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La problématique ?



L’origine



CIC – Centre Intégré de Cancérologie



Solution ?

◎ Approché par la compagnie Hospitalis

◎ ACE-Multi pour notes pourrait fonctionner?

◎ La solution actuelle ne fonctionnait pas car: 
○ Plusieurs enjeux de sécurité sur une prescription
○ Une prescription n’est pas comme une note clinique

◎ Retour de la compagnie juin 2020

◎ Début en octobre 2020 pour déménagement prévu juin 2021
○ Implantation visée avril pour se faire la main avant le déménagement



Solution

◎ Logiciel de prescription électronique

◎ Copier-coller des prescriptions actuels

◎ Structurant la trajectoire

◎ Multi-intervenants

◎ Sécuritaire

◎ Traçabilité

◎ Efficient

◎ Convivialité



Résultats – 4 trajectoires dont



Sécurité - Blocage



Sécurité – Calculs et traçabilité



Sécurité – Signature électronique







Charge de travail
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Traçabilité

Traces; 87,6%

Aucune Trace; 
12,4%

POURCENTAGE DES ORDONNANCES AVEC 
UNE TRACE OU PLUS



Gain de temps

◎ Petit exercice dans nouvel établissement

◎ Économie de porter la prescription papier

◎ Chaque étape entre les intervenants

◎ Ne tient pas compte du temps à attendre quelqu’un pour 
récupérer et prendre connaissance du nouveau dossier

◎ 8 minutes/ordonnance

◎ 223 ordonnances mais 135 de chimio



Gain de temps à l’ajustement

◎ Réimprimer le formulaire

◎ Réécrire toutes les informations

◎ Ne pas oublier des changements

◎ Gain de temps et augmentation de la sécurité



Satisfaction

◎ Très grande satisfaction au projet

◎ Écoute et collaboration avec les équipes

◎ Ajustements en cours de route selon commentaires

◎ Sondage



Reproductibilité

◎ Nous avons réalisé un travail génial mais ceci est clairement 
réalisable dans d’autres centres de la province

◎ Base déjà installée

◎ Installer trajectoires et piloter protocoles OU

◎ CHU de Québec met à sa disposition ses ordonnances
○ O nc o llabore.info
○ Plusieurs centres utilisent déjà les ordonnances tel quel

◎ Pilotage déjà fait
○ Partage des ressources pour maintien du pilotage?



Travail d’équipe



ONCOordonnE

◎ Dominic Duquette, pharmacien
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◎ Marie-Claude Racine, pharmacienne, chef du département de pharmacie

◎ Marie-David Simoneau, pharmacienne

◎ Michèle Lavoie, pilote ACE-Multi

◎ Marie-Christine Laroche, adjointe au directeur DSM

◎ Dr Robert Delage, hématologue, chef de service hémato-oncologie

◎ Dre Julie Lemieux, hémato-oncologue

◎ Dr Maxime Chénard-Poirier, hémato-oncologue

◎ Hospitalis, fabricant d’ACE-Multi et Gustav



ONCOordonnE

◎ ONCOordonnE

◎ ONCOordonnE

◎ ONCOordonnE

◎ ONCOordonnE



ONCOordonnE

◎ ONCOlogie

◎ COordination

◎ ordonnance

◎ Electronique


