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Processus structuré qui sert a communiquer des renseignements exacts et complets
sur les médicaments d’'un usager aux points de transition des soins. |l devient une
responsabilité partagée qui exige de s’entretenir avec '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 'usager, la famille ou le soignant (selon le cas), I'équipe produit le
meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP) et l'utilise pour faire le bilan
comparatif des médicaments de l'usager qui recoit des soins ambulatoires, si celui-ci
risque de subir des événements indésirables liés aux médicaments*.

Centre de santé ot de services sociaux
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Exigences d’Agrément Canada (tests de conformité)

LUorganisme précise pour quels usagers des soins ambulatoires un BCM doit étre
établi.

Avant ou pendant la premiere visite aux soins ambulatoires, I'équipe produit le
meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP) de concert avec 'usager, la famille
et le soignant (selon le cas) et le consigne par écrit au dossier de 'usager.

Avant ou pendant les visites subséquentes aux soins ambulatoires, 'équipe
compare MSTP a la liste actuelle de médicaments; elle décele et consigne tout
écart entre les deux sources d’information et note les mesures prises pour régler
les écarts.

Quand les écarts sont réglés, I'équipe met la liste de médicaments a jour et la
conserve dans le dossier de l'usager.

Centre de santé ot de services sociaux
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Référence : Agrément Canada (2014). Livret sur les pratiques organisationnelles requises. /

LNVERMTY D
wnes B SHERBROOKE




Objectif du projet

——

Etablir le bilan comparatif des médicaments
pour 100 % de la clientele de la clinique externe d’oncologie
en traitement intraveineux d’ici juin 2014.
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~ Méthodologie
Roue de Deming

Les 4 étapes du cycle PREA :

>

PLANIFIER un changement a tester en
faisant appel au savoir-faire ou a
I'expérience des membres de |'équipe.

REALISER le changement en
documentant tous les problemes qui
surviennent.

ETUDIER ce qui se passe en
comparant les résultats obtenus avec
Ceux prévus.

AGIR en conséguence

Centre de santé et de services soclaux
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Structure de gestion de projet
* Comité stratégique et opérationnel
« Equipe de travail

Chef
d’unité

Chargée de
projet

N N

Agente
administra-
tive

Infirmiere
aux
traitements
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Professionnels impliqués dans la réalisation du BCM

Pharmacien

Médecin

=

Infirmiére

/

ATTENTION
Tous n’ont pas le
méme réle et les

mémes
responsabilités!
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Nouveau processus (2014)

T e M e Lors de la prise du 1¢" rendez-vous

CUNIQUE EXTERNE DrONCOLOGIE
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Début des

services

En cours
d’évolution

Fin des
services




Agente administrative Agente administrative Agente administrative

)

/Communiquer avec\

I"'usager pour lui
fixer un rendez-vous

\ 4

)

/Obtenir par téIéphone\

I'autorisation de
I'usager afin de se
procurer son profil
pharmacologique

communautaire et le

K télécopier /

/ Documenter les \

coordonnées du
médecin de famille
et de la pharmacie
de l'usager

E



/ JAN / Lors de la prise du 1° rendez-vous

Agente administrative

/ Attacher ensemble la requéte \
médicale avec le profil
pharmacologique, le formulaire de
coordonnées et le formulaire de
consentement et classer en vue du

K prochain rendez-vous /

wmaewr Cow G | CONSULTATION MEDICALE

—
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Médecin

Rencontrer 'usager

(1" rendez-vous)

\

Infirmiere pivot

/

Rencontrer 'usage

>

r

Infirmiere pivot

/Remplir le formulaire\
de coordonnées (SAD)
et le classer au dossier

dans la pochette

plastifiée avec le PTI

—
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e
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Infirmiere pivot

/Remplir et faire signer\
les formulaires AH216
et les classer dans la

pochette plastifiée
\ avec le PTI

4

auromisanon )
& : IIIIIIII
BeSmmiranmts |
SGRirenis iy possien |

L

Infirmiere pivot

£ N

Remettre a l'usager
et lui expliquer la
carte professionnelle

jaune

A PRESENTER A VOTRE
PHARMACIE COMMUNAUTAIRE

NOM DU CLIENT :

Infirmiere pivot

\

/Inscrire I"'usager a la
formation de groupe

h 4
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Infirmiere pivot Archiviste

/Donner des conseils é\ /Acheminer la note du\

I"'usager en lien avec la médecin oncologue au

médication (signet aide- » médecin de famille (3
mémoire « Votre la demande de

médication et vous ») 'oncologue)

<

Consultez une seule pharmacie communautaire
Ayez toujours en main une liste a jour de vos
médicaments sous ordonnance

Soyez vigilant avec les produits de santé naturels et
médicaments en vente libre

Utilisez votre « Passeport en oncologie »

Consultez votre médecin de famille a la fin de votre

Centre de santé ot de services sociaux

suivi a la clinique d’oncologie o
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Pharmacien

Re

ncontrer 'usager pour

réaliser I’histoire

pharmacothérapeutique

K

(MSTP)

4

)

Représente une collecte de données médicamenteuses la plus complete
possible qui comprend des renseignements pertinents liés a la
pharmacothérapie et aux habitudes de vie d’un usager.

« Habitudes de vies
Consommation : drogue, tabac, alcool, caféine et produit
énergisant
Gestion de la médication a domicile et systeme de
distribution utilisé

« Médicaments prescrits (sous ordonnances)

« Médicaments non prescrits
Médicaments en vente libre (MVL)

Produits de santé naturels (PSN), vitamines et
homéopathie

« Autres informations pertinentes
Traitement antérieur (3 derniers mois) : antibiotique,
chimiothérapie, corticostéroide
Niveau d’observance a la pharmacothérapie

Centre de santé ot de services sociaux
Rachelieu-Yamaska
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Pharmacien Pharmacien Infirmiere accueil

Notifier le MSTP \ /Communiquer I'information\ / Remettre a l'usager le \
directement sur le profil pertinente aux autres passeport et le signet et
pharmacologique prestataires de soins indiquer dans le passeport
communautaire (ex. : MD, SAD) selon son en oncologie tout
(dater et signer) jugement et la nature des changement en lien avec la
ajustements apportés a la thérapie IV afin que le
K / &chérapie médicamenteuse \passeport demeure a jour

Si le traitement amorcé peut
occasionner des impacts au

niveau de la pharmacothérapie ou t«
de I'état de santé :

Si les ajustements apportés a la i
médication antérieure nécessitent
d’étre portés a I'attention des

autres prestataires

Si un écart constaté peut

occasionner un impact chez

"'usager s B SHERBROOKE




Infirmiere traitements

/Télécopier au médecin\
de famille la fiche de
» communication et

notifier cette
communication
\_dans sa note infirmiére /
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Début des

services

En cours
d’évolution

Fin des
services




Infirmiere accueil

/ Remplir la section \
« médication » sur l'outil
de cheminement
clinique

Infirmiere accueil

/ Si changement au \
niveau de la pharmacie
Remplir un nouveau
formulaire de
coordonnées et le

4

\__ classer au dossier /

Infirmiere accueil

G changement au niveau de\
la médication
Récupérer le profil
pharmacologique de l'usager,
notifier les changements sur

I'outil de cheminement et
aviser le pharmacien

g 9

. "
= e e
e ..
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Pharmacien

/Prendre connaissance\
des changements
apportés a la
médication

A 4

Pharmacien

6 changement pertiners
Selon son jugement,
réaliser une nouvelle

histoire

pharmacothérapeutique

N (MSTP) 4
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Début des

services

En cours
d’évolution

Fin des
services




/

Infirmiere pivot

/Remettre le feuillet « Role (Q
I'infirmiere pivot apres les
traitements »

Infirmiere pivot

/Remettre le dipléme du\
courage

S 4

Le réle de Pinfirmiére pivot
apres les traitements

Juin 2014

b

Certificat
du
courage

Toute Iéquipe d'oncologie reconnait le courage indéfectible que

F / Lors du dernier traitement ou lors de la derniéere visite

Archiviste

a N

Acheminer |la note du
médecin oncologue au
médecin de famille (a la
demande de I'oncologue)

Lipe do i Smiees s 3o S Bichbos Vmsks

\ 4
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OUTIL DE COLLECTE DE DONNEES
GUIDE METHODOLOGIQUE

Mesures de rendement
Bilan comparatif des médicaments
Mesures de rendement

Bilan comparatif des médicaments (BCM) b

+ Clinigus sxtems ancdage
Secteurs ciblés :
+ Clinique externe d'oncologie
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Mesures de rendement
Sélection de I'échantillonnage

Echantillon
15 dossiers chaque deux mois.

Criteres d’inclusion
Usager sous traitement de chimiothérapie IV a la clinique externe d’oncologie.
Usager dont le premier traitement IV a été administré durant la période mesurée.
Usager dont les 3 premiers traitements ont été administreés.

Criteres d’exclusion
Usager ne recevant pas de traitement de chimiothérapie IV.

Usager dont le premier traitement IV n’a pas été administré durant la période
mesurée. il st o B sk

Rachelieu-Yamaska
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Mesures de rendement
Meéthodologie

Centre de santé ot de services sociaux
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— g . K_
“Mesures de rendement

Liste des criteres
Réception du profil pharmacologique communautaire
Remise du passeport et du signet « Votre médication et vous »
Réalisation du MSTP initial
Acheminement de la fiche de communication au médecin de famille
Documentation des coordonnées des prestateurs de soins externes
Signature des formulaires d’autorisation de communiquer des

renseignements contenus au dossier de l'usager

Documentation des changements survenus en lien avec la médication depuis
la derniere visite

Information donnée au pharmacien en présence de changement survenu en
lien avec la médication

Mise a jour du MSTP en présence de changement survenu en lien avec la
médication

Communication réalisée aupres du médecin de famille lorsque des
changements sont apportés au traitement de chimiothérapie par le médecin

Centre de santé ot de services sociaux

de la clinique S
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Mesures de rendement
Consignes a l'auditeur

LE JOUR DU 1% RENDEZ-VOUS : REMISE DU PASSEPORTET | o'/ 11 [[/ 11,
DU SIGNET « VOTRE MEDICATION ETVOUS » A L'USAGER

o \ ’ ’ o Ld Ll L ’
Critere d’éligibilité
Pour que ce critére soit mesuré, le dossier sélectionné doit répondre aux critéres de sélection et d'exclusion (page 2).

Sitel n'est pas le cas, rejeter |e dossier et passer au dossier suivant afin de réaliser des mesures gue dans les dossiers
qui respectent les critéres de sélection et d'exclusion.

R - =) Conformité attendue

Pour que |a réponse « OUI » soit obtenue, il faut que |e passeport et |e signet « Votre médication et vous » aient
£té remis a |'usager au plus tard le jour du 1% rendez-vous

SOURCE D'INFORMATION — s dl - f t'
» Formulaire de cheminement clinigue en oncologie (FOR-ONC-04) daté du jour du 1% rendez-vous. o u rce I n o r m a I o n

CHOIX DE REPONSE
Répondre « OUI »

» Lorsgue e passeport et |2 signet ont &t remis au plus tard le jour du 1% rendez-vous — C h O i x d e ré p o n Se

Répondre « NON »
*  Lorsque le passeport et/ou le signet n'ont pas été remis.
& Lorsque le passeport et/ou le signet ont £t8 remis mais aprés |a date du 1% rendez-vous.
*  Lorsque qu'aucune information au dossier ne prouve |a remise du passeport et/ou du signet.

Répondre « IND/NA »
*  Lorsque le critére est non applicable.
» Lorsquil est impossible de pouvoir se positionner 3 I'égard de |a conformité attendue.
*  Lorsque I'information n'est pas disponible.

Centre de santé et de services soclaux
Rachelieu-Yamaska

ANVERMTE D
wnes B SHERBROOKE




Mesures de rendement
Outil de collecte de données —

Bilan compa

Secteur i
+ Cimque eneme concsoge

P
-
Tx i =

L
-

Ix imital
FEEn
e
Ty i -

Tx i =

=
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Mesures de rendement
Résultats obtenus (2014)
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P’ Acheminement ¢/ Acheminementde ==/ Communication
la fiche de la premiere note réalisée auprés du
communicati d’évolution au médecin de
au médecin médecin de famille lorsque
famille famille des changements
sont apportés au
traitement

| — s |

>

[
N

13 14 15
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econs tirées

La courbe du temps investi en gestion de projet s’est

avérée inversée

( Planifier )

CII i Que

‘o
o I°91

( Réaliser )

( evaluer )
)
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Lecons tirées

» Une approche participative mobilise vers le changement
> Il faut adapter sa vitesse a celle des parties prenantes
> Il faut adapter approche en fonction du projet

> Un modeéle unique n'existe pas

> Le changement n'est pas linéaire, nous en sommes la preuve

> Le risque ne doit pas créer 'immobilisme
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