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Services de soutien a la gestion des médicaments
(SSGM)

* Le programme SSGM a ete reconnu au niveau provincial
et national.

* Elles ont eté preselectionnées pour le « Health
Achieve, Patient Safety » du ministere de la sante de
I'Ontario en novembre 2010

e Elles ont recues le prix "Commitment to Care’s Overall
Patient Care Award” en novembre 2011.

o Le CSAC (région centrale) a recu le “2010 Innovation
Award finalist at the Innovations In Health Care Expo™
relié aux services de soutien a la gestion des
medicaments et pour le maintient des ainés en sante et
en securite.
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Mary Burello-Cordovado, inf., BSCN

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

Elle a exécuté ce service avec succes et a recu le

prix “Individual Care Award” avec le CASC de

I’Ontario en juin 2011 pour la mise en oeuvre de
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Lisa Sever RPh, ACPR, BSc Phm

Lisa est dipldbmée de I'Université de Toronto en
1992 et a complété sa résidence a I'Hopital Saint-
Joseph, a Hamilton, ON en 1993.

Elle a occupé divers postes a Saint-Joseph et a
I'HOpital 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
medicaments qui se posent lorsque les patients
traversent le continuum des soins — du domicile, a
I'ndpital et de retour au domicile.

Lisa s'est joint aux services de soutien a la
gestion des médicaments lors d'un événement
Kaizen en aolt 2008 et a immédiatement vu
comment les pharmaciens aux soins a domicile
pourraient bénéficier les patients. Elle a rejoint
I'équipe en décembre 2008.

Lisa a remporte le prix “OPA’s Award of Merit”
pour son role au SSGM en juin 2011.
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Services de soutien a la gestion des

medicaments
Le 5 juin 2012

Conférencieres :

Mary Burello-Cordovado, gestionnaire principale, Services a la
clientele, Centre d’acces aux soins communautaires du Centre
Lisa Sever, pharmacienne principale, Services de soutien a la gestion
des medicaments, Hopital communautaire York Central

Des soins exceptionnels — chaque personne,
chaque jour



Objectifs

Contexte

Possibilités d’amélioration

Processus des Services de soutien a la gestion des
meédicaments/processus de MedsCheck

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

Résultats et avantages
Etapes suivantes



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

Centre)
Un des 14 CASC en Ontario

Organisme provincial financé par le ministere de la
Santé et des Soins de longue durée par I'entremise du
RLISS du Centre

Offre des soins a domicile aux enfants et aux adultes

Détermine I'admissibilité et facilite I'acces aux
maisons de soins de longue durée

Sert environ 23 000 clients par jour

700 employés et 35 organismes fournisseurs de
services offrent une varieté de services : soins
infirmiers, physiothérapie, ergothérapie, orthophonie,
dietétique, travail social et services de soutien
personnel



Quel est le probleme?

Clients de retour a la maison apres un séjour a
I’lhOpital présentant des risqgues en matiere de chutes,
de visites aux urgences et de réadmissions a I’hépital
en raison des effets secondaires des médicaments

Absence d’approche normative en matiere de gestion
des médicaments

Clients tenus de répéter les mémes renseignements a
plusieurs fournisseurs de soins

Renseignements non partages entre les différents
fournisseurs de soins et de services, par ex.
MedsCheck



Besoin

Besoin d’'un processus normatif de gestion des
meédicaments dans la communaute

Processus durable qui génere des données de qualité
et qui permet de suivre les
changements/ameéliorations des résultats pour les
clients

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

Elaboration d’un systéme facile a utiliser

A I'interne — Harmonisation avec la stratégie de
I’organisation pour offrir des soins de qualite =
securité, science, service



Contexte

L’eéquipe des Services de soutien a la gestion des
meéedicaments a mis en place des processus avec
I’'analyse de chaine de valeur LEAN entre juin et

déecembre 2008

Mise en ceuvre en décembre 2008 avec le personnel
iInfirmier
Mise en ceuvre en janvier 2009 avec les pharmaciens
Approche coopérative avec les partenaires :

Hoépital York Central

Centre régional de santé Southlake

VHA Solutions en readaptation

ISMP Canada



Criteres d’admissibilite?

Etre un adulte

Prendre au moins trois (3) medicaments sur
ordonnance

Souffrir d’'une (1) ou de plusieurs maladies chroniques

Carte RAMO valide; étre admissible aux services des
CASC

Etre résident du CASC du Centre

Présenter un ou plusieurs risques définis dans les
criteres d’admissibilité (chutes, visites aux
urgences/hospitalisations frequentes, douleurs
iIncontrolées)



Méthode employée

Le gestionnaire de cas du CASC évalue le client a
I’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
medicaments

Résultats du RAI-HC/RAI-CA

Client satisfaisant aux criteres d’admissibilité
Le gestionnaire de cas recommande le client aux
services suivants en fonction de certains criteres :

MedsCheck (service de pharmaciens communautaires)
Ou

Service de soutien a la gestion des médicaments
(service des CASC)



Criteres pour bénéficier du programme
MedsCheck

Difficulté a comprendre son traitement
meéedicamenteux

Difficulté a prendre les médicaments prescrits en
raison de capacites physiques réduites

Besoin de mettre de I'ordre dans I'armoire a
pharmacie

Patients susceptibles de mieux suivre leur traitement
via la fourniture d’'un calendrier des médicaments,
d’un conditionnement facilitant le respect de la
medication ou d’un systeme de dosettes

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

Patients ayant besoin d’une liste a jour de
meédicaments 3 mois avant 'admission dans un



Criteres pour bénéficier des services de
soutien a la gestion des médicaments

Pas de pharmacie communautaire apte a offre le
programme MedsCheck

Transition de I’hdpital a la maison

Inquiétude au sujet de la prise de medicaments de
niveau d’alerte éleve

Problemes de gestion des médicaments non résolus
Limites cognitives

Douleur (incontrélée)

Antécédents de chutes liées aux medicaments
Symptomes d’effets indésirables

Services susceptibles d’éviter une admission a
I’lhOpital/visite aux urgences



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
I'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



Formulaire de recommandation
au programme MedsCheck

A remplir par le CASC du Centre

MOTIF DE LA RECOMMANDATION AU PROGRAMME RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
Principale(s) inquiétude(s)
MedsCheck
MedsCheck a domicile

Limites spécifiques :

physiques
cognitives

liées a I’accessibilité
lides A la sécurité Antécédents médicaux — ordonnances jointes

lides aux connaissances Client en attente d’admission dans une maison de
liées au stockage et a I’'organisation soins de longue durée

autres:




Formulaire de recommandation
au programme MedsCheck (suite)

Le client/son représentant identifié ci-dessus a consenti a 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 :
OFormulaire MedsCheck rempli. Liste de médicaments jointe. Problemes résolus.

OFormulaire MedsCheck rempli. Liste des médicaments et problémes non résolus joints. Les problemes doivent
faire I’'objet d’'un examen plus approfondi. Veuillez renvoyer le cas aux Services de soutien a la gestion des

meédicaments™.

Médecin de famille (écrire lisiblement) :

Gestionnaire de cas : Téléphone :

Nom de la pharmacie et numéro de télécopieur :

Signature du pharmacien :




Méthode des Services de soutien a la
gestion des médicaments

Le gestionnaire de cas renvoie le cas aux Services de
soutien a la gestion des medicaments en fonction de
certains criteres

Systeme 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
electronique des renseignements personnels sur la
sante)

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

30 % des clients recommandés demandent une visite
seulement



Possibilité?

Les Services de soutien a la gestion des medicaments
sont mis en ceuvre pour aider les clients dans la
communauté et les personnes de retour a la maison
apres une hospitalisation présentant des risques en
matiere de chutes, de visites aux urgences et de
readmission a I’hopital en raison des effets
secondaires des medicaments

Phase 1 : Saisie des données papier — variation dans
la qualité des données en fonction du fournisseur;
aide a améliorer la saisie des données

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



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

Solution Web, automatique et sécurisee pour
I’application des Services de soutien a la gestion des
médicaments du CASC du Centre

Amélioration du processus — capacité a échanger de
I'information sécurisee

Réduction de la charge de travail du personnel du CASC

Amélioration de I'accessibilité et de la transparence des
données des Services de soutien a la gestion des
meédicaments

Elargissement de la variété de données mises a la
disposition du CASC du Centre

Ameélioration de la qualité des donnéees
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g e

F’D ce\udlledpts DIL on May14th. She explained they saw MD whao found BP
to be normal and no BP meds changed. Would F/U at next appointment the
fallowing week

Family explains pt has stroke hx, but is not taking anything for secondary
strake prophylaxis.

Suggest start ASA B1mg po daily for secondary stroke prevention

On F/U call with DIL, she explained MD is unsure why she is not on ASA
but will F/U at next appointment. She explained she filled out my faxed MD
letter and gave it to her to give to myself. F/U appt booked to retrieve
document, but not performed as pt passed away

Prescriber

P2

Pt's family explains she has agitation, “calling out all day and all night”".
Currently taking Seroquel 100mg po gHS + lorazepam 0.5mg po QID
without a cholinesterase inhibitor for dementia

Suggest Aricept for advanced dementia, titrated to 10mg po qHS over 1
month

On F/U call, DIL explained MD did not want to start Aricept because of
possible side effects

Prescriber

P2

Pt clo chest burning, using Zantac 150mg po prn {~few times weekly). Pt's
son explains she was taking a once daily medication for this in the past, and
is unsure why it was D/C.

Suggest start rabeprazole 20mg po daily for hearthurn

Unclear if this was started/changed after MD visit

Prescriber

P2

Pt's daughter in law explains pt has osteoporosis, taking Actonel 35mg po
weekly. She is using calcium 500mg po da|ly + vitamin D 4001U po daily.

L e L T L T S P P Timn ot mm FHITY Btmmemie PV ASOWEIT ] mn Amile b

Prascriber

P3










VISITE A DOMICILE DU
PHARMACIEN DES SERVICES DE
SOUTIEN A LA GESTION DES
MEDICAMENTS



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

Premiere 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) a enrobage gastro-résistant)

Blister ou systeme de dosettes, éléments de rappel visuels

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

Lien avec la pharmacie communautaire

Résume qui determine les écarts et les
recommandations; envoi de lettres par le pharmacien
aux medecins du client



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

Deuxieme visite :

Intégration de la réeponse du médecin au plan de
traitement médicamenteux

Lien avec la pharmacie communautaire
Education 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
Mmeédicaments au médecin de famille et aux
fournisseurs de services



Evaluation des limites — a I'origine
d’écarts ou de problemes liés aux
meédicaments

Physigues
Cognitives

_Iées au respect

)

_iées a l'accessib

_iees a la securitg,

l-\
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ROle du pharmacien

Dresser un inventaire précis de I'ensemble des
medicaments

Medicaments sur ordonnance et en vente libre, produits
naturels

Evaluer la sécurité, la simplicité et I'adaptation

Comparer le traitement médicamenteux suivi
reellement aux meédicaments prescrits

Déterminer les écarts ou les problemes liés aux
meédicaments

Signaler les écarts et les problemes au meédecin
prescripteur

Taux de réeponse des meédecins de 90 %

Résoudre les problemes et assurer un suivi pour
assurer la reussite du traitement pour le client



Avantages pour les clients/fournisseurs
de soin

Meilleures methodes pour organiser et planifier la
prise des médicaments

Apprendre a prendre des médicaments en toute
securité et éviter les problemes graves d’interaction
entre les médicaments

Eviter les visites a I’hdpital ou les visites aux urgences
déecoulant de problemes liés aux medicaments

Mieux comprendre les effets des médicaments

Amélioration de la santé grace a I'amélioration de
I’efficacité des médicaments



Examinons gquelques cas...
Qu’est-ce qui pourrait arriver?




blemes de communication

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

Le pharmacien des Services de soutien a la gestion
des médicaments examine le registre d’administration
des médicaments et le compare a 'ordonnance
donnée a la sortie de I'hépital

Releve trois ecarts — Absence de pulvérisateur de
nitroglycérine, d’Aranesp ou de dutastéride

Conclusion/résolution :

La page 3 de 'ordonnance au congé a éte perdue
pendant la transmission

Les écarts ont été résolus et le client a pu recevoir les
meédicaments dont il avait besoin



Instructions données au conge
« Personne ne m’a dit de changer quoil
gue ce soit »

- Médicaments passés en revue avec le client et son fils

= Le client gérait ses médicaments de maniere autonome,
mais a besoin de I'aide de son fils aujourd’hui

- Le client se plaint principalement « de vertiges fréguents »
< 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 instructi
conge?




Manque de connaissances
@ Juts problématiques égaleme

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

Ordonnance informatisee donnée au patient au conge, y
compris un IPP (le principal médicament!)

IPP non couvert par le regime d’assurance medicaments
provincial

Le client non informé de I'importance du medicament a
donc décidé de ne pas acheter le medicament prescrit a cause
de son cout

Le pharmacien communautaire ne sait pas pourquoi ce
medicament 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 recents
saignements gastro-intestinaux)



Nouveau fournisseur de soins — sa
conjointe

Rendez-vous pris avec la
conjointe du client — qui
accepte a contrecceur une
visite du pharmacien

Le pharmacien de I’hoOpital et
communautaire examine le
calendrier des médicaments
en deétail avec la conjointe du
client avant de donner son
congé au client

Qu’a découvert le pharmacien
des Services de soutien a la
gestion des médicaments?



Instructions de I’hopital non suivies
une fois a la maison

Admission pour nausées et vomissements,
hypotension orthostatique

De nombreux meédicaments ont éte ajustés a
I’hopital

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

Une semaine apres le congé, le pharmacien q %}
rend visite au patient déecouvre que le p ent

suivi le traitement d’avant son admissioA
I’lhopital!




Risques
ngue de surveillance de la médication

Client renvoyé a la maison avec de la warfarine

Inapte a se rendre au laboratoire en raison de sa
fatigue/faiblesse physique

Ne connait pas les risques associes a la prise d’'une
trop grande quantité de warfarine ou a l'interruption
de la prise de warfarine — client arréte de prendre la
warfarine au bout de 6 jours

L’analyse du RIN a domicile n’a pas été arrangée au
conge

Medecin de famille a été prévenu, a accepteé la
responsabilite d’effectuer le dosage/la surveillance -
arrangement d’un laboratoire a domicile en attendant
que le patient puisse aller dans un laboratoire
exterieur



ant que vous ne cherchez pas les
problemes liés aux medicaments...

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




Reésultats

Nos efforts ont-ils compte?



MMSS Summary 2011/12

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



Liste des indicateurs de 2011-2012



Clients recommandés par I’hopital et la
communauteé

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



Ecarts et problémes liés aux médicaments

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



Pré et post gestion de la médication

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



Services de sulvi requis

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



Temps d’attente moyen

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



Résultats de I’'enquéte d’autoevaluation



Economies de colts annuelles



Résultats

83 % des écarts déterminés ont été résolus
91 % des problemes liés aux médicaments ont été résolus

VRéduction d’'un medicament par client en moyenne

nomies d’environ 88 $ en moyenne par client et par an pour le
Programme des médicaments de I'Ontario (grace a la réduction de |a
quantité de médicaments consommeés ou a la détermination d’une
version moins chere ou d’'une autre version du medicament prescrit)



Clients du programme Chez soi

ava out c a la sortie de I’'hopital
|st0|res exemp alres




Etapes suivantes

Défi ImagiNation
Le CASC du Centre s’est engagé a développer le bilan comparatif

des médicaments par voie électronique via la base de données des
Services de soutien a la gestion des médicaments

< Pharmacie communautaire
= Personnel infirmier d’intervention rapide

e Fournisseurs de soins infirmiers contractuels au sein du CASC
du Centre

= Participation d’autres CASC intéressés a utiliser la base de
données des Services de soutien a la gestion des médicaments

www.imagineNationchallenge.ca




Discussion et questions

mary.burello@central.ccac-ont.ca

lisa.sever@central.ccac-ont.ca




Nos prochains webinaires

nationaux pour le BCM
1200-1300 NHE

1 septembre, 2012: 7 Agrément Canada, présenté
— par Greg Kennedy
13 novembre, 2012: |  Dateaconfirmer

8 Janvier, 2013: le sujet a déterminer

5 mars, 2013: le sujet a déterminer
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Nous vous encourageons a déclarer
les incidents médicamenteux

REPORT ; . .
a Medication Incident 1 DeCIaratlon deS pratICIenS

MI https://www.ismp-canada.org/err report.htm

safeMedicationUse.ca  Déclaration des consommateurs

e 1R www.safemedicationuse.ca/
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