SSPSM 10 stratégies :

BCM - Bilan comparatif des
médicaments (sons de courte
durée)

BCM - Bilan comparatif des
médicaments (sons de longue
durée)

CHUTES - Collectif sur les chutes
en milieu de soins de longue
durée

CIC - Prévention des infections
reliées aux cathéters
intravasculaires centraux

EIR - Déployer des équipes
d’intervention rapide

IAM - Soins améliorés en cas
d’infarctus aigu du myocarde

1SO - Prévention des infections
a e op alo ire

Objectif

Prévenir les accidents
liés a la médication
en mettant en ceuvre
un processus de bilan
comparatif des
médicaments a
I’admission, au
transfert et au congé.

des soins de santé plus sécuritaires

québécoise ®

e |l est bien connu que I’incidence des accidents lies a la médication survient
de facon fréquente et que les problémes de communication entre les
professionnels de la santé provenant des différents milieux de soins
représentent un des facteurs contributifs importants. Une étude
canadienne en 2004 a trouvé que les événements associés aux médicaments
et aux solutés correspondent au deuxiéme type d’événement indésirable le
plus fréquent.!

Contexte

e Dans une étude canadienne, Forster et al. ont trouvé une incidence
d’événements indésirables (El) de 23% chez les patients qui ont eu leur
congé du service de médecine interne, et de ces El, 72% étaient des
accidents évitables liés a I’utilisation des médicaments. ?

e Une révision des dossiers de patients réveéle que plus de la moitié des
accidents liés a la médication qui arrivent dans un centre hospitalier
surviennent aux points de transfert.?

e Dans une étude canadienne faite par Cornish et al., il a été trouvé que
53.6% des patients éligibles a I’étude (qui prennent >4 médicaments)
avaient au moins une divergence non intentionnelle et que 38.6% des
divergences avaient le potentiel de générer un malaise modéré a grave ou
une détérioration clinique. La plupart des divergences (46%) ont consisté en
I’omission d’un médicament administré sur une base réguliére. *

Le bilan comparatif des médicaments est un processus congu pour prévenir
les accidents liés a la médication aux points de transfert. Ce processus
comprend :

e L’obtention d’une liste compléte et précise des médicaments ou le Meilleur
Schéma Thérapeutique Possible (MSTP) de tous les médicaments pris a
domicile pour chaque patient.

e L’utilisation de cette liste pour rédiger une ordonnance.

e La comparaison de cette liste avec les ordonnances émises a I’admission,
au transfert et au congé; de plus, il est nécessaire d’identifier les
divergences, de les porter a I’attention du médecin et le cas échéant,
d’apporter des modifications aux ordonnances en s’assurant qu’elles soient
documentées.
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des soins de santé plus sécuritaires
québécoise ®

Le bilan comparatif des médicaments fait partie des pratiques organisationnelles requises
d’Agrément Canada. Ceci comprend :

e La réconciliation des médicaments du client lors de son admission dans un établissement en
impliquant ce dernier.

e La réconciliation des médicaments avec le patient/client lors de la référence ou du transfert et
la communication des médicaments pris par le client au prochain professionnel de la santé
référé ou dans un autre milieu, service, prestataire de service ou niveau de soins a I’intérieur ou
a I’extérieur de I’établissement.*

Mesures associées a la stratégie
Les mesures de base sont les suivantes :

Admission et transfert :

1. Le nombre moyen de divergences intentionnelles non-documentées (précision au niveau de
la documentation).
Objectif : Réduire le taux obtenu a la phase préliminaire de 75%

2. Le nombre moyen de divergences non intentionnelles (accident lié a la médication).
Objectif : Réduire le taux obtenu a la phase préliminaire de 75%

Congé :

1. Pourcentage de patients dont le processus de bilan comparatif des médicaments est
complété lors du congé et qui ressortent avec un Meilleur Plan Médicamenteux Possible au
Congé (MPMPC).

Objectif : 100% de tous les patients éligibles.

Note : Un MPMPC est crée en utilisant le MSTP et le registre d’administration des médicaments
des 24 derniéres heures comme sources de référence. Il évalue et tient compte : des nouveaux
médicaments prescrits a I’hépital, les médicaments qui ont été cessés, les médicaments dont la
dose a été ajustée, les médicaments qui n’ont pas été changés et qui doivent encore étre pris par
le patient, les médicaments qui ont été mis de coté lors du séjour a I’hdpital, les ajustements au
formulaire qui ont été faits a I’hdpital, les nouveaux médicaments qui doivent étre commencés au
congé et d’autres commentaires, si nécessaires, p.ex., les produits naturels ou des médicaments

qui sont pris a la discrétion du patient.

www.chumtl.qgc.ca/ www.soinsplussecuritairesmaintenant.ca Juillet 2008




des soins de santé plus sécuritaires

québécoise ®

e Kwan et al. ont effectué un essai clinique randomisé avec 464 patients en chirurgie au

Histoires a succes

University Health Network de Toronto. Ils ont démontré qu’en faisant un bilan comparatif des
médicaments interdisciplinaire (avec le pharmacien, I’infirmiére, le médecin en partenariat
avec le patient) a la clinique de pré admission, ceci a permis de réduire de 50% le nombre de
patients qui ont une divergence associée avec les médicaments pris a domicile. De plus, cette
collaboration a permis de diminuer de moitié le nombre de patients qui pourraient avoir un
préjudice potentiel comparé aux normes de pratique (29,9% vs 12,9%). *

e Une équipe multidisciplinaire du Royal Jubilee Hospital (Vancouver Island Health Authority) a
développé un modéle durable de bilan comparatif des médicaments dans une clinique de pré
admission en chirurgie qui dessert quatre unités de chirurgie. En effectuant une révision de
dossiers de 615 patients qui ont eu 3570 médicaments réconciliés pendant une période de six
comparatif des médicaments.

e Le Pincher Creek Hospital qui se trouve dans le Chinook Health Region, a mis en ceuvre un
systéme pour assurer que la pharmacie communautaire soit contactée pour obtenir la liste des
médicaments la plus récente. Jusqu’a ce jour, 90% des patients qui ont un régime posologique
complexe sont admis avec une liste des médicaments a jour.

e Des nouvelles données probantes sortent de maniéere continuelle.
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ADMISSION

LORSE DE L'ADMISSION

Le but du bilan comparatif des medicaments
lors de l'admission est de s'assurer qus le
médecin prascripteur dézide de manigre
eclairée de poursuivre, d'irterrompre ou de
medifier les médicaments que le patlent

prenait a la maison,

Comparer:
le meilleur schéma
thérapeutlgue possible
TP)
avec les
ordonnances émises a
I"admission (OEA)

pour identifier et résoudre
les divergences

TRANSFERT
L/

LORS D'UN TRANSFERT &

Le but d'un bilan comparatif des
médicaments lors d'un transiert est de
prerdre en considération, non ssulement
les medicaments que le patient recoit lors
du  transfert, mals aussl tous  les
meédicaments gu'il prenait & la maison et
quidoivent #tre maintenus, iInterrompus ou
modifiés,

Comparer:

le meilleur schéma théra-
peutique possible (MSTP)

et le

istre d'administration
es médicaments dans
I'unité de transfert

avec les

ordonnances émises lors du
transfert

pour identifier et résoudre
les divergences

LORS D'UN COMGE

Le but du bilan comparatifl des médicaments
congé est de comparer les
medicanents pris par le° patlert  avant
l'admilssion (MSTF) et ceux pris & I'hﬁpltal avec
les MBCICEMENTS QU AOVENT BTN QR bpres e
départ du patient de 'hapital, pour s'assurer
fue tous les changements sont intentiannels et
que les divergences sont résclues avant |e
COnNgé.

lors d'un

Comparer:

le meilleur schéma thérapeu-
tique possible (MSTF)

etle

Registre d’administration des
médicaments dans les 24

derniéres heures,
ainsi que les

nouveaux médicaments pre-
scrits lors du congé

pour identifier et résoudre les
divergences et élaborer le meil-
leur plan médicamenteux pos-
sible lors d'un congé [MPMPC)
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