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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


Exigences d’Agrément Canada (tests de conformité) 

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

• L’organisme précise pour quels usagers des soins ambulatoires un BCM doit être 
établi. 

 
• Avant ou pendant la première visite aux soins ambulatoires, l’équipe produit le 

meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP) de concert avec l’usager, la famille 
et le soignant (selon le cas) et le consigne par écrit au dossier de l’usager.   

 
• Avant ou pendant les visites subséquentes aux soins ambulatoires, l’équipe 

compare MSTP à la liste actuelle de médicaments; elle décèle et consigne tout 
écart entre les deux sources d’information et note les mesures prises pour régler 
les écarts. 

 
• Quand les écarts sont réglés, l’équipe met la liste de médicaments à jour et la 

conserve dans le dossier de l’usager.  



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.  
 



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 

 

Méthodologie 
Roue de Deming 



 
Structure de gestion de projet 

 
Pharmacien 

 
Infirmière 
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Infirmière  
aux 

traitements 
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d’unité 

Agente 
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Chargée de 

projet 

Partenaires RLS 

• Comité stratégique et opérationnel 

• Équipe de travail 

 



 
Professionnels impliqués dans la réalisation du BCM  

Usager 

Famille 

Infirmière 

Médecin 

Pharmacien 

ATTENTION 
Tous n’ont pas le 
même rôle et les 

mêmes 
responsabilités! 



Processus initial (pré-implantation)  



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 



Début du processus 

Début des 
services 

En cours 
d’évolution 

Fin des 
services 



A 

Communiquer avec 
l’usager pour lui 

fixer un rendez-vous 

Obtenir par téléphone 
l’autorisation de 

l’usager afin de se 
procurer son profil 
pharmacologique 

communautaire et le 
télécopier 

Documenter les 
coordonnées du 

médecin de famille 
et de la pharmacie 

de l’usager 

Agente administrative 

Lors de la prise du 1er rendez-vous A 

Agente administrative Agente administrative 



Lors de la prise du 1er rendez-vous A 

Agente administrative 

Attacher ensemble la requête 
médicale avec le profil 

pharmacologique, le formulaire de 
coordonnées et le formulaire de 

consentement et classer en vue du 
prochain rendez-vous 



A 

Rencontrer l’usager 
(1er rendez-vous) 

Rencontrer l’usager 

Médecin Infirmière pivot 

Lors de la 1re visite avec le médecin B 

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

dans la pochette 
plastifiée avec le PTI 

Infirmière pivot 



A 

Remettre à l’usager 
et lui expliquer la 

carte professionnelle 
jaune 

Infirmière pivot 

Lors de la 1re visite avec le médecin B 

Inscrire l’usager à la 
formation de groupe 

Recto 

Verso 

Remplir et faire signer 
les formulaires AH216 
et les classer dans la 
pochette plastifiée 

avec le PTI 

Infirmière pivot Infirmière pivot 



A 

Donner des conseils à 
l’usager en lien avec la 

médication (signet aide-
mémoire « Votre 

médication et vous ») 

Infirmière pivot 

Lors de la 1re visite avec le médecin B 

Acheminer la note du 
médecin oncologue au 
médecin de famille (à 

la demande de 
l’oncologue) 

Archiviste 

 Consultez une seule pharmacie communautaire 
 Ayez toujours en main une liste à 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 à la fin de votre 

suivi à la clinique d’oncologie 



A 

Pharmacien 

Lors du 1er traitement D 

Rencontrer l’usager pour 
réaliser l’histoire 

pharmacothérapeutique 
(MSTP) 

Représente une collecte de données médicamenteuses la plus complète 
possible qui comprend des renseignements pertinents liés à 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 à domicile et système 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, corticostéroïde 

• Niveau d’observance à la pharmacothérapie 



A 

Pharmacien 

Lors du 1er traitement D 

Notifier le MSTP 
 directement sur le profil 

pharmacologique 
communautaire  
(dater et signer) 

Communiquer l’information 
pertinente aux autres 
prestataires de soins  

(ex. : MD, SAD) selon son 
jugement et la nature des 
ajustements apportés à la 
thérapie médicamenteuse 

• Si le traitement amorcé peut 
occasionner des impacts au 
niveau de la pharmacothérapie ou 
de l’état de santé 

• Si les ajustements apportés à la 
médication antérieure nécessitent 
d’être portés à l’attention des 
autres prestataires 

• Si un écart constaté peut 
occasionner un impact chez 
l’usager 

 

Pharmacien Infirmière accueil 

Remettre à l’usager le 
passeport et le signet et 

indiquer dans le passeport 
en oncologie tout 

changement en lien avec la 
thérapie IV afin que le 

passeport demeure à jour 



A Lors du 1er traitement D 

Télécopier au médecin 
de famille la fiche de 

communication et 
notifier cette 

communication 
dans sa note infirmière 

Infirmière traitements 



En cours d’évolution 

Début des 
services 

En cours 
d’évolution 

Fin des 
services 



F 

Remplir la section 
« médication » sur l’outil 

de cheminement 
clinique 

Infirmière accueil 

À chaque visite dès le 2e traitement E 

Si changement au niveau de 
la médication 

Récupérer le profil 
pharmacologique de l’usager, 
notifier les changements sur 

l’outil de cheminement et 
aviser le pharmacien 

Infirmière accueil 
Si changement au 

niveau de la pharmacie 
Remplir un nouveau 

formulaire de 
coordonnées et le 
classer au dossier 

Infirmière accueil 



F 

À chaque visite dès le 2e traitement E 

Prendre connaissance 
des changements 

apportés à la 
médication 

Pharmacien 

Si changement pertinent 
Selon son jugement, 
réaliser une nouvelle 

histoire  
pharmacothérapeutique 

(MSTP)  

Pharmacien 



Fin des services 

Début des 
services 

En cours 
d’évolution 

Fin des 
services 



A G 

Remettre le feuillet « Rôle de 
l’infirmière pivot après les 

traitements » 

Infirmière pivot 

Acheminer la note du 
médecin oncologue au 
médecin de famille (à la 

demande de l’oncologue) 

Archiviste 

Lors du dernier traitement ou lors de la dernière visite F 

Remettre le diplôme du 
courage 

Infirmière pivot 



Mesures de rendement 
Outils de mesure 



Mesures de rendement 
Sélection de l’échantillonnage 

Échantillon 
15 dossiers chaque deux mois. 
  
   
Critères d’inclusion 
Usager sous traitement de chimiothérapie IV à 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 administrés. 
  
   
Critères 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. 



Mesures de rendement 
Méthodologie 



Mesures de rendement 
Liste des critères 
• 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 dernière visite  
• Information donnée au pharmacien en présence de changement survenu en 

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

médication 
• Communication réalisée auprès du médecin de famille lorsque des 

changements sont apportés au traitement de chimiothérapie par le médecin 
de la clinique 
 

   



Mesures de rendement 
Consignes à l’auditeur 

Conformité attendue 
   

Source d’information 
   

Choix de réponse 
   

Critère d’éligibilité 
   



Mesures de rendement 
Outil de collecte de données 
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Mesures de rendement 
Résultats obtenus (2014) 



Mesures de rendement 
Résultats obtenus (2014) 
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Réception du 
profil 

pharmacologique 
communautaire 

Acheminement de 
la fiche de 

communication 
au médecin de 

famille 

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 



Planifier Réaliser Évaluer 

Agir 

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



 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  

Leçons tirées 

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


Période de questions 
 

http://www.google.ca/url?url=http://ums.newschool.edu/Fall2014/?p=252&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=5oRTVNCZNLHCsASc4oD4Aw&ved=0CC0Q9QEwDA&usg=AFQjCNGf7xJgMpXZlV8-relNfl8YBFCZfg

