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Les patients aux prises avec plusieurs problemes de santé et ayant des besoins complexes peuvent nécessiter des soins de plusieurs
milieux de soins de santé (p. ex., hopitaux, médecins de famille, spécialistes, etc.), et cela présente des risques importants pour leur
sécurité et la qualité de leurs soins. Les transferts incomplets ou inexacts de renseignements, I'absence de suivi adéquat et/ou des
erreurs de prescription au moment de la transition peuvent étre trés dangereux et poser des risques importants et évitables pour les
patients. De plus, les répercussions de ces risques peuvent étre accrues par les patients et les familles se croyant mal préparés pour
gérer leurs soins et qui croient ne pas étre en mesure d'accéder aux fournisseurs de soins de santé appropriés pour le suivi.

La Figure 1 est un survol des pratiques innovantes et des meilleures pratiques fondées sur des données probantes qui sont congues
pour améliorer les transitions entre I'hopital et la maison.

L'utilisation de ces pratiques varie grandement dans la province. Les équipes sont incitées a prioriser la mise en place des meilleures
pratiques fondées sur des données probantes avant I'adoption des pratiques innovantes.
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Figure 1 : Pratiques pour améliorer les transitions entre I'hépital et la maison
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Description de cette meilleure pratique fondée sur les données probantes

Le bilan comparatif des médicaments est un processus systématique formel dans le cadre duquel les professionnels en santé collaborent
avec les patients pour s'assurer que les renseignements sur les médicaments soient exacts et complets lors des transitions de soins.?

Le bilan comparatif des médicaments doit étre effectué dans les 24-48 heures suivant I'admission d'un patient a I'h6pital. Selon
Agrément Canada, « parmi les 288 organismes de soins de santé sondés en 2011, 60 % suivaient un processus pour le bilan comparatif
des médicaments a I'admission et 50 % utilisaient un processus de bilan comparatif des médicaments au moment du transfert ou du
congé d'hépital. Les pratiques de bilan comparatif des médicaments ont affiché I'amélioration la plus marquée de 2010 a 2011, mais
elles demeurent un des défis les plus importants en matiére de sécurité des patients. »*

Outils et ressources

Dans le cadre d'un balayage environnemental et d'un examen de la documentation, les outils suivants ont été réputés hautement
efficaces et courants pour le bilan comparatif des médicaments a I'admission. La décision de mettre en place ou d'administrer un de ces
outils doit étre prise de concert avec toute autre information pertinente sur le plan du contexte local.

Effectuer le bilan comparatif des médicaments a I'admission

Nom de I'outil

Apergu

Considérations/Liens

MSTP (meilleur schéma
thérapeutique possible)

Selon I'Institut pour la sécurité des médicaments aux patients du
Canada, le MSTP est un « historique créé a l'aide :

1) d'un processus systématique d'entrevue avec les patients et leur
famille;

2) de I'analyse d'au moins une autre source de renseignements
fiable dans le but d'obtenir et valider tous les médicaments pris
par le patient (avec ou sans ordonnance). Une documentation
compléte comprenant le nom, la dose, la voie d'administration et
la fréquence du médicament. Le MSTP est plus exhaustif que
I'inscription sommaire des principaux antécédents
pharmaceutiques qui permet souvent d'obtenir une liste rapide et
préliminaire des médicaments pris par le patient, mais qui ne
comporte habituellement pas de consultation de plusieurs sources
de renseignements. »?2

Le MSTP est un « portrait
instantané » de I'utilisation
réelle des médicaments du
patient qui peut étre différente
de celle inscrite dans leur
dossier. C'est pourquoi la
participation du patient est
essentielle.

On trouve plus d'information et
des outils pour la création du
MSTP sur le site Web de ISMP
Canada:

https://www.ismp-
canada.org/fr/BCM.htm

Le bilan comparatif des
médicaments en soins
de courte durée :
Trousse En avant!

La trousse En avant! d'ISMP Canada et de Soins de santé plus
sécuritaires maintenant! offre un « appui pour lancer le processus
sur un petit nombre de patients, apporter des changements et
concevoir, mettre en place et évaluer le bilan comparatif des
médicaments a grande échelle a I'aide de processus d'amélioration
de la qualité. »3

La trousse de départ de Soins
de santé plus sécuritaires
maintenant! comprend une
mise a jour des mesures, des
modeles proactifs et rétroactifs
pour le bilan comparatif des
médicaments a I'admission, des

1 Agrément Canada, I'Institut canadien d’information sur la santé, I'Institut canadien pour la sécurité des patients et I'Institut pour la sécurité des médicaments aux
patients du Canada. Bilan comparatif des médicaments au Canada : hausser la barre - Progrés a ce jour et chemin a parcourir. 2012. Ottawa, ON : Agrément Canada.
Offert au : https://www.cihi.ca/en/med reconcil en.pdf

2 Institut pour la sécurité des médicaments aux patients du Canada. Définition du meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP). Offert au : https://www.ismp-

canada.org/fr/BCM.htm

3 Bernier P, Boiteau P, Cass M, Couves L, Esmail R, Harries B. Soins de santé plus sécuritaires maintenant! Campagne d'avril 2009, Guide pratique : Equipes d'intervention

rapide. Offert au :

http://www.patientsafetyinstitute.ca/en/toolsResources/Documents/Interventions/Rapid%20Response%20Teams/RRT%20Getting%20Started%20Kit.pdf
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lignes directrices de MSTP
élargies et des ressources mises
ajour.

e latrousse de départ est offerte
au:
http://www.patientsafetyinstit
ute.ca/en/toolsResources/Docu
ments/Interventions/Medicatio
n%20Reconciliation/Acute%20C
are/MedRec%20%28Acute%20
Care%29%20Getting%20Starte

d%20Kit.pdf

Application pour L'application pour téléphone intelligent MediCarnet pour les e L'application MediCarnet pour
téléphone intelligent patients est un dossier de santé a jour portatif qui peut étre les patients se trouve ici :
MediCarnet pour les partagé facilement avec votre famille, votre docteur, votre http://www.knowledgeisthebes
patients infirmier/infirmiére, votre pharmacien ou toute autre personne tmedicine.org/index.php/fr/ap
participant a la prestation de vos soins de santé. plication
Cing questions a poser Plusieurs organisations ont travaillé a élaborer une série de cinq e L'affiche Cinq questions a poser
(5) questions visant a aider les patients et le personnel soignant a peut étre téléchargée a
discuter des médicaments, afin d’améliorer les communications |'adresse suivante :
avec le fournisseur de soins de santé. Voici quelques exemples : https://www.ismp-
e mandat du médecin (p. ex., médecin de famille ou canada.org/fr/BCM/5questions.
spécialiste) htm

e interaction avec un pharmacien communautaire
e congé de I'hopital et retour a la maison
® visites des services de soins a domicile

Ressources supplémentaires

Pour obtenir de plus amples renseignements sur I'amélioration de la qualité, visitez le site Web suivant :
http://qualitycompass.hgontario.ca/portal/getting-started.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur le bilan comparatif des médicaments, visitez les sites Web suivants :

e Agrément Canada
https://accreditation.ca/fr

e  Gestion des médicaments pour les soins a la maison et les soins communautaires
http://qualitycompass.hqontario.ca/portal/Home-and-Community-Care/Medications-Management

e  Bilan comparatif des médicaments pour les soins de courte durée
http://qualitycompass.hqontario.ca/portal/plans-hospital/Medication-Reconciliation-at-Admission

e Institut canadien pour la sécurité des patients
http://www.patientsafetyinstitute.ca/en/Topic/Pages/Medication-Reconciliation-(Med-Rec).aspx
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