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Portrait du CSSS Richelieu-Yamaska 

 Situé en Montérégie, le CSSS Richelieu-Yamaska est le 2e en 
importance quant à la taille de sa population et le 1er quant à la 
superficie de son territoire  

 Population de 213 000 personnes qui résident dans 37 municipalités 

 Un hôpital, 3 CLSC, 5 centres d’hébergement et une Unité de 
médecine familiale affiliée à l’Université de Sherbrooke   

 3700 employés, 282 médecins, dentistes et pharmaciens, près de 
600 bénévoles et près de 350 organismes partenaires  

 

 



Portrait du CSSS Richelieu-Yamaska 



Pourquoi réaliser un BCM 

Référence : Agrément Canada (2014). Livret sur les pratiques organisationnelles requises. 

 
 

 Améliorer la sécurité des usagers en 
réduisant les erreurs liées aux médicaments 
et aux remaniements associés à la gestion 
des médicaments de l’usager 
 
 

 Pratique organisationnelle requise 
d’Agrément Canada 

 
 
 
 
 



Pourquoi réaliser un BCM 

 
Contribuer à une « expérience patient » positive  
Des études démontrent qu’un des leviers de la satisfaction de la 
clientèle est la communication à propos des médicaments. 
Conséquemment, puisque la réalisation du BCM porte de manière 
importante sur la communication des renseignements 
médicamenteux, cette pratique a un impact significatif sur 
l’expérience des soins et services de santé que vit notre clientèle. 
En conséquence, en contribuant à la réalisation du BCM au 
quotidien, l’équipe d’oncologie fait la différence pour la clientèle. 

L’équipe d’oncologie fait la différence! 

L’équipe d’oncologie fait la différence! 

Référence :  RAND Healthcare compare. Site internet : http://www.randcompare.org 

https://www.google.ca/url?q=http://www.empathica.com/industries/healthcare/&sa=U&ei=7qxjU8G0GKrfyQG5j4DQAQ&ved=0CEcQ9QEwDTiMAQ&sig2=LOj9WWcKNfe_8D6h3bkubg&usg=AFQjCNGZWOFoAs9M9Eehlt4HKJCm6URRvw


Clientèle ciblée pour la réalisation du BCM 

Ambulatoire 

Soins de 
longue 
durée 

Soins de 
courte 
durée 

Soins à 
domicile 

Oncologie 
Clientèle sous thérapie 
systémique IV contre le 
cancer 



La clinique d’oncologie du CSSS Richelieu-Yamaska  

Statistiques annuelles 

 14 000 visites   

 274 nouveaux cas   

 4 800 traitements de 
chimiothérapie IV  



Définition du      BCM 

Référence : Agrément Canada (2014). Livret sur les pratiques organisationnelles requises. 

Processus structuré qui sert à communiquer des renseignements exacts et complets 
sur les médicaments d’un usager aux points de transition des soins. Il devient une 
responsabilité partagée qui exige de s’entretenir avec l’usager, la famille ou le soignant 
(selon le cas). L’établissement du bilan comparatif des médicaments exige une 
approche collaborative entre les divers professionnels de la santé de la communauté 
tels que les prestataires de soins primaires et les pharmaciens communautaires.  
 
De concert avec l’usager, la famille ou le soignant (selon le cas), l’équipe produit le 
meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP) et l’utilise pour faire le bilan 
comparatif des médicaments de l’usager qui reçoit des soins ambulatoires, si celui-ci 
risque de subir des événements indésirables liés aux médicaments*.  
 

http://www.google.ca/url?url=http://www.renders-graphiques.fr/galerie/3D-2-autre/loupe-69524.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=E3QyVNHbEJS1sQSUpIGABg&ved=0CBcQ9QEwAQ&usg=AFQjCNEYkRQ3bTXDpThwBk4oXVaHoPH0PA


Problématique initiale 

Pratique organisationnelle requise (POR) du BCM non déployée en oncologie 

 

Processus en place sous optimal 

 

• Meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP) non archivé au dossier de l’usager 
(dossier parallèle du pharmacien) 

• Processus reposant entièrement sur le pharmacien 

• Absence de coordination et de travail d’équipe en lien avec la pharmacothérapie 

• Défis de communication avec les partenaires de la première ligne 

 



Objectif du projet 

Établir le bilan comparatif des médicaments 
 pour 100 % de la clientèle de la clinique externe d’oncologie  

en traitement intraveineux d’ici juin 2014.  
 



Enjeux 

RATIONNEL 
 

Amélioration de la qualité et la sécurité 
des soins et services offerts 

 

HUMAINS 
 

Mobilisation des membres de l’équipe   
 

Contribuer à une expérience client 
positive 

POLITIQUE 
 

Conformité aux exigences d’Agrément 
Canada (POR) 

 

SYMBOLIQUE 
 

Développement d’un sentiment de fierté 
et d’accomplissement au sein de l’équipe   

Référence du modèle : Alain Rondeau, HEC Montréal (Inspiré de Bolman et Deal). 

http://www.google.ca/url?url=http://star-ball.fr/des-ronds/11-de-rond-bleu-ciel-blanc.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=g3UyVMaqAemUsQSYhIEQ&ved=0CCkQ9QEwCjgU&usg=AFQjCNFAoHzeJz07sf45vYmkITTGY43mYA


Méthodologie 
Institute for Healthcare Improvement (IHI)  

Référence : Lemire, N. & Litvak, E. (2011). Legg – Amélioration en santé : Diriger, réaliser, diffuser. 



Méthodologie 
Roue de Deming 

Les 4 étapes du cycle PREA : 

 PLANIFIER un changement à tester en 
faisant appel au savoir-faire ou à 
l’expérience des membres de l’équipe. 

 RÉALISER le changement en 
documentant tous les problèmes qui 
surviennent. 

 ÉTUDIER ce qui se passe en 
comparant les résultats obtenus avec 
ceux prévus. 

 AGIR en conséquence 

 

Référence : Lemire, N. & Litvak, E. (2011). Legg – Amélioration en santé : Diriger, réaliser, diffuser. 



Étape 1 : Planifier 
 



Principes directeurs à la base du processus 
 

Autonomisation de l’usager quant à 
la responsabilité de sa situation de 
santé dont, notamment sa 
médication. 

Approche collaborative et 
interdisciplinaire entre les divers 
professionnels de la santé. 

La communication et le partage de 
renseignements exacts et complets 
relativement à la médication de 
l’usager entre les différents 
professionnels de la santé gravitant 
autour de l’usager. 

L’usager est au cœur du processus 
BCM c’est pourquoi le pharmacien 
communautaire et l’usager 
représentent la pierre angulaire. 

1 2 

3 4 



Structure de gestion de projet 
 

 
Pharmacien 

 
Infirmière 

pivot 

Infirmière  
aux 

traitements 

 
Médecin 

Chef 
d’unité 

Agente 
administra-

tive 

 
Chargée de 

projet 

Partenaires RLS 

• Comité stratégique et opérationnel 

• Équipe de travail 

 



Planification de projet 



Analyse de l’environnement 

INTERNE EXTERNE 

• Engagement de la direction générale, du 
chef de service et de l’équipe 

• Esprit d’équipe 
• Ressources financières disponibles pour 

offrir la formation   
• Connaissance du processus et de la 

méthodologie de gestion de projet 
• Volonté organisationnelle de se 

conformer à la POR d’Agrément Canada 

• BCM est une exigence légale (POR) 
• Besoins et attentes exprimés par les 

pharmaciens communautaires et des 
médecins de famille au regard d’une 
communication efficace de l’information 
relative à la médication 

• Défis de communication entre les 
partenaires de la première ligne et 
l’équipe de l’oncologie 

• Plusieurs changements dans le personnel 
administratif 

• Conjoncture économique non favorable 
au développement 

Forces Opportunités 

Faiblesses Obstacles 



Analyse des parties prenantes 

Acteurs 
Niveau de 
ressources 

Degré 
d’influence 

Soutien et 
attitude 

Répercussion 
sur le projet 

Clientèle -------- Moyen-faible Favorable Déterminant 

Pharmaciens 
communautaires 

Informationnelles Moyen Favorable Important 

Médecins  
première ligne 

Humaines  
Informationnelles 

Moyen-élevé 
Neutre-

favorable 
Moyen 

Médecins  
de la clinique 

Humaines 
Informationnelles 

Élevé 
Neutre-

favorable 
Important 

Directeurs 
Financière 
Influence 

Élevé Favorable Déterminant 

Équipe oncologie Humaines Élevé Neutre Déterminant 



Analyse des parties prenantes  
Clientèle 

Pharmaciens communautaires 

Médecins première ligne 

Médecins de la clinique 

Directeurs 

Équipe de la clinique oncologie 

  

  

  

  

Volume grand (+ de 100) 

Volume modéré (50 à 99) 

Volume faible (10 à 49) 

Volume très faible (1 à 9) 

Plan de gestion de la 
transition 



Plan de gestion de la transition (hypothèses) 

Équipe 
oncologie 

Médecins 
clinique 

Médecins  
première 

ligne 

Gains Préoccupations Actions 

• Standardisation du 
processus initial 

• Information sur la 
pharmacothérapie 
accessible au dossier 

• Accroissement de la 
charge de travail 

• Changement de la 
routine de travail 

• Duplication entre les 
intervenants 

• Approche participative 
• Rencontres de suivi de 

projet pour soutenir le 
changement 

• Personnes ressources 
• Formation de l’équipe 

• Information sur la 
pharmacothérapie 
accessible au dossier 

• Perte de pouvoir et 
d’autonomie en lien 
avec la gestion de la 
thérapie 
médicamenteuse 

• Consulter les 
médecins à l’égard du 
nouveau processus et 
des outils 

• Recevoir de 
l’information sur 
l’évolution de la 
situation de santé et 
les changements 
apportés à la 
médication par la 
clinique 

• Que le nouveau 
processus ne 
permette pas 
d’améliorer la 
communication entre 
la première ligne et la 
clinique d’oncologie 

• Explorer les besoins et 
attentes des médecins 

• Présentation au 
DRMG 



Processus initial (cartographie) 



Nouveau processus (2014)  

 Lors de la prise du 1er rendez-vous 

 Lors de la 1re visite avec le médecin 

 Lors de la formation initiale de groupe 

avec l’infirmière pivot 

 Lors du 1er traitement 

 À chaque traitement ou visite 

 Ponctuellement lors d’ajustement de la 

médication 

 Lors du dernier traitement ou visite 



Nouveau processus 
Principaux outils développés 



Nouveau processus 
Principaux outils développés 



Rôles et responsabilités 
Aide-mémoire pour l’équipe interdisciplinaire 



Stratégie de communication 
Publics internes au CSSS Richelieu-Yamaska 



Stratégie de communication 
Publics externes au CSSS Richelieu-Yamaska   



Étape 2 : Réaliser 
 



Développement des compétences 
Formation de l’équipe d’oncologie (2014) 



Étape 3 : Étudier 
 



Système de mesure et contrôle 
 



Système de mesure et contrôle 
Résultats obtenus (2014) 
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Étape 4 : Agir 
 



Plan d’amélioration 
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Acheminement 
de la fiche de 

communication 
au médecin de 

famille 

Réception du 
profil 

pharmaco-
logique 

communau-
taire 

Acheminement 
de la première 

note 
d’évolution au 

médecin de 
famille 

Communication 
réalisée auprès du 

médecin de 
famille lorsque 

des changements 
sont apportés au 

traitement 



Leçons tirées 
La courbe du temps investi en gestion de projet s’est 
avérée inversée 

Planifier Réaliser Évaluer 

Agir 



Leçons tirées 
 Une approche participative mobilise vers le changement 
 

 Il faut adapter sa vitesse à celle des parties prenantes  
 

 Il faut adapter l’approche en fonction du projet   
 

 Un modèle unique n’existe pas  
 

 Le changement n’est pas linéaire, nous en sommes la preuve  
 

 
 Le risque ne doit pas créer l’immobilisme  

http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&source=images&cd=&cad=rja&docid=xGLzWVf61DG18M&tbnid=bxLhTzSM5eFeMM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.ndf.fr/article-2/24-05-2013/risque-incertitude&ei=wJKvUdzOPOWSyAGB-4HwDg&bvm=bv.47380653,d.aWc&psig=AFQjCNHwMF7UIe4PsUNoAYxyrlXpv0oHNw&ust=1370547251483091


 
 Remerciements 

L’équipe d’oncologie : 
- Infirmières 
- Pharmaciens 
- Médecins 
- Agentes administratives 
 
 
 


