouveau rôle de façon active et durable.

• A quel niveau cela doit être développé et  implémenté

• La pharmacie 3.0 est une pharmacie concue comme une unite de soins avec des 

paramètres économiques de rentabilité

• L’officine et son exploitation peuvent faire partie intégrante d’accords de collaboration 

et d’organisation plus larges optimisant ainsi les soins aux patients

• Il peut exister plusieurs modèles en function de la géographie, de la populations, de la 

concurrence, de la proximité avec les hôpitaux ou les centres de santé et du niveau de 

competence/ connaissances du pharmacien…

#TOUSENSEMBLE
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Pharmacie 3.0 / Apotheek 3.0

• Quand ? W-E 3 (14h) et 4 mars 2018 (≈ 18h)

• Où ? Dolce La Hulpe – Ter Hulpe

• To do :

• Envoi mail réservation (8/1)

•  présidents, membres CF + coordinateurs
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Pharmacie 3.0 / Apotheek 3.0

• Enquête 

• Web room 

• Préparation dans les unions  

• W-end avec animateurs (ManyMore)
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Pharmacie 3.0 / Apotheek 3.0

#TOUSENSEMBLE
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Nous vous invitons donc à remplir ce tableau et à le transmettre au nom de votre union à 

dolores.gutierrez@apb.be avant le 1er février 2018. 

En fonction du nombre d’inscrits à cette date, nous vous ferons part d’éventuelles places 

supplémentaires. 

5 participants/ deelnemers / UP/ BV

mailto:dolores.gutierrez@apb.be
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Pharmacie 3.0 / Apotheek 3.0

• Budget

APB prend en charge les coûts du développment du processus, la plupart des coûts de 

l’hôtel (organisation, salles, et les coûts de la web room (Ogilvy) . 

Les UP’s supportent les coûts des participants de leur union 

Comme suit :

• 400,- €/personne pour les deux jours complets (chamber une personne+ 

catering)

• 340,- €/personne pour les deux jours complets (chamber 2 personnes)

• 250,- €/personne pour les deux jours complets sans logement ni petit déjeûner
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Pharmacie 3.0 / Apotheek 3.0

• Enquête  

• Via APB news  (14/12, 20/12 et 3/1)

• Deadline : 18 januari

• > 750 pharmaciens participants !!

#TOUSENSEMBLE
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Pharmacie 3.0 / Apotheek 3.0

• Enquête  - To Do :

• Liste des pharmaciens (>100) qui ont souhaité être impliqués  UP’s

• Finalisation – résultats ( résultats fin janvier) 

• Transmission aux UP’s  préparation réunions

#TOUSENSEMBLE
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Pharmacie 3.0 / Apotheek 3.0

• Web room  

• + Ogilvy 

• Deadline : 15/2 

• To Do :

• Réalisation Web room

• Interview (videos)

• Documents 

• Envoi lien aux UP’s (final 15/2)  préparation W-end

#TOUSENSEMBLE
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Réunion mardi 9/1 à 12h30



© APB

Pharmacie 3.0 / Apotheek 3.0

• Web room  

#TOUSENSEMBLE

29Retenu pour video - retenu document    - Non retenu 

Marc Gryseels
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Pharmacie 3.0 / Apotheek 3.0

• Web room  

#TOUSENSEMBLE

30Retenu pour video - retenu document    - Non retenu 
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Pharmacie 3.0 / Apotheek 3.0

• Web room  

#TOUSENSEMBLE

31Retenu pour video - retenu document    - Non retenu 
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Pharmacie 3.0 / Apotheek 3.0

• Web room  

#TOUSENSEMBLE

32Retenu pour video - retenu document    - Non retenu 
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Pharmacie 3.0 / Apotheek 3.0

• Web room  

#TOUSENSEMBLE

33Retenu pour video - retenu document    - Non retenu 
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Pharmacie 3.0 / Apotheek 3.0

• Préparation dans les UP’s

• Réunion sur base des résultats de l’enquête (kick off)

• Réunion (avec les participants) (fin février)  

• Les participants au W-end doivent suivre tout le trajet 

• To Do 

• Support UP/BV ?

#TOUSENSEMBLE
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Pharmacie 3.0 / Apotheek 3.0

• Week-end  

• W-end avec animateurs (ManyMore + Ilse V)

#TOUSENSEMBLE
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Parmi les facteurs suivants susceptibles de freiner 

l’extension de nouveaux services dans votre 

officine (pharmacien de référence, BUM…), lesquels 

sont les plus importants pour vous (1= pas du tout 

important ; 10 = important) 

Freins Important

Manque de collaboration entre pharmacies 28,3 % 

Manque de soutien des UP’s 25,93%

Déficit de communication vers les patients 23,51 % 

Manque de soutien de l’APB 22,51 % 

Manque d’intérêt des patients 20, 52 % 
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Q11. A l'avenir, souhaiteriez-vous pouvoir bénéficier 

d'une aide ou déléguer certaines tâches dans les 

domaines suivants ? Tendance majoritaire

Formation Coaching Externalisation

Suivi des soins pharmaceutiques (par ex. entretiens 

BUM (polymédication, adhésion…))

X

Préparations magistrales (et officinales)

Conseils aux patients sur les médicaments non 

soumis à prescription
X

Conseils aux patients sur les produits 

parapharmaceutiques
X

Orientation des patients vers les soins appropriés X

Concertation avec les autres prestataires de soins 

(médecins, infirmières...)
X
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Q11. A l'avenir, souhaiteriez-vous pouvoir bénéficier 

d'une aide ou déléguer certaines tâches dans les 

domaines suivants ? Tendance majoritaire

(xxx = non majoritaire  x = tendance secondaire)

Formation Coaching Externalisation

Dispensation en MR(S)
x

Préparation de Médication Individuelle x

Soins à domicile X

Bandagisterie X

Gestion des stocks x

Gestion des achats x

Livraisons aux patients x
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Q11. A l'avenir, souhaiteriez-vous pouvoir bénéficier 

d'une aide ou déléguer certaines tâches dans les 

domaines suivants ? Tendance majoritaire

(xxx = non majoritaire  x = tendance secondaire)

Formation Coaching Externalisation

Administration
x

Gestion comptable et financière x

Gestion de votre site web (et autres 

communications digitales)

X

Sécurisation physique de l'officine x

Sécurisation informatique de l'officine X

Sécurisation des flux financiers x
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Q11. A l'avenir, souhaiteriez-vous pouvoir bénéficier 

d'une aide ou déléguer certaines tâches dans les 

domaines suivants ? Tendance majoritaire

(xxx = non majoritaire  x = tendance secondaire)

Formation Coaching Externalisation

Merchandising et marketing
X

Agencement de l'officine X

Gestion de la qualité X

Organisation du travail x

Gestion des ressources humaines x

Fusion des officines x x
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