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Politique
sur la gestion de la liste précise des médicaments aux points de
transition de soins

Adoptée par : Date :
Comité de direction Le 20 mai 2025

Direction émettrice :

Direction des services professionnels, Direction de la qualité, de I'évaluation, de la
performance et de I'éthique (DQEPE)

Responsables de son application :
Toutes les directions cliniques du CISSS de Lanaudiére

Destinataires :

L’ensemble des membres du personnel du CISSS de Lanaudiére impliqués dans la
gestion de la médication des usagers et résidents, membres du CMDPSF

Lieux d’application :
Toutes les installations du CISSS de Lanaudiére

Document associé :

e Procédure organisationnelle sur la réalisation du bilan comparatif des
médicaments aux points de transition des soins (a venir)
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1.

Raison d’étre

Selon [llnstitut canadien pour la sécurité des patients (ISMP), une mauvaise
communication des informations médicales aux points de transition est responsable
de 50% de toutes les erreurs de médicaments.” De plus, les événements liés aux
médicaments sont la 2° cause des événements indésirables déclarés dans les
hopitaux.! Reconnue par I'ISMP ainsi que par I'Organisation mondiale de la santé
(OMS), la réalisation du bilan comparatif des médicaments (BCM) permet de réduire
le risque d’erreurs aux points de transitions de soins.?

La pratique organisationnelle requise (POR) d’Agrément Canada pour les épisodes
de soins et services a été actualisée en 2024 et vise & maintenir a jour une liste précise
des médicaments aux points de transitions des soins.?® Cette derniére POR remplace
les différentes POR antérieures sur le BCM.

Le CISSS de Lanaudiére déploie les ressources et les moyens nécessaires a la mise
en place et au maintien du BCM aux points de transition de soins pour sa clientéle,
réaffirmant ainsi son engagement envers une culture de qualité et de sécurité des
soins.

Principes directeurs

e La sécurité ainsi que la prestation de soins et services axés sur la continuité est
une priorité pour le CISSS de Lanaudiére.

e Le maintien d’'une liste précise des médicaments aux points de transition des soins
est une pratique organisationnelle requise (POR) d’Agrément Canada, le bilan
comparatif des médicaments est un des moyens pour y parvenir.

e Le bilan comparatif des médicaments est un processus structuré effectué par
différents professionnels impliqués dans la gestion de la médication impliquant
également 'usager et/ou ses proches dans le cadre d’une responsabilité partagée
ainsi que la participation d’intervenants de premiére ligne dont le pharmacien
communautaire.

e Le bilan comparatif des médicaments s’inscrit dans une démarche de sécurité pour
réduire les erreurs et événements indésirables liés aux médicaments, et
d’amélioration continue.

Objectifs

3.1 Maintenir a jour une liste précise des médicaments lors des points de transition
des soins.

3.2 Améliorer la sécurité pour la gestion des médicaments en assurant une
coordination des communications entre les prestataires de soins et de services
ainsi qu’avec les usagers tout au long de leur continuum de soins.

3.3 Assurer la mise en ceuvre d’'une stratégie permettant d’unir les forces des usagers
et celles des intervenants de I'organisation afin de recueillir des renseignements
exacts et complets sur les médicaments des usagers et de se servir de ces
informations aux points de transition des soins soit a 'admission, au transfert et
au congeé.

3.4 Déterminer les responsabilités des différents intervenants impliqués dans la mise
a jour de la liste précise des médicaments et du BCM aux divers points de
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transition de soins.

3.5 Permettre la standardisation et I'harmonisation des pratiques cliniques des
intervenants impliqués dans la gestion de la pharmacothérapie des usagers et la
mise a jour d’une liste précise des médicaments.

3.6 Maximiser les rbles des parties prenantes afin de mettre en place un processus
de réalisation du BCM étendu pour en faire bénéficier un maximum d’usagers.

3.7 Assurer la pérennité du processus BCM.

Champ d’application

La présente politique s’adresse a I'ensemble des directions cliniques du CISSS de
Lanaudiére impliquées dans la dispensation des soins et services aux usagers
impliquant la gestion des médicaments. Elles doivent mettre en place la procédure
organisationnelle de mise a jour de la liste précise des médicaments a tous les points
de transition des soins et en assurer le maintien.

Chaque secteur de soins et services est responsable de déterminer les différentes
modalités en lien avec la mise a jour de la liste précise des médicaments et la
réalisation du BCM en collaboration avec le département de pharmacie.

Définitions
¢ Bilan comparatif des médicaments (BCM)

Processus formel au cours duquel les professionnels de la santé travaillent de
concert avec les usagers dans le but de s’assurer que des renseignements précis
et exhaustifs sur les médicaments soient systématiquement communiqués dans
toutes les interfaces de soins. Le processus vise a résoudre les divergences
identifiées lors de la réalisation du meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP).
Le BCM peut étre fait par un médecin, une infirmiére praticienne spécialisée ou un
pharmacien. |l doit étre consigné au dossier.

¢ Divergences
o Divergence intentionnelle

= Divergence qui survient lorsqu’un prescripteur prend la décision
d’ajouter délibérément un médicament, d’en modifier la posologie
ou d’en cesser la prise.

o Divergence non intentionnelle

= Divergence qui survient lorsqu’un prescripteur modifie, ajoute ou
omet involontairement un médicament pris par I'usager avant son
admission ou son transfert.

¢ Gestion des médicaments

La gestion des médicaments comprend les étapes du circuit du médicament
suivantes : prescription, suivi ou ajustement de la pharmacothérapie, préparation
et/ou administration de médicaments, surveillance ou supervision d’auto-
administration, élimination de médicaments, soutien a 'usager avec sa médication,
entreposage, etc.
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o Liste précise des médicaments (LPM) ou Meilleur schéma thérapeutique
possible (MSTP)

Liste a jour compléte et précise de tous renseignements concernant les
médicaments pris par I'usager en incluant la prise de médicaments, y compris les
médicaments d’ordonnance, les médicaments de vente libre, les suppléments et les
produits de santé naturel. Le MSTP est créé a partir d'au moins deux sources
d’information, incluant un entretien avec l'usager et/ou sa famille ainsi que la
vérification de la liste des médicaments obtenue auprés d’au moins une source
d’information fiable (dossier santé Québec, liste médicaments au congé de I'hépital,
profil pharmacologique de la pharmacie communautaire, etc.)

¢ Profil pharmacologique

Liste de médicaments qui comprend les médicaments consignés dans le dossier
d’'un usager par le pharmacien communautaire de ce dernier ou par le pharmacien
en établissement de santé. Elle comprend notamment la médication prescrite, la
médication non servie (si différente) et certaines informations sur I'adhésion
thérapeutique de l'usager.

¢ Points de transition des soins

Admission : Admission d’'un usager pour un épisode de soins défini ou inscription
d’'un usager a un programme ou un service admissible.

Transfert : Moment charniére au cours d’un épisode de soins ou de services
lorsqu’un usager est pris en charge par une nouvelle équipe traitante. Par exemple,
au congé des soins critiques, lors d’une intervention chirurgicale, lors d’un transfert
dans une autre installation du CISSS de Lanaudiere, etc. Le BCM au transfert peut
étre effectué lors d’une réévaluation importante de la médication (ex : transfert en
soins palliatifs et modification du niveau de soins). Un changement de lit ou d’unité
sans changement d’équipe traitante ne représente pas un transfert et n’exige pas
de BCM.

Congé : Moment critique de la fin de I'épisode de soins ou de services (fin de
I'hospitalisation de I'usager, retour a domicile lors d’'une consultation a 'urgence ou
a la fin des services en clinique externe ou aux soins a domicile).

e Pratique organisationnelle requise (POR)

Pratique éclairée par des données probantes qui portent sur des secteurs a priorité
élevée et qui sont indispensables a la qualité et a la sécurité.

6. Roles et responsabilités

e Comité de direction

- Adopte la présente politique et s’assure de l'implantation, de I'application et de la
pérennité de la LPM dans I'organisation.

e Comité stratégique BCM

- Assure le déploiement et I'application de la POR sur la LPM dans le CISSS de
Lanaudiére.

- Détermine le plan organisationnel, les orientations et stratégies permettant de
déployer la politique sur le BCM.

- ldentifie les critéres pour le choix des clientéles pour lesquelles un BCM doit étre
effectué.
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- Met sur pied un comité tactique afin de déterminer les modalités pour maintenir a
jour une liste précise des médicaments aux différents points de transition des
soins et ce, avec la collaboration de I'équipe médicale.

- Révise la politique et la procédure organisationnelle.
- Priorise les travaux en fonction de la capacité organisationnelle.

- Assure I’harmonisation des pratiques, dont le suivi des formations offertes en lien
avec le BCM et des audits réalisés afin de rendre compte de de I'application du
BCM.

- Fait état de 'avancement des travaux aux diverses instances concernées.

e Département de pharmacie

- Supporte les directions cliniques dans 'application de cette politique et émet des
recommandations sur les bonnes pratiques en matiére de BCM.

- En courte durée, sauf exceptions (natalité, soins palliatifs), ou selon la procédure
en vigueur dans le secteur, informatise dés I'admission le profil pharmacologique
complet ainsi que les questionnaires pour le MSTP afin de produire un profil-bilan
a jour tout au long du continuum de soins pour tous les différents points de
transition des soins.

- Supporte le contrble de qualité dans tous les secteurs visés de I'établissement et
supporte I'élaboration des outils de contréle.

- Rapporte les enjeux observés dans la pratique au comité de gouvernance.
- Assure le lien avec le comité interdisciplinaire du circuit du médicament.

- Collabore au suivi des déclarations en lien avec le BCM.
- Collabore au plan d’amélioration continue.

e Direction de la qualité, de I’évaluation, de la performance et de I’éthique
(DQEPE)
- Coordonne le comité stratégique BCM.
- Apporte son expertise dans le contréle de conformité dans tous les secteurs visés
de 'établissement.

- Collabore a I'élaboration des outils de contrdle de qualité en collaboration avec
les différentes directions et le département de pharmacie.

- S’assure du respect de la procédure de déclaration des événements indésirables.

- Assure le suivi des déclarations d’incidents en lien avec le BCM.

- Soutenir les directions dans [lidentification et la mise en place de
recommandations et d’actions a mettre en place lors d’événements indésirables.

- Collabore au plan d’amélioration continue.

¢ Direction des soins infirmiers (DSI), Direction des services multidisciplinaires
(DSM)
- Soutient I'élaboration et la révision de la procédure organisationnelle.
- Apporte son expertise dans le contréle de conformité lorsque sollicité.
- Soutient les différentes directions dans I'application de la présente politique.
- Soutient les différentes directions dans la formation du personnel.

e Direction du programme jeunesse (DJ), Direction de la protection de la
jeunesse (DPJ), Direction des programmes de déficience intellectuelle,
trouble du spectre de l'autisme et déficience physique (DDI-TSA-DP),
Direction des programmes santé mentale et dépendance (DSM-D), Direction
du programme de soutien a domicile (DSAD), Direction de I’hébergement des
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personnes agées (DH), Direction des services santé physique de proximité
(DSPP), Direction des services généraux, de la premiére ligne et des
partenariats (DSGPLP), Direction de I'’enseignement universitaire et de la
recherche (DEUR)

- Collabore et soutient le personnel dans I'application de la présente politique et

assure le respect de son application dans leurs secteurs d’activités respectifs
concernés tout en étant imputable des résultats.

Collabore avec le comité tactique BCM afin d’identifier les programmes et/ou les
services qui sont inclus ou exclus de la réalisation du MSTP/BCM, les modalités
et la fréquence de réalisation et justifie les situations ou la réalisation d’'un BCM
sera exclue.

Détermine le processus de résolution des divergences, avec la collaboration de
I'équipe médicale et le soutien du département de pharmacie.

S’assure que les membres du personnel de leurs secteurs d’activités respectifs
recoivent la formation nécessaire a I'application de la présente politique incluant
la déclaration des incidents en lien avec la mise a jour de la LPM.

Participe au plan intégré d’amélioration de la qualité de I'établissement en lien
avec la mise a jour de la LPM.

e Conseil des médecins, dentiste, pharmaciens et sages-femmes (CMDPSF)

- Collabore a la mise en place de la présente politique.
- Soutient I'élaboration et la révision de la procédure organisationnelle.

¢ Direction médicale et des services professionnels (DMSP)

- Collabore a la mise en place de la présente politique.
- Assure le respect de son application par leurs membres respectifs eu égard a la

qualité de l'acte et a la résolution des divergences.

- S’assure que les membres du personnel de leurs secteurs d’activités respectifs

regoivent la formation nécessaire a I'application de la présente politique incluant
la déclaration des incidents en lien avec la mise a jour de la LPM.

- Participe au plan intégré d’amélioration de la qualité de I'établissement en lien

avec la gestion de la LPM.
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