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Guide sur le bilan comparatif des 
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Entrée en matière 

• Ce guide propose des stratégies d’amélioration de la 
qualité ainsi que des suggestions de pratiques 
exemplaires pour mettre en oeuvre et soutenir le 
processus du BCM et d’en mesurer les retombées 
pour le secteur des soins primaires de l’Ontario.  

2 



© ISMP Canada, 2015. Tous droits réservés. 

Entrée en matière 

• Adaptation des travaux de l'Institut pour la sécurité 
des médicaments aux patients du Canada (ISMP) et 
de l'Institut canadien pour la sécurité des patients 
(ICSP) dans le cadre de la stratégie relative au BCM 
de Soins de santé plus sécuritaires maintenant! 
(SSPSM). 
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Comité consultatif 

 cyberSanté Ontario 

 Qualité des services de santé 
Ontario 

 Institut pour la sécurité des 
médicaments aux patients du 
Canada 

 Association des infirmières et 
infirmiers praticiens de l'Ontario 

 Ontario Medical Association 

 Association des centres d'accès aux 
soins communautaires de l'Ontario 

 

 Ministère de la Santé et des Soins 
de longue durée de l’Ontario 

 Ontario Pharmacists Association 

 Équipe santé familiale de 
l'Université Queen’s 

 Association des infirmières et 
infirmiers autorisés de l’Ontario 

 Réseau local d'intégration des 
services de santé (RLISS) du Sud-
Est 

 Sunnybrook Health Sciences 
Centre 
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Comité d'experts 

• Eden d’Entremont-MacVicar, Service de santé de l'Université d'Ottawa, 
Équipe de santé familiale 

• Dr Michael Hamilton, Institut pour la sécurité des médicaments aux patients 
du Canada 

• Robina Khan, Service de santé de l'Université d'Ottawa, Équipe de santé familiale 

• Karen Kieley, Agrément Canada 

• Lisa McCarthy, Women’s College Hospital 

• Suzanne Singh, Équipe universitaire de santé familiale de l'Hôpital Mount Sinai 

• Jennifer Turple, Institut pour la sécurité des médicaments aux patients du Canada 

• Dre C. Ruth Wilson, Département de médecine familiale de l'Université Queen's 
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Principaux éléments du Guide  

• Fondements du BCM 

• Processus du BCM pour le secteur des soins primaires 

• Personnes impliquées dans la réalisation du BCM 

• Sources d‘information  sur les médicaments  

• Stratégies de mise en œuvre du BCM 

• Défis liés à la mise en œuvre du BCM pour le secteur des 
soins primaires 
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Le BCM, un processus  

• Processus formel au cours duquel les professionnels de la 
santé travaillent de concert avec les patients afin que des 
renseignements exacts et exhaustifs soient communiqués à 
tous les points de transition du système de soins de santé.  

 

• Processus systématique, d’une part pour obtenir du patient 
tous les renseignements sur les médicaments qu’il prend et, 
d’autre part, pour utiliser ces renseignements afin de les 
comparer aux ordonnances émises et ainsi détecter, puis 
rectifier toute divergence.   

ISMP Canada et Soins de santé plus sécuritaires maintenant! (septembre 2011). Trousse de 
départ du bilan comparatif des médicaments relative aux soins de courte durée 7 



Objectif du BCM 

Empêcher que des 
événements 
indésirables liés aux 
médicaments ne 
surviennent, et ce, à 
tous les points de 
transition du système 
de soins de santé.  
 

© ISMP Canada, 2015. Tous droits réservés. 
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Le rôle du BCM : pour une gestion sécuritaire 
des médicaments 

© ISMP Canada, 2015. Tous droits réservés. 
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Secteur des soins primaires 

  

• Soins de santé fournis au sein de la collectivité. 

• Les patients peuvent recevoir les services suivants : 

 le traitement d'affections récemment diagnostiquées; 

 le traitement et la prévention des maladies chroniques; 

 la coordination des soins; 

 la continuité des soins. 
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Objectifs pour le secteur des soins primaires 

 Obtenir et mettre à jour une liste exacte et exhaustive des 
médicaments qu'un patient prend, afin d'offrir la 
pharmacothérapie la plus sécuritaire, la plus efficace et la mieux 
adaptée. 

 Encourager et habiliter les patients à participer plus activement 
à la gestion de leurs médicaments en leur offrant les 
renseignements et les ressources nécessaires pour le faire. 

 S'efforcer de transmettre précisément les renseignements sur 
les médicaments des patients à l'ensemble de l'équipe de soins 
de santé. 
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Nécessité du bilan comparatif des médicaments 
dans le secteur des soins primaires 

• 16 % des médecins du secteur des soins primaires disent 
recevoir les renseignements nécessaires au suivi de leurs 
patients dans les deux jours qui suivent le congé de l’hôpital. 

• 26 % disent toujours recevoir un rapport complet des 
spécialistes qui ont vu leurs patients; 11 % d’entre eux 
rapportent que ces renseignements sont communiqués en 
temps opportun. 

 
• 43 % des médecins de soins primaires affirment qu'ils 

pouvaient facilement dresser la liste des médicaments 
des patients.  

  
Comment les médecins de soins primaires évaluent-ils le système de santé? Conseil canadien de la santé (2013). 
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Nécessité du BCM dans le secteur des soins 
primaires 

• Plus d'une visite sur neuf aux urgences est attribuable aux 
événements indésirables et 68 %, d'entre elles, auraient pu 

être évitées.      

 

 

• La comparaison des médicaments inscrits au dossier avec 
ceux que les patients disent prendre montre des divergences 

dans 76 % des cas.      

ZED, P. J., R. B. ABU-LABAN, R. M. BALEN et coll. « Incidence, severity and preventability of medication-related visits to 
the emergency department: a prospective study », CMAJ, vol. 178, n° 12 (3 juin 2008), pp. 1563 à 1569. 

BEDELL, S. E., S. JABBOUR, R. GOLDBERG, H. GLASER, S. GOBBLE, Y. YOUNG-XU, T. B. GRABOYS et S. RAVID. « Discrepancies 
in the use of medications: their extent and predictors in an outpatient practice », Arch. Intern. Med., vol. 160, n° 14 
(24 juillet 2000), pp. 2129 à 2134. 
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Avantages du bilan comparatif des médicaments dans 
le secteur des soins primaires 

 Parmi les patients pour lesquels un BCM a été effectué 3 à 7 
jours après l’obtention du congé, une diminution 
statistiquement significative du taux de réadmission a été 
notée aux jours 7 et 14. 

      

 

 L’utilisation du BCM dans une clinique de soins primaires a 
réduit de façon significative (de 26 à 6 %) le pourcentage de 
visites de patients sans listes de médicaments et diminué le 
nombre d’erreurs de prescription de plus de 50 % 

         

KILCUP, M., D. SCHULTZ, J. CARLSON et B. WILSON. « Postdischarge pharmacist medication reconciliation: impact on 
readmission rates and financial savings », Journal of the American Pharmacists Association (2003), vol. 53, n° 1 (janvier-
février 2013), pp. 78 à 84. 

VARKEY, P., J. CUNNINGHAM et D. BISPING. « Improving medication reconciliation in the outpatient setting », 
Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety, vol. 33, n° 5 (mai 2007), pp. 286 à 292. 
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Quelle clientèle priorisée pour le BCM 

• ayant récemment obtenu leur congé de l’hôpital; 

• qui prennent plus d’un certain nombre de médicaments; 

• dont l’âge dépasse un seuil donné (p. ex., 65 ans); 

• qui prennent des médicaments de niveau d’alerte élevé; 

• qui viennent pour la première fois dans un milieu de soins donné; 

• ayant reçu un diagnostic correspondant à une des affections propices aux soins 
ambulatoires; 

• qui répondent à un ensemble de critères d’admissibilité définis pour le milieu 
de soins en question; 

• les patients pour qui un examen médical annuel est prévu. 

Idéalement, tous les patients doivent obtenir un bilan comparatif des médicaments 
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Collecte 

Voici des sources d’information sur les médicaments pouvant être 
consultées pour la revue de la médication : 

 
• flacons ou emballages-coques de médicaments; 
• fiche des médicaments de la pharmacie communautaire; 
• données du programme MedsCheck à la pharmacie communautaire; 
• visualiseur des profils pharmaceutiques des patients du Programme des 

médicaments de l’Ontario; 
• sommaire de congé de l’hôpital; 
• MSTP effectué par les Infirmières et infirmiers d’intervention rapide; 
• rapport du centre d'accès aux soins communautaires (CASC); 
• rapport de consultation du médecin spécialiste. 
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Collecte 

• Effectuez une entrevue avec le patient ou le soignant en utilisant un processus 
systématique afin de dresser la liste complète des médicaments pris par le patient 
(nom, dose, voie et fréquence d’administration).  
 

• La liste des médicaments doit inclure tous les types de médicaments que le patient 
prend : 
– médicaments avec ordonnance; 
– médicaments sans ordonnance; 
– vitamines et suppléments; 
– produits naturels et remèdes à base de plantes; 
– médicaments traditionnels; 
– médicaments pris au besoin seulement; 
– Tout autre type de médicament. 

 
 

• À cette étape, il importe de préciser l’utilisation réelle du médicament par le 
patient, notamment si elle diffère de l’utilisation prescrite. 
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Utilisation réelle des médicaments par le patient  

• L’utilisation réelle des médicaments fait référence au 
mode d’emploi habituel des médicaments par le 
patient sans égard aux conseils du professionnel de la 
santé ou des consignes inscrites sur l’emballage du 
médicament. 

• L’utilisation réelle des médicaments donne un portrait 
plus fidèle de la consommation des médicaments par 
le patient et de leur mode d’emploi  

• Annexe 2  : Les 10 meilleurs conseils pour interroger les 
patients 
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L’utilisation réelle des médicaments est une 
information essentielle puisqu’elle permet de 
savoir si des renseignements exacts sur les 
médicaments ont été recueillis et de prévenir les 
événements indésirables médicamenteux.  

  

Nous ouvrons le flacon avec le patient et 
lui demandons : « Veuillez me dire 
comment vous prenez/utilisez ces 

médicaments. » 

   Sharon Sobol, pharmacienne, Cap-Breton 
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Médicaments en 
vente libre 

Pompes 

Suppléments à 
base d'herbes 

Thérapies alternatives 

Vitamines 

Lotions 

Gouttes 

Usage récréatif 

TOUS LES MÉDICAMENTS 
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Lorsque je sens que ma tension artérielle monte. 

Quand ma femme me le rappelle. 

Les mercredis 

Je ne les prends pas. 

PRISE DES MÉDICAMENTS PAR LE 
PATIENT 

Je les prends tous en 
même temps. 

Deux ou trois fois par jour 

Quels 
médicaments? 

Lorsque je me sens 
« bizarre ». 
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Collecte 

• La documentation du meilleur schéma thérapeutique 
possible (MSTP) comprend les éléments suivants : 

 les sources de renseignements utilisées pour indiquer tous les 
antécédents; 

 les renseignements complets sur chaque médicament; 

 l'indication selon laquelle la prise effective correspond à l'usage 
prescrit; 

 le nom et le numéro de la pharmacie communautaire; 

 les détails sur la gestion des médicaments à la maison; 

 l'utilisation de plaquettes calendriers. 

 Annexe 3 pour des conseils sur la documentation du MSTP. 
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Comparaison 

• Comparez les données du MSTP avec l’information contenue 
dans le dossier du patient détenu par le prestataire de soins 
primaires. 

• Relevez toute divergence entre les deux sources d’information 
après ou au cours de l’entrevue. 
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Divergences 

• Les divergences sont des différences relevées lors de la 
comparaison de différentes sources d’information sur les 
médicaments du patient (y compris le patient lui-même).  

 

• Les divergences peuvent être de diverses natures.  
– différence entre ce que le patient prend effectivement (utilisation réelle) 

et ce qui est consigné dans les autres sources d’information (p. ex.,le 
dossier du patient, le profil pharmacologique de la pharmacie 
communautaire); 

– différence entre la liste des médicaments pris par le patient dans un 
secteur donné des soins de santé et la liste consignée ou prescrite dans 
un autre secteur. 
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Exemples de divergences 

• médicament pris par le patient ne figurant pas dans 
la liste (omission); 

 

• médicament figurant sur la liste, mais que le patient 
ne prend plus (élément de trop); 

 

• renseignements erronés ou manquants sur un 
médicament (p. ex., dose, voie ou fréquence 
d’administration). 

 

29 



© ISMP Canada, 2015. Tous droits réservés. 

Correction des divergences 

• Corriger les divergences au besoin en discutant 
avec le patient ou avec son proche.  

• Établir la cause de la divergence, p. ex. : 

– S’agit-il d’une incompréhension de la part du patient quant à la 
façon de prendre les médicaments prescrits? 

– S’agit-il d’une erreur administrative? 

– Le patient a-t-il délibérément utilisé ses médicaments d’une 
façon différente de celle prescrite à la suite d’un effet 
secondaire, du conseil d’un ami ou selon un renseignement 
trouvé sur Internet? 

– Le prescripteur du médicament en question a-t-il vraiment pris 
en considération les autres médicaments pris par le patient? 
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Correction des divergences 

Dès que la cause a été identifiée, discutez-en avec le 
patient, son proche, le pharmacien communautaire, ou le 
prescripteur afin de déterminer le meilleur plan d’action. 

• Si le patient préfère prendre le médicament comme il l’entend 
et ne veut rien changer au traitement pharmacologique, mettez 
son dossier à jour en y consignant les changements. 

• Si le patient ne sait trop comment prendre ses médicaments, 
mais est disposé à les utiliser comme ils lui ont été prescrits, 
documentez les renseignements au dossier. 

• S’il y a eu une erreur dans la prescription et qu’un changement 
dans la médication est requis pour la corriger, modifier 
l’ordonnance et notez le changement dans le dossier du patient. 
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Correction des divergences 

• Une fois les divergences rectifiées, mettez à jour le MSTP 
pour qu’il reflète avec exactitude le traitement 
médicamenteux actuel du patient.  

 

• Cette liste, une fois mise à jour, devient ce qu’on appelle 
la liste actualisée, soit la liste la plus récente et la plus 
exacte des médicaments du patient.  

 

• Documentez la liste actualisée et veillez à ce qu’elle soit 
bien visible et accessible dans le dossier du patient. 
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Communication de la liste actualisée 

• Communiquez toute modification apportée à la 
médication et vérifiez si le patient comprend les 
modalités de son traitement médicamenteux. Soulignez 
au patient l’importance de tenir une liste à jour de ses 
médicaments  
– Annexe 4 pour les ressources destinées aux patients. 

 
• Communiquez la liste actualisée au pharmacien 

communautaire ainsi qu’à toutes les personnes qui 
prodiguent des soins au patient. Sur cette liste, indiquez-
leur la raison de tout changement apporté à la 
médication. 
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Mise à jour en continu 

• À chaque visite, demandez expressément au patient si des 
modifications ont été apportées à sa médication depuis la 
dernière visite.  
 

• Posez-lui des questions sur tous les médicaments qu’il prend 
et pas seulement sur les médicaments liés à sa visite. 
 

• Lorsque le traitement pharmacologique d’un patient est 
modifié, les changements doivent être clairement indiqués 
sur la liste des médicaments contenue dans le dossier médical 
du milieu de soins primaires.  
 
– Par ailleurs, même lorsque le traitement médicamenteux demeure 

inchangé, l’absence de modifications doit être notée au dossier. 
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MSTP  

Liste à jour 

Flacons ou emballages-
coques des 
médicaments du 
patient 

Profil de la pharmacie 
communautaire / 
MedsCheck 

Visualiseur des profils 
pharmaceutiques des 
patients du Programme 
de médicaments de 
l'Ontario 

Sommaire de congé 
de l'hôpital 

MSTP  Dossier du 
patient 

Entrevue auprès 
du patient 
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Sources de renseignements sur les 
médicaments 
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Entrevue auprès du prestateur de soins / du patient 

Avantages 

• Aide à déterminer la prise réelle 
des médicaments.  

• Peut servir d'occasion pour 
évaluer la compréhension du 
prestateur de soins / du patient à 
l'égard de la pharmacothérapie. 

 

Limites 

• Les renseignements peuvent être 
uniquement fondés sur la 
mémoire du patient / du 
prestateur de soins. 
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Dossier du prestateur de soins primaires 

Avantages 

• Facilement accessible 

• Peut contenir des indications 
relatives aux médicaments. 

Limites 

• Peut ne pas contenir les 
médicaments en vente libre, les 
vitamines, les produits naturels, 
etc. 

• Peut ne pas contenir les 
médicaments prescrits par 
d'autres praticiens.  

• Ne reflète pas nécessairement 
l'usage réel des médicaments par 
le patient. 

• La dernière mise à jour remonte à 
la dernière visite du patient. 
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Propres listes du patient 

Avantages 

• Peuvent contenir tous les 
médicaments que prend un 
patient (p. ex., les médicaments 
prescrits par plusieurs 
prescripteurs et achetés dans 
différentes pharmacies). 

 

Limites 

• Peuvent uniquement contenir des 
renseignements dont le patient se 
souvient ou qu'il juge appropriés à 
consigner. 

• Ne contiennent pas nécessairement 
les changements récents. 

• Peuvent ne pas contenir les 
médicaments en vente libre, les 
vitamines, les produits naturels, etc. 

• Ne reflètent pas nécessairement la 
prise réelle des médicaments. 
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Propres listes du patient 

• Déterminer qui a rédigé la liste. 

• Confirmer la date de la dernière mise à jour. 

• Déterminer la prise réelle des médicaments. 

• Déterminer si le patient prend des médicaments qui ne sont 
pas compris dans la liste. 
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Flacons ou emballages de médicaments 

Avantages 

• Comprennent généralement tous 
les renseignements sur les 
médicaments. 

• Le clinicien est capable d'en 
évaluer le contenu.  

• Le patient peut voir les 
médicaments, ce qui lui permet 
de se rappeler comment il les 
prend. 

Limites 

• Ne reflètent pas nécessairement 
la prise réelle des médicaments. 
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Flacons ou emballages de médicaments 

• Vérifier le nom du patient et la date sur le flacon. 

• Ouvrir les flacons pour s'assurer que les médicaments à 
l'intérieur du flacon sont bien ceux indiqués sur l'étiquette. 

• Vérifier si des changements ont été effectués depuis que 
les flacons ont été distribués la dernière fois. 

• Déterminer la prise réelle des médicaments. 

• Sachez que les indications présentées sur les flacons de 
médicaments ne s'appliquent pas avec précision aux 
médicaments qui :  sont pris « au besoin » ou dont la dose 
varie. 
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Emballages-coques ou plaquettes-
calendriers 

Avantages 

• Comprennent généralement 
tous les renseignements sur 
les médicaments. 

• Le clinicien peut évaluer le 
contenu de l'emballage-
coque.  

• Le patient peut voir les 
médicaments, ce qui lui 
permet de se rappeler 
comment il les prend. 

Limites 

• Ne reflètent pas 
nécessairement la prise 
réelle des médicaments. 

• Ne contiennent pas 
nécessairement tous les 
médicaments que le patient 
prend. 
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Emballages-coques ou plaquettes-calendriers 

• Vérifier le nom du patient et la date indiqués sur l'emballage-
coque. 

• Déterminer si des changements ont été effectués depuis que le 
dernier emballage-coque a été rempli. 

• Déterminer la prise réelle des médicaments. 

• Demander s'il y a des médicaments qu'on ne peut insérer dans la 
plaquette-calendrier (p. ex., pompes, timbres, gouttes pour les 
yeux ou les oreilles, médicaments réfrigérés, injections, 
médicaments liquides). 

• Ne contiennent pas nécessairement les médicaments suivants :  les 
médicaments pris « au besoin » ou dont la dose varie (p. ex., la 
warfarine et la prednisone), les médicaments en vente libre, les 
vitamines, les produits naturels, etc. 
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Listes des pharmacies communautaires 

Avantages 

• Contiennent généralement tous 
les renseignements sur les 
médicaments.  

• Capacité d'accéder aux 
renseignements sur les 
médicaments qui remontent à un 
an ou plus. 

 

Limites 

• Comprennent uniquement les 
médicaments qui ont été 
distribués par cette pharmacie 
communautaire. 

• Peuvent ne pas contenir les 
médicaments en vente libre, les 
vitamines, les produits naturels, 
etc. 

• Ne reflètent pas nécessairement 
la prise réelle des médicaments. 
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Listes des pharmacies communautaires 

• Vérifier si le patient fréquente plus d'une pharmacie. 

• Confirmer l'usage réel de médicaments.  

• Vérifier avec le patient s'il prend d'autres médicaments.  

• Confirmer les allergies consignées au dossier de la 
pharmacie. 
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Examen de médicaments MedsCheck 

Avantages 

• Doit comprendre tous les 
médicaments que prend un patient, 
y compris les médicaments sur 
ordonnance et autres. 

• Doit comprendre les médicaments 
distribués à d'autres pharmacies 
que celle qui procède à l'examen de 
médicaments MedsCheck. 

• Doit comprendre tous les 
renseignements sur les 
médicaments. 

Limites 

• Les renseignements sont exacts 
uniquement le jour où l'examen 
est effectué. 

• Le format peut varier d'une 
pharmacie à l'autre. 
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Examen de médicaments MedsCheck 

• Vérifier si des changements sont survenus depuis le dernier 
examen. 

• Vérifier si l'examen montre l'usage réel de médicaments ou 
uniquement les directives. 

• Les patients ne sont pas tous admissibles à un examen 
MedsCheck. 

• Rappelez-vous qu'une copie papier du profil pharmaceutique 
ne constitue pas un examen de médicaments (p. ex., 
MedsCheck). 
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Visualiseur des profils pharmaceutiques du 
Programme de médicaments de l'Ontario (VPP PMO)  

Avantages 

• Dossier qui contient tous les médicaments 
du Programme de médicaments de l'Ontario 
(PMO) qui sont distribués.  

• Permet au prescripteur et à la pharmacie 
communautaire de disposer de 
renseignements sur chaque médicament 
énuméré. 

• Capacité d'accéder aux renseignements sur 
les médicaments qui remontent à un an. 

• Indique si un examen MedsCheck a été 
effectué. 

• Actualisé au moment de la distribution des 
derniers médicaments. 

Limites 

• Ne consigne que les médicaments 
distribués par les pharmacies 
communautaires.  

• Ne contient pas tous les 
renseignements sur les médicaments.  

• Les patients peuvent décider de ne 
pas faire paraître la liste complète de 
leurs médicaments sur le VPP. 

• N'indique pas si la prise des 
médicaments a été suspendue. 

• Ne contient pas les médicaments non 
couverts par le PMO. 
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Meilleurs plans médicamenteux possibles lors 
d'un congé (MPMPC) 

Avantages   

• Doivent contenir tous les 
médicaments.  

• Doivent contenir les 
renseignements sur la 
pharmacothérapie qui a été 
commencée, arrêtée ou 
modifiée au cours du 
dernier séjour à l'hôpital du 
patient. 

Limites 

• Les renseignements les plus 
récents remontent à la date 
d'octroi du congé. 

• Ne reflètent pas 
nécessairement la prise 
réelle des médicaments. 
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Meilleurs plans médicamenteux possibles lors 
d'un congé (MPMPC) 

• Vérifier la date sur le plan du congé. 

• Vérifier si d'autres changements sont survenus depuis l'octroi du 
congé.  

• Déterminer la prise réelle des médicaments.  

• Porter attention aux modifications apportées à la pharmacothérapie 
en raison des politiques sur l'autosubstitution et aux modifications 
apportées à la pharmacothérapie pour respecter les restrictions 
relatives à la liste de médicaments assurés. 

• Les renseignements du premier prescripteur peuvent avoir été 
égarés (p. ex., le prescripteur portera la mention de prescripteur au 
congé et non celle de prescripteur original). 
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Sommaires des congés d'hôpitaux 

Avantages   

• Peuvent contenir des explications 
sur les changements apportés à la 
pharmacothérapie au moment de 
la visite à l'hôpital. 

 

Limites 

• Ne tiennent pas nécessairement 
compte de tous les médicaments que 
prend un patient. 

• Ne contiennent pas nécessairement 
tous les renseignements sur les 
médicaments. 

• Le prestateur de soins primaires risque 
de recevoir le sommaire de congé en 
retard. 

• Des changements peuvent être 
apportés à la pharmacothérapie en 
raison des politiques d'autosubstitution 
dans les hôpitaux.  
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Notes du spécialiste et notes prises pendant  
les consultations 

Avantages   

• Peuvent comprendre les 
raisons de l'ajout de 
médicaments ou de la 
modification du traitement 
médicamenteux. 

Limites 

• Risquent de ne pas comprendre 
tous les renseignements sur les 
médicaments. 

• Ne tiennent pas nécessairement 
compte de tous les 
médicaments que prend un 
patient.  

• Le prestateur de soins primaires 
risque de recevoir les 
renseignements en retard. 

53 



© ISMP Canada, 2015. Tous droits réservés. 

Personnel infirmier d'intervention rapide  

Avantages   

• Le MSTP rempli par le personnel 
infirmier d'intervention rapide doit 
refléter les changements apportés 
à la pharmacothérapie à l'hôpital.  

• Doit comprendre tous les 
renseignements sur les 
médicaments.  

• Doit comprendre tous les 
médicaments que prend un 
patient, y compris les médicaments 
sur ordonnance et autres. 

Limites 

• Le personnel infirmier 
d'intervention rapide pourrait ne 
pas avoir reçu tous les 
renseignements sur le congé. 
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Listes de médicaments dans le cadre des programmes 
de télémédecine et de télésoins à domicile en Ontario 

Avantages   

• Doivent comprendre tous les 
renseignements sur les 
médicaments.  

• Doivent comprendre tous les 
médicaments que prend un patient, 
y compris les médicaments sur 
ordonnance et autres. 

• Ce moyen présente beaucoup 
d'occasions de confirmer avec le 
patient sa pharmacothérapie réelle. 

Limites 

• Ce service n'est pas offert dans 
tous les RLISS. 
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Intervenants éventuels dans le processus du 
bilan comparatif des médicaments 

• Patient et prestateurs de soins 

• Médecin et personnel infirmier  
praticien 

• Pharmacien de l'équipe 

• Personnel infirmier 

• Pharmacien communautaire 

• Adjoint administratif, personnel de bureau et 
directeur 
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Stratégies de mise en œuvre 
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Assurer la pertinence 

• Pour mettre plus clairement en évidence les lacunes 
dans un milieu de pratique individuelle, effectuez 
une vérification préliminaire des dossiers des 
patients  
– Vérifiez le dossier de 100 patients qui prennent au moins X 

médicaments. 

– Planifiez un rendez-vous avec chacun des patients en leur 
demandant d’apporter tous leurs médicaments ou une 
liste à jour des médicaments qu’ils prennent. 

– Comparez les médicaments que le patient prend 
réellement avec les ordonnances à son dossier.  
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Former l'équipe 

• Quand vous formez une équipe, révisez la liste des 
points suivants : 
– Avons-nous inclus un représentant de chaque discipline 

concernée? 

– Avons-nous pensé à inclure du personnel non agréé pour 
appuyer la démarche? 

– Avons-nous choisi un leader? 

– Avons-nous un médecin expert dans l’équipe? 

– Devrions-nous inclure dans l’équipe une personne à la pensée 
critique et constructive? 

– Est-ce que quelqu’un possède des habiletés en matière d’AQ 
pouvant nous aider dans notre cheminement? 

– Doit-on envisager la participation d’un intervenant externe? 
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Établir un objectif 

• Quel est le but de procéder à un BCM ? 

• Comment voulez-vous procéder pour réaliser cet objectif ? 

• Sur quelle période ? 

Exemple d’énoncés d’objectifs : 
 

« Nous mettrons en œuvre le BCM pour tous les patients de la clinique de façon 
progressive. Nous atteindrons notre but d’ici 2 ans et diminuerons de XXX le nombre de 
divergences aux dossiers des patients. » 
OU  
« Nous effectuerons le BCM dans les 7 jours suivant la sortie de l’hôpital pour 90 % des 
patients ayant obtenu récemment leur congé et ce, d’ici juin 2015. » 
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Établir les paramètres de mesure 

• Mesures des résultats : reflètent la « voix du patient ou 
du client »; résultats cliniques ou rendement du système; 

 

• Mesures du processus : déterminent si le système 
fonctionne comme prévu; 

 

• Mesures de pondération : déterminent si les 
changements visant à améliorer une partie du système 
ne créent pas de nouveaux problèmes dans d’autres 
parties du système. 
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% à jour = nombre de patients dont la liste est à jour x 100 
total de patients admissibles 

Numérateur 
• Comment savoir si une liste 

à jour a été documentée? 

 Est-ce que le prestateur de 
soins doit indiquer 
précisément : « Bilan 
comparatif de médicaments 
réalisé »? 

 S'appuie-t-on sur un examen 
de dossier et peut-on 
facilement constater que la 
liste est à jour? 

 

Dénominateur 
• Quel est le profil d'un 

« patient admissible »? 

 Les patients qui prennent des 
médicaments. 

 Les patients ayant reçu un 
diagnostic d'affection propice 
aux soins ambulatoires. 

 Les patients à qui on a 
accordé un congé de l'hôpital 
au cours des sept jours 
précédents. 
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Améliorations rapides 

• Utiliser des outils de dépistage pour faire un BCM auprès des 
patients qui présentent des risques élevés. 

• Créer un formulaire ou une partie spécifique dans le dossier 
pour documenter le MSTP et la liste des médicaments à jour. 

• Imprimer les listes de médicaments tirées de dossiers 
médicaux électroniques ou des dossiers des patients pour 
permettre à ceux-ci de les examiner dans la salle d'attente 
avant leur rendez-vous. 

• Encourager les patients à apporter tous leurs médicaments à 
chaque visite. 

• Leur demander d'expliquer leur traitement afin de pouvoir 
vérifier leur compréhension de leur pharmacothérapie. 
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Améliorations que vous pourrez commencer à 
apporter d'ici quelques mois 

• Réaliser le BCM dans les 14 jours suivant la sortie du patient de 
l'hôpital. 

• Réaliser le BCM après une visite aux urgences. 

• Réaliser le BCM après une consultation chez un spécialiste. 

• Faire participer le pharmacien de l'équipe au processus du 
BCM. 

• Offrir une première liste à jour aux pharmaciens 
communautaires. 
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Améliorations que vous pourrez commencer à 
apporter d'ici quelques mois 

• Offrir aux patients les outils qui leur permettront de rédiger 
leurs listes de médicaments et les mettre à jour. 

• Collaborer avec le pharmacien communautaire afin de 
terminer le MSTP ou l'examen MedsCheck. 

• Demander à l'adjoint administratif d'appeler les patients 
d'avance pour confirmer leur rendez-vous, en leur rappelant 
d'apporter leurs listes de médicaments et leurs médicaments. 

• Inclure un examen des médicaments des patients dans le 
processus de traitement effectué par le personnel infirmier. 
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Objectifs d'amélioration à long terme 

• Utiliser la technologie pour faciliter et améliorer le BCM. 

• Introduire un processus formel de BCM au cours de 
l'examen de annuel. 

• Intégrer progressivement le BCM au flux de travail (p. ex., 
l'étude des notes des spécialistes pour tout changement 
de traitement ou toute divergence, et vérifier le plus tôt 
possible la solution ou la mise à jour, le cas échéant). 

• Procéder à un BCM pour tous les patients des centres de 
soins primaires. 
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Défis potentiels auxquels font face le patient ou 
le prestateur de soins 

• Responsabilité de la gestion des médicaments 
(repose largement sur le patient). 

• Accès limité à la documentation sur la santé du côté 
du patient 

• Barrières linguistiques et culturelles  

• Manque de sensibilisation du patient envers 
l'importance d'apporter ses médicaments et ses 
listes de médicaments à jour au cours de ses 
consultations dans les centres de soins primaires. 
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Défis potentiels auxquels font face le patient ou 
le prestateur de soins 

• Fréquentation de plusieurs pharmacies par le patient 

• Contacts périodiques ou peu fréquents avec le prestateur 
de soins primaires 

• Manque de temps du prestateur pour réaliser le bilan 
comparatif des médicaments. 

• Formation limitée sur les moyens d'établir les 
antécédents médicaux et d'effectuer les bilans de façon 
systémique et exhaustive. 

• Il est nécessaire de faire des efforts et de faire preuve de 
dévouement pour effectuer régulièrement des 
modifications à la liste. 
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Défis potentiels liés au système 

• Accès limité aux sources de renseignements  

• Sources de renseignements peu fiables ou incomplètes ou 
existence de plusieurs sources conflictuelles  

• Difficulté de diffuser les renseignements aux prestateurs. 

• Systèmes de gestion des dossiers électroniques mal conçus 
dans les bureaux des centres de soins primaires (ne peuvent 
répondre à toutes les exigences relatives au bilan comparatif 
des médicaments). 

• Accès limité aux dossiers entièrement intégrés du système de 
santé provincial.  
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70 

Pour accéder au guide sur le bilan 
comparatif des médicaments du secteur 
des soins primaires en Ontario, veuillez 

consulter le site suivant : 
 

www.ismp-canada.org/medrec. 


