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Plan

u Statistiques admissions/départs par CISSS

u Trajectoire patient et circuit du médicament (exemple en photo)

u Que se passe-t-il au congé ?

u Présentation du projet

u Messages clés

Quizz!



Des statistiques.  Moyenne en  2022-
2023 

CISSSMC
- HCLM 

- 541 lits courte durée/ 322 longue 
durée  :  

- 53 adm/j  

- 71 000 visites à l’urgence/an 

- HHR: 

- 308 lits courte durée/712 longue 
durée

- 36 adm/j

- 58 000 visites à l’urgence/an

CISSSME
- Pierre Boucher : 50 adm/j

- HHM: 33 adm/j

- Sorel: 14 adm/j

CISSSMO
- CHAL: 31 adm/j

- Suroit :21 adm/j

- BM :3 adm/j

Que se passe-t-il (VRAIMENT) à 
l’hôpital? 



Concrètement: circuit de 
l’ordonnance et du médicament

Ce qu’on pense: Réalité encore pour  
quelques années en 
Montérégie: 

A l’hôpital: Services q24h automatisés

DSQ numérisé
Pacmed: ensacheuse Pacvision: valideuse



unidoses

Chariot unidose
Distributrice 
automatisée : pyxis

SCAS: IV 
unidose

FADM



Que se passe-t-il au congé ? Des faits:

u Politiques existantes dans les établissements régissant les transferts/congés
u Peu de détails sur les procédures liées aux ordonnances de congé

u Rédactions d'ordonnances régies par le CMQ, l'OPQ et les règles d'émissions 
d'ordonnances internes.

u Les ordonnances de départ sont souvent faites à la dernière minute ou trop 
d'avance!

u Les BCM de congé sont générés soit par les infirmières ou les pharmaciens, 
souvent à la demande des médecins... SI UN BCM A ÉTÉ FAIT A L’ADMISSION

u BCM de transition/congé souvent exigés pour les congés en ressources autres 
que la maison (RPA, RI, CHSLD)

u Quand le patient a congé: il a environ 2h pour quitter

Quizz #2!



Quelques points clés sur le BCM!

u POR d'agrément Canada

u Enjeu: ressources limitées en CH (Pénurie!)

u Actuellement, les CISSS déploient des ressources ATP et phm à hauteur 
variable
u Proportion de BCM faits à l'admission : 0-70% selon les sites
u Proportion de BCM faits réellement utilisés pour les congés: ?

u BCM : faits manuellement!
u Temps requis pour faire un BCM: grande variabilité
u Objectifs: tout faire (réalistement...on cible les usagers les plus vulnérables si 

possible)

BCM
Identification du patient

Identification de l’établissement

CISSS-MO
HAL 450 699-2426 (Fax)
HS 450 371-9920 #2876

CISSS-MC
HCLM 450 466-5000 #2406
HHR 450 359-0000 #2866

CISSS-ME
HPB 450 468-8111 #82081
HDS 450 746-6000 #7100 opt. 2
HHM 450 771-3333 #793571

Information récente?

Statut 
- BCM non fait
- Non-validé 
- Validé

Utilisation du DSQ
Importance du ‘ménage’
des dossiers dans les pharmacies
communautaires



Exemples concrets

Ne constitue pas une nouvelle
ordonnance à moins que le prescripteur
y ajoute une quantité et possiblement 
des renouvellements

La modification peut se retrouver sur 
la dernière page

Constitue la nouvelle ordonnance

Formulaires hospitaliers

u Tout n'est pas disponible

u Selon la LSSSS:  établissements tenus de se constituer un formulaire restreint

u Substitutions automatiques

u Suspensions automatiques

u Décisions locales des comités de pharmacologie des CISSS

u Varie d'un CISSS à l'autre (mais on se parle)



Exemples de Substitutions

Suspensions automatiques

u Fréquent en soins aigüs

u Décisions locales des comités de pharmacologie

u Pourquoi?
u Rationaliser les profils lourds (médicaments à impact clinique faible, 

ex: multivitamines, crèmes topique dermato prn)
u Enjeu de sécurité (isglt2, GLP1, biphosphonates, hormonothérapie de 

remplacement, etc.)
u Enjeu administratif: hormonothérapie q 3mois (pas d’impact clinique de 

retarder dose de qq jours)

u À moins d'avis contraire, les médicaments suspendus automatiquement 
sont à reprendre au congé



Exemple de suspensions per hospit

Ordonnance ou sommaire au congé



Suivis et represcriptions

u Le prescripteur apparaissant sur le BCM n’est pas nécessairement celui qui effectuera 
le suivi et la prochaine prescription
u Éviter les fax de represcription inutiles
u Éviter les fax directement à l'hôpital !

u Prise en charge post-hospit devrait être faite par le MDF, le MD spécialiste traitant ou 
le phm communautaire selon les cas. (orphelins, suivis délégués)
u Le MDF est indiqué au DSQ

u Possibilité de référer au GAP pour les patients orphelins
u Après avoir épuisé les possibilités que la loi nous confère.

Outils déjà disponibles

u Substitutions automatiques

u Doses HBPM!

u Coordonnées des 
pharmacies d'hôpitaux!

u Check list congé!



Quizz 3

Projet Congé sécuritaire

u Développer procédure pour ordonnances/BCM de congé (rattachée aux 
politiques de transferts)
u Création de groupe de travail par CISSS (réalités locales à considérer)

u Diffuser l'information aux acteurs principaux
u Infirmières
u Médecins, IPS, Pharmaciens
u Travailleurs sociaux

u Diffusion via ?
u Notes de services résumé
u CMDP
u Comités multidisciplinaires



En développement

u Comités multidisciplinaires sur la fluidité (enjeu 2023-2024)

u Tribune pour la pharmacie!

u Procédure ordonnance de congé

u Volet médical

u Volet soins infirmiers
u Page de garde télécopie « aide-mémoire »  pour ordonnances de congé 

Exemples de demandes au médical

Collaboration avec DSP via comités sur la fluidité pour : 

u Sensibiliser le corps médical à la réalité de la charge de travail en 
pharmacie

u Utiliser les BCM pour congés quand disponibles

u Particulièrement pour les séjours prolongés!

u Tenir compte des particularités liées aux BCM

u Renouvellements, nouveaux traitements, CESSATIONS

u Notion de ‘poursuite idem domicile’ 

u Disponibilités des prescripteurs si questions liées aux ordonnances de 
congé



Exemples de demandes aux soins 
infirmiers

u Sensibiliser les équipes des unités de la réalité de la pharmacie sur la 
charge de travail

u Sensibiliser les équipes à télécopier les ordonnances de jour

u Valider d’abord pharmacie de l’usager

u Inscrire la date et l’heure prévue du congé

u Aviser si congé sans ordonnance (ex : refus de tx) 

Quizz 4! 



Messages clés pour les pharmaciens

u Hospitaliers
u S’impliquer dans les congés complexes

u Communiquer plans de transferts, suivis pour molécules inhabituelles

u Référer au GAP prn

u Communautaires
u Bien interpréter les BCM 

u notions de substitutions, suspensions automatiques

u Bien cibler les prescripteurs pour avis de renouvellements
u Ne pas hésiter à prolonger, synchroniser les renouvellements ad MDF

u Ne pas hésiter à demander aide du pharmacien hospitalier (ex: prêt de rx pour éviter bris de 
service)

u Maximiser actes loi 31

u Référer au GAP prn

La question qui tue !



La question qui tue

LA QUESTION QUI TUE! SERVICE DE 
MÉDICAMENTS POUR 24H ?

u Logistique impossible à gérer à gros volume.
u Standard de pratique OPQ pour étiquetage/emballage sécuritaire
u Circulaire ministérielle: 

u Solution?
u Travailler en amont
u Jugement professionnel
u Communiquer!



2023-2024: Grosse année dans les 
CISSS de la Montérégie

u Les 3 CISSS changent de fournisseur de SIP (système informatique en 
pharmacie)

u C’est la prémisse au prescripteur électronique et au DCI !

u Visuel des BCM, sommaires seront différents

u GROSSE PÉRIODE D'AJUSTEMENT!

u Si problème détecté: nous aviser !!!! C'est notre rôle d’assurer les suivis!

En résumé

Un congé sécuritaire est grandement lié au bon usage des médicaments à 
domicile et prévient des ré-hospitalisations!


