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• Le programme SSGM a été reconnu au niveau provincial 
et national.

• Elles ont été présélectionnées pour le « Health
Achieve, Patient Safety » du ministère de la santé de 
l’Ontario en novembre 2010

• Elles ont reçues le prix “Commitment to Care’s Overall 
Patient Care Award” en novembre 2011.

• Le CSAC (région centrale) a reçu le “2010 Innovation 
Award finalist at the Innovations In Health Care Expo”
relié aux services de soutien à la gestion des 
médicaments et pour le maintient des aînés en santé et 
en sécurité.

Services de soutien à la gestion des médicaments
(SSGM)
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Mary Burello-Cordovado, inf., BSCN

Mary est directrice avec le CASC (région centrale) 
et a été gestionnaire de projet pour les services 
de soutien à la gestion des médicaments depuis 
sa création en 2008.

Elle a exécuté ce service avec succès et a reçu le 
prix “Individual Care Award” avec le CASC de 
l’Ontario en juin 2011 pour la mise en oeuvre de 
ce programme.
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Lisa Sever RPh, ACPR, BSc Phm
Lisa est diplômée de l'Université de Toronto en 
1992 et a complété sa résidence à l'Hôpital Saint-
Joseph, à Hamilton, ON en 1993.
Elle a occupé divers postes à Saint-Joseph et à
l'Hôpital central de York en se concentrant sur les 
populations de soins ambulatoires. 
Son expérience avec la population de dialyse lui a 
permis de constater les complications des 
médicaments qui se posent lorsque les patients 
traversent le continuum des soins – du domicile, à
l'hôpital et de retour au domicile.
Lisa s'est joint aux services de soutien à la 
gestion des médicaments lors d'un événement 
Kaizen en août 2008 et a immédiatement vu 
comment les pharmaciens aux soins à domicile
pourraient bénéficier les patients. Elle a rejoint 
l'équipe en décembre 2008.
Lisa a remporté le prix “OPA’s Award of Merit”
pour son rôle au SSGM en juin 2011.
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Services de soutien à la gestion des 
médicaments

Le 5 juin 2012
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Des soins exceptionnels – chaque personne, 
chaque jour

Conférencières :
Mary Burello-Cordovado, gestionnaire principale, Services à la 
clientèle, Centre d’accès aux soins communautaires du Centre

Lisa Sever, pharmacienne principale, Services de soutien à la gestion 
des médicaments, Hôpital communautaire York Central



CASC du Centre

Objectifs

• Contexte
• Possibilités d’amélioration
• Processus des Services de soutien à la gestion des 

médicaments/processus de MedsCheck
• Base de données des Services de soutien à la gestion 

des médicaments 
• Résultats et avantages
• Étapes suivantes
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CASC du Centre

• Un des 14 CASC en Ontario
• Organisme provincial financé par le ministère de la 

Santé et des Soins de longue durée par l’entremise du 
RLISS du Centre

• Offre des soins à domicile aux enfants et aux adultes
• Détermine l’admissibilité et facilite l’accès aux 

maisons de soins de longue durée 
• Sert environ 23 000 clients par jour
• 700 employés et 35 organismes fournisseurs de 

services offrent une variété de services : soins 
infirmiers, physiothérapie, ergothérapie, orthophonie, 
diététique, travail social et services de soutien 
personnel

Centre d’accès aux soins 
communautaires du Centre (CASC du 

Centre)
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CASC du Centre

Quel est le problème?

• Clients de retour à la maison après un séjour à
l’hôpital présentant des risques en matière de chutes, 
de visites aux urgences et de réadmissions à l’hôpital 
en raison des effets secondaires des médicaments

• Absence d’approche normative en matière de gestion 
des médicaments

• Clients tenus de répéter les mêmes renseignements à
plusieurs fournisseurs de soins

• Renseignements non partagés entre les différents 
fournisseurs de soins et de services, par ex. 
MedsCheck
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CASC du Centre

Besoin

• Besoin d’un processus normatif de gestion des 
médicaments dans la communauté

• Processus durable qui génère des données de qualité
et qui permet de suivre les 
changements/améliorations des résultats pour les 
clients

• Reddition de comptes au RLISS du Centre (bailleurs 
de fonds du projet)

• Élaboration d’un système facile à utiliser
• À l’interne – Harmonisation avec la stratégie de 

l’organisation pour offrir des soins de qualité = 
sécurité, science, service
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CASC du Centre

Contexte

• L’équipe des Services de soutien à la gestion des 
médicaments a mis en place des processus avec 
l’analyse de chaîne de valeur LEAN entre juin et 
décembre 2008

• Mise en œuvre en décembre 2008 avec le personnel 
infirmier

• Mise en œuvre en janvier 2009 avec les pharmaciens
• Approche coopérative avec les partenaires :

• Hôpital York Central
• Centre régional de santé Southlake
• VHA Solutions en réadaptation
• ISMP Canada
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CASC du Centre

Critères d’admissibilité?

• Être un adulte
• Prendre au moins trois (3) médicaments sur 

ordonnance 
• Souffrir d’une (1) ou de plusieurs maladies chroniques
• Carte RAMO valide; être admissible aux services des 

CASC
• Être résident du CASC du Centre
• Présenter un ou plusieurs risques définis dans les 

critères d’admissibilité (chutes, visites aux 
urgences/hospitalisations fréquentes, douleurs 
incontrôlées)

11



CASC du Centre

Méthode employée

• Le gestionnaire de cas du CASC évalue le client à
l’aide des instruments d’évaluation RAI-CA ou RAI-
HC 

• Le gestionnaire de cas du CASC détermine si le 
client peut bénéficier d’un examen des 
médicaments
• Résultats du RAI-HC/RAI-CA 
• Client satisfaisant aux critères d’admissibilité

• Le gestionnaire de cas recommande le client aux 
services suivants en fonction de certains critères :
• MedsCheck (service de pharmaciens communautaires) 

OU 
• Service de soutien à la gestion des médicaments 

(service des CASC) 12



CASC du Centre

Critères pour bénéficier du programme 
MedsCheck

• Difficulté à comprendre son traitement  
médicamenteux 

• Difficulté à prendre les médicaments prescrits en 
raison de capacités physiques réduites 

• Besoin de mettre de l’ordre dans l’armoire à
pharmacie 

• Patients susceptibles de mieux suivre leur traitement 
via la fourniture d’un calendrier des médicaments, 
d’un conditionnement facilitant le respect de la 
médication ou d’un système de dosettes   

• Inquiétudes concernant les interactions entre les 
médicaments sur ordonnance, les médicaments en 
vente libre et les produits naturels

• Patients ayant besoin d’une liste à jour de 
médicaments 3 mois avant l’admission dans un 
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CASC du Centre

Critères pour bénéficier des services de 
soutien à la gestion des médicaments

• Pas de pharmacie communautaire apte à offre le 
programme MedsCheck 

• Transition de l’hôpital à la maison
• Inquiétude au sujet de la prise de médicaments de 

niveau d’alerte élevé
• Problèmes de gestion des médicaments non résolus 
• Limites cognitives
• Douleur (incontrôlée) 
• Antécédents de chutes liées aux médicaments
• Symptômes d’effets indésirables
• Services susceptibles d’éviter une admission à

l’hôpital/visite aux urgences
14



CASC du Centre

Méthode de MedsCheck

• Le gestionnaire de cas confirme le choix de pharmacie 
communautaire avec le client/fournisseur de soins
• Communique avec la pharmacie communautaire pour 

l’informer de la demande
• Remplit et envoie par télécopieur le formulaire de 

présentation au programme MedsCheck 
• Attend la liste des médicaments procurée par la 

pharmacie communautaire

• Temps requis : 14 jours
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CASC du Centre

Formulaire de recommandation
au programme MedsCheck

À remplir par le CASC du Centre

MOTIF DE LA RECOMMANDATION AU PROGRAMME

MedsCheck
MedsCheck à domicile

Limites spécifiques : 

physiques
cognitives
liées à l’accessibilité
liées à la sécurité
liées aux connaissances
liées au stockage et à l’organisation

autres: _________________________

RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX
Principale(s) inquiétude(s)

_____________________________

_____________________________

_____________________________

Antécédents médicaux – ordonnances jointes
Client en attente d’admission dans une maison de 

soins de longue durée
__________________________________________
_________

__________________________________________
_________

__________________________________________
_________
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CASC du Centre

Formulaire de recommandation
au programme MedsCheck (suite)

• Le client/son représentant identifié ci-dessus a consenti à demander le programme MedsCheck. 

• Veuillez remplir le formulaire  MedsCheck dans un délai de 14 jours et le renvoyer par télécopieur 
accompagné d’une liste de médicaments au CASC du Centre au numéro indiqué ci-dessous.

Veuillez cocher les cases qui conviennent :
Formulaire MedsCheck rempli.  Liste de médicaments jointe.  Problèmes résolus.

Formulaire MedsCheck rempli. Liste des médicaments et problèmes non résolus joints.  Les problèmes doivent 
faire l’objet d’un examen plus approfondi. Veuillez renvoyer le cas aux Services de soutien à la gestion des 
médicaments*.

Unable to perform a MedsCheck within 14 days.  Please refer to MMSS*.

*Medication Management Support Services (MMSS) is a CASC du Centre service to provide pharmacy
consultation for complicated clients. If your assessment reveals the client has too many issues to resolve within
your timeframe / expertise, please refer them back to CCAC for an assessment by our (MMSS) program. 

Nom du pharmacien (en caractères d’imprimerie) :_________________________________________________  
Date :_________________

Signature du pharmacien :__________________________________________ 
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Médecin de famille (écrire lisiblement) :

Gestionnaire de cas : Téléphone : (        )

Nom de la pharmacie et numéro de télécopieur :   

À remplir par le pharmacien communautaire : 



CASC du Centre

Méthode des Services de soutien à la 
gestion des médicaments

• Le gestionnaire de cas renvoie le cas aux Services de 
soutien à la gestion des médicaments en fonction de 
certains critères
• Système d’information sur le dossier de santé du client 

(CHRIS) et consultation de la pharmacie
• Envoi de renseignements via le portail des partenaires 

de la santé (méthode sécurisée de transmission 
électronique des renseignements personnels sur la 
santé) 

• Deux visites autorisées sur une période de 60 jours
• 70 % des clients recommandés demandent deux 

visites
• 30 % des clients recommandés demandent une visite 

seulement 18



CASC du Centre

Possibilité?

• Les Services de soutien à la gestion des médicaments 
sont mis en œuvre pour aider les clients dans la 
communauté et les personnes de retour à la maison 
après une hospitalisation présentant des risques en 
matière de chutes, de visites aux urgences et de 
réadmission à l’hôpital en raison des effets 
secondaires des médicaments

• Phase 1 : Saisie des données papier – variation dans 
la qualité des données en fonction du fournisseur; 
aide à améliorer la saisie des données

• Phase 2 : Déterminer comment saisir, communiquer 
et rapporter les données via une base de données 
Web sécurisée
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CASC du Centre

Base de données des Services de 
soutien à la gestion des médicaments

• Solution Web, automatique et sécurisée pour 
l’application des Services de soutien à la gestion des 
médicaments du CASC du Centre 
• Amélioration du processus – capacité à échanger de 

l’information sécurisée
• Réduction de la charge de travail du personnel du CASC
• Amélioration de l’accessibilité et de la transparence des 

données des Services de soutien à la gestion des 
médicaments

• Élargissement de la variété de données mises à la 
disposition du CASC du Centre

• Amélioration de la qualité des données
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CASC du Centre
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CASC du Centre
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CASC du Centre
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CASC du Centre

VISITE À DOMICILE DU 
PHARMACIEN DES SERVICES DE 

SOUTIEN À LA GESTION DES 
MÉDICAMENTS
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CASC du Centre

À quoi peut s’attendre le client/le 
fournisseur de soins?

Première visite :

• Le pharmacien effectue un inventaire des 
médicaments
• Meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP)

• Présente des recommandations au client/fournisseur 
de soins ou au gestionnaire de cas
• Utilisation et prescription de produits de médecine préventive 

dans la mesure du possible (p. ex., vitamine D, acide 
acétylsalicylique (AAS) à enrobage gastro-résistant)

• Blister ou système de dosettes, éléments de rappel visuels

• Augmentation des heures de PSW, évaluations en 
ergothérapie, recommandation à un organisme de soutien 
communautaire

• Lien avec la pharmacie communautaire
• Résumé qui détermine les écarts et les 

recommandations; envoi de lettres par le pharmacien 
aux médecins du client
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CASC du Centre

À quoi peut s’attendre le client/le 
fournisseur de soins?

Deuxième visite : 
• Intégration de la réponse du médecin au plan de 

traitement médicamenteux
• Lien avec la pharmacie communautaire
• Éducation du client/fournisseur de soins

• Techniques d’administration dans la mesure du possible

• Présentation d’un calendrier des médicaments au 
client/fournisseur de soins

• Le CASC fait suivre un exemplaire du calendrier des 
médicaments au médecin de famille et aux 
fournisseurs de services
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CASC du Centre

Évaluation des limites – à l’origine 
d’écarts ou de problèmes liés aux 

médicaments
• Physiques
• Cognitives
• Liées à l’accessibilité
• Liées au respect
• Liées à la sécurité
• Liées aux connaissances
• Liées au stockage
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CASC du Centre

Rôle du pharmacien

• Dresser un inventaire précis de l’ensemble des 
médicaments
• Médicaments sur ordonnance et en vente libre, produits 

naturels
• Évaluer la sécurité, la simplicité et l’adaptation

• Comparer le traitement médicamenteux suivi 
réellement aux médicaments prescrits 

• Déterminer les écarts ou les problèmes liés aux 
médicaments
• Signaler les écarts et les problèmes au médecin 

prescripteur
• Taux de réponse des médecins de 90 %

• Résoudre les problèmes et assurer un suivi pour 
assurer la réussite du traitement pour le client 30



CASC du Centre

Avantages pour les clients/fournisseurs 
de soin

• Meilleures méthodes pour organiser et planifier la 
prise des médicaments

• Apprendre à prendre des médicaments en toute 
sécurité et éviter les problèmes graves d’interaction 
entre les médicaments 

• Éviter les visites à l’hôpital ou les visites aux urgences 
découlant de problèmes liés aux médicaments 

• Mieux comprendre les effets des médicaments
• Amélioration de la santé grâce à l’amélioration de 

l’efficacité des médicaments
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CASC du Centre

Examinons quelques cas…
Qu’est-ce qui pourrait arriver?
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CASC du Centre

Problèmes de communication

• Client B.W. – vivant dans une maison de retraite, 
médicaments administrés par le personnel infirmier

• Le pharmacien des Services de soutien à la gestion 
des médicaments examine le registre d’administration 
des médicaments et le compare à l’ordonnance 
donnée à la sortie de l’hôpital

• Relève trois écarts – Absence de pulvérisateur de 
nitroglycérine, d’Aranesp ou de dutastéride

Conclusion/résolution : 
• La page 3 de l’ordonnance au congé a été perdue 

pendant la transmission
• Les écarts ont été résolus et le client a pu recevoir les 

médicaments dont il avait besoin
33



CASC du Centre

Instructions données au congé
« Personne ne m’a dit de changer quoi 

que ce soit »
• Médicaments passés en revue avec le client et son fils
• Le client gérait ses médicaments de manière autonome, 

mais a besoin de l’aide de son fils aujourd’hui
• Le client se plaint principalement « de vertiges fréquents »
• Tension artérielle debout 97/59
• Médicaments du client :

• Amlodipine 5 mg par jour
• Metoprolol 50 mg deux fois par jour
• HCTZ 25 mg par jour

• Ces doses correspondent-elles aux instructions données au 
congé?
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CASC du Centre

Manque de connaissances
Coûts problématiques également!

• Admis pour saignements gastro-intestinaux (diagnostic 
d’ulcère duodénal)

• Ordonnance informatisée donnée au patient au congé, y 
compris un IPP (le principal médicament!) 

• IPP non couvert par le régime d’assurance médicaments 
provincial

• Le client non informé de l’importance du médicament a 
donc décidé de ne pas acheter le médicament prescrit à cause 
de son coût

• Le pharmacien communautaire ne sait pas pourquoi ce 
médicament a été prescrit au client – médicament utilisé pour 
de nombreux troubles gastro-intestinaux

• Le client disposait d’AINS chez lui pour les douleurs 
arthritiques (contre-indiqués dans le cas de récents 
saignements gastro-intestinaux)

35



CASC du Centre

Nouveau fournisseur de soins – sa 
conjointe

• Rendez-vous pris avec la 
conjointe du client – qui 
accepte à contrecœur une 
visite du pharmacien

• Le pharmacien de l’hôpital et 
communautaire examine le 
calendrier des médicaments 
en détail avec la conjointe du 
client avant de donner son 
congé au client

• Qu’a découvert le pharmacien 
des Services de soutien à la 
gestion des médicaments?
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CASC du Centre

Instructions de l’hôpital non suivies 
une fois à la maison

• Admission pour nausées et vomissements, 
hypotension orthostatique

• De nombreux médicaments ont été ajustés à
l’hôpital

• Un calendrier de médicaments et de nouvelles 
prescriptions ont été donnés au client au congé

• Une semaine après le congé, le pharmacien qui 
rend visite au patient découvre que le patient a 
suivi le traitement d’avant son admission à
l’hôpital!
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CASC du Centre

Risques
Manque de surveillance de la médication

• Client renvoyé à la maison avec de la warfarine
• Inapte à se rendre au laboratoire en raison de sa 

fatigue/faiblesse physique
• Ne connaît pas les risques associés à la prise d’une 

trop grande quantité de warfarine ou à l’interruption 
de la prise de warfarine – client arrête de prendre la 
warfarine au bout de 6 jours 

• L’analyse du RIN à domicile n’a pas été arrangée au 
congé

• Médecin de famille a été prévenu, a accepté la 
responsabilité d’effectuer le dosage/la surveillance -
arrangement d’un laboratoire à domicile en attendant 
que le patient puisse aller dans un laboratoire 
extérieur
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CASC du Centre

Tant que vous ne cherchez pas les 
problèmes liés aux médicaments…

Vous n’avez aucune idée de ce 
qui vous manque!!
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CASC du Centre

Résultats

Nos efforts ont-ils compté?
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CASC du Centre

MMSS Summary 2011/12
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Information provenant du dispositif de suivi des Services de soutien à la gestion des médicaments



CASC du Centre

Liste des indicateurs de 2011-2012
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CASC du Centre

Clients recommandés par l’hôpital et la 
communauté
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Information provenant du dispositif de suivi des Services de soutien à la gestion des médicaments



CASC du Centre

Écarts et problèmes liés aux médicaments
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Information provenant du dispositif de suivi des Services de soutien à la gestion des médicaments



CASC du Centre

Pré et post gestion de la médication
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Information provenant du dispositif de suivi des Services de soutien à la gestion des médicaments



CASC du Centre

Services de suivi requis
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Information provenant du dispositif de suivi des Services de soutien à la gestion des médicaments



CASC du Centre

Temps d’attente moyen
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Information provenant du dispositif de suivi des Services de soutien à la gestion des médicaments



CASC du Centre

Résultats de l’enquête d’autoévaluation
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CASC du Centre

Économies de coûts annuelles 
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CASC du Centre

Résultats
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CASC du Centre

Clients du programme Chez soi 
avant tout à la sortie de l’hôpital

51

• Le fournisseur de soins reçoit une liste 
manuscrite des nouveaux médicaments 
seulement

• Le fournisseur de soins suppose que la 
liste est complète et ne reprend pas les 
médicaments précédents

• Le pharmacien doit clarifier le fait que le 
patient doit recommencer à prendre les 
anciens médicaments (p. ex. AAS pour 
un AVC récent)

• Educate caregiver that previous meds
need to be administered as well

Histoires exemplaires

• Homme de 50 ans demandant des soins 
complets

• Sa conjointe vérifie la glycémie plusieurs fois 
par jour 

• Le pharmacien des Services de soutien à la 
gestion des médicaments découvre que 
l’épouse achète elle-même les bâtonnets 
diagnostiques; aucune prescription reçue 
pour une couverture par le Programme des 
médicaments de l’Ontario

• Le pharmacien des Services de soutien à la 
gestion des médicaments obtient une 
prescription pour que bâtonnets soient 
couverts par le Programme des 
médicaments de l’Ontario et forme la 
conjointe sur la surveillance de la glycémie 
afin de soulager son anxiété

• Le client prend 7 à 8 médicaments dont 
pour la moitié des écarts sont observés

• Le client ne prend pas les bonnes doses; 
pression artérielle basse et fluctuante entre 
les positions assis et debout 

• Sa fille ne sait pas que ses médicaments ont 
changé à sa sortie de l’hôpital 

• Le pharmacien des Services de soutien à la 
gestion des médicaments appelle 
l’omnipraticien responsable du congé et 
recommande le client au CASC afin qu’une 
infirmière lui administre ses médicaments et 
vérifie la tension artérielle du client

• Le fournisseur de soins reçoit un traitement 
simplifié et une formation associée à ce 
traitement

• Le patient sort de l’hôpital sans 
médicaments oraux 

• Le pharmacien des Services de soutien à
la gestion des médicaments communique 
avec l’hôpital et obtient une prescription 
pour les médicaments nécessaires

• Client sorti de l’hôpital le 3 avril; visite à
domicile le 9 avril (dans un délai de 7 
jours) et commande reçue le 10 avril



CASC du Centre

Étapes suivantes
• Défi ImagiNation

• Le CASC du Centre s’est engagé à développer le bilan comparatif 
des médicaments par voie électronique via la base de données des 
Services de soutien à la gestion des médicaments 

• Pharmacie communautaire
• Personnel infirmier d’intervention rapide
• Fournisseurs de soins infirmiers contractuels au sein du  CASC 

du Centre
• Participation d’autres CASC intéressés à utiliser la base de 

données des Services de soutien à la gestion des médicaments

• www.imagineNationchallenge.ca
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CASC du Centre

Discussion et questions

mary.burello@central.ccac-ont.ca
lisa.sever@central.ccac-ont.ca
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Nos prochains webinaires
nationaux pour le BCM

1200-1300 NHE

1 septembre, 2012:

13 novembre, 2012:

8 janvier, 2013: le sujet à déterminer

5 mars, 2013: le sujet à déterminer

Agrément Canada, présenté
par Greg Kennedy
Date à confirmer



www.saferhealthcarenow.ca55

Nous vous encourageons à déclarer
les incidents médicamenteux

Déclaration des praticiens
https://www.ismp-canada.org/err_report.htm

Déclaration des consommateurs
www.safemedicationuse.ca/


