Rehaussement du bilan comparatif des médicaments au bloc opératoire : générer plus de résultats avec les mémes moyens
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Figure 1 : Phases du projet

Le bilan comparatif des médicaments (BCM) est un
processus essentiel de sécurité des patients visant a repérer
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Au CHUM, le BCM des patients en chirurgie élective était
traditionnellement réalisé par trois équivalents temps
complet (ETC) d’assistants techniques en pharmacie (ATSPs)
au moyen d’entrevues téléphoniques. Ce flux de travail
dédoublait I'information déja recueillie par les infirmieres de
la clinique préopératoire (CPO) et limitait la capacité globale.

OBJECTIF

* [dentification des besoins avec les
parties prenantes clés (infirmiere-
chef de la clinique préopératoire

et du bloc opératoire)

* Evaluation du processus du BCM

* Sessions de remue méninges

* Ecriture du plan de projet et

présentation a I’équipe de gestion
de la pharmacie

* Dix orientations dégagées

du secteur BCM

* Présentations aux pharmaciens

* Présentations aux ATSPs du

Département

* Annonce de la refonte du secteur

Figure 2 : Nombre quotidien moyen des BCM
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 Huit des dix orientations stratégiques prévues ont été
mises en ceuvre avec succes ;

 Dans une analyse de 124 jours avant la mise en ceuvre
(septembre 2024 a janvier 2025) et de 64 jours apres la
mise en ceuvre (juin a octobre 2025), le nombre moyen

heures avant la chirurgie a aussi amélioré la disponibilité de
I'information médicamenteuse aux points clés de transition.

Au-dela des résultats, le projet a favorisé une plus grande
clarté des roles, une meilleure fluidité du travail et une
cohésion d’équipe accrue.

Les défis de mise en ceuvre comprenaient des contraintes
administratives, une variabilité de la littératie numeérique et
des exigences de gestion du changement, ce qui souligne
I'importance d’une formation structurée, de pratiques de
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CONCLUSION

Cette réorganisation a augmenté de facon importante la
capacité de reéalisation du BCM sans ajout de ressources
humaines ou financieres.

Un projet itératif d’amélioration continue a été mené
d’octobre 2024 a novembre 2025. Le processus repensé
utilisait les informations médicamenteuses du Dossier santé
Québec (DSQ), annotées par les infirmieres apres I'entrevue
préopératoire, afin de réduire les questions répétées aux
patients. Le projet a suivi six phases (voir figure 1) :

Figure 3 : 10 orientations stratégiques clés Figure 4 : Sources d’information du BCM

Ce projet montre que la collaboration interprofessionnelle et
la standardisation des processus peuvent ameéliorer Ia
performance opérationnelle en pharmacie hospitaliere.

Pré implantation

Apres implantation
#1 — Implantation du télétravail

 Evaluation des besoins
#2 — Création d’un secteur BCM

X | #3= Nomination dun chef d’équipe

#4 — Créer de la valeur

* Planification : , : X : L
Les prochaines étapes viseront a consolider les indicateurs et

standardiser la vérification contenant-contenu (VCC) afin
d’assurer la pérennité et la qualité des pratiques.

 Mobilisation des parties prenantes
* Restructuration du secteur

#5 — Ameéliorer la documentation

* Implantation du processus #6 — Faciliter informatisation BCM

#7 — Structurer le BCM (ex. : politique, formation)

* Suivi
#8 — Changer I'horaire de travail

#9 — Création et suivi d’indicateurs

#10 — Ameéliorer la communication

Dix orientations stratégiques ont été définies (voir figure 3).
Les données de réalisation du BCM, extraites a partir des
logiciels de gestion de la salle opératoire (Opéra) et de celui
de la pharmacie (BDM), ont été comparées avant et apres la
mise en ceuvre.
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