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 Présenter la POR BCM
 Pourquoi faire le BCM
 Expliquer les différentes étapes du BCM et le 

rôle du médecin/prescripteur
 Connaître le concept du MSTP avec 

instructions
 Exemple de BCM
 Présenter les outils disponibles
 Critères d’Agrément et précisions selon le 

secteur clinique

Objectifs de la présentation

POR – Pratiques Organisationnelles Requises
MSTP – Meilleur Schéma Thérapeutique Possible
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Un processus d’établissement du 
bilan comparatif des médicaments 
documenté et coordonné est utilisé 
pour communiquer des 
renseignements exacts et complets 
sur les médicaments aux points de 
transition des soins. 

12.7 POR Bilan Comparatif des 
Médicaments (BCM) - Définition
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Processus en 3 étapes et multidisciplinaire 
(MD, personnel infirmer, pharmaciens) pour :

 Produire Meilleur Schéma Thérapeutique 
Possible (MSTP) en partenariat avec 
l’usager et/ou famille

 Déterminer et résoudre les divergences 
entre les sources d’information

 Transmettre une liste de médicaments 
exacte et complète de l’usager au prochain 
prestataire de services

Les 3 grandes étapes du BCM



+
Qu’est-ce que c’est un BCM ?

C’est un recensement de tous les médicaments que prend 
réellement l’usager à la maison, incluant: 

• les médicaments prescrits

• les médicaments en vente libre (MVL)

• les produits de santé naturels (PSN)

• Autre …

• En consultant au moins 2 sources d’information dont une étant le 
DSQ.

• Exemples d’une 2ème source:

• L’usager

• Famille / Aidant naturel

• Profil de la pharmacie communautaire

• Les contenants de médicaments ou les piluliers.
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MSTP vs BCM

Le Meilleur Schéma Thérapeutique Possible (MSTP)

Il s’agit d’une documentation complète comprenant le nom, la dose, la voie 
d’administration et la fréquence du médicament pris réellement par l’usager.

Le Bilan Comparatif des Médicaments (BCM)

Il s’agit d’un processus structuré et formel consistant à :

 S’assurer que tous les médicaments pris par l’usager, y compris son adhésion 
thérapeutique, sont systématiquement revus et évalués ;

 Élaborer le meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP) à l’aide de 
l’usager ou de sa famille et une autre source d’information ;

 Déceler et résoudre les divergences (intentionnelle ou non) entre le MSTP et 
les médicaments prescrits aux points de transition ;

 Transmettre aux usagers les renseignements à jour sur leurs médicaments.
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Pourquoi doit-on le faire ?

 Importance cruciale pour éviter les erreurs médicamenteuses qui 
peuvent mener à des effets indésirables, des réhospitalisations
ou prolongation du séjour et même jusqu’à des décès

 Permet de s’assurer que la thérapie prescrite à l’usager est bien 
celle qu’il devrait recevoir

 Plusieurs études ont démontré que ce processus permet 
d’améliorer la qualité de soins, de diminuer les effets 
secondaires reliés aux médicaments et d’éviter des 
complications liées à l’usage inapproprié de médicaments

 Les patients du CISSSLAU sont vulnérables, âgés, présentent 
plusieurs comorbidités, sont sous des traitements avec des 
ajustements thérapeutiques fréquents et sous médication critique

 Fait partie des bonnes pratiques et d’un processus de qualité et 
d’amélioration continue des soins

 Améliore la communication des informations entre les 
professionnels
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Quelques statistiques (I)

 Incidence

Au moins 1 divergence non intentionnelle chez 53,5% 
des patients

38,6% potentiel de causer un inconfort de modéré 
à grave ou une détérioration clinique

 Divergences les plus fréquentes 

Omission d’un médicament actif (10-61%)

Represcription d’un médicament cessé (13-22%)

Cornish. Arch Int Med. 2005, Tam. CMAJ. 2005 Aug 30; 173(5): 510–515. ; Fernandes. 
Healthcare Quaterly. 2012;15 Spec No:42-49. (A); Redmond et al. The Cochrane database of 

systematic reviews. 2018;8:Cd010791 (A);  Poder. Note de Synthèse. 2015. 
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Quelques statistiques (II)
 Impact clinique

Méta-analyse Cochrane (2018)

↓ significaƟve du risque de divergences  (RR 0,53; IC 95%; 
0,42-0,67)

↓ hospitalisaƟons non-planifiées (RR 0,72; IC 95%; 0,44-
1,18)

 Impact économique

Revue du Centre Hospitalier Universitaires de Sherbrooke 
(CHUS)

Économies variant entre – 294$ et + 6204$ par patient (e.g. 
réadmissions, médicaments inadéquats)

Cornish. Arch Int Med. 2005, Tam. CMAJ. 2005 Aug 30; 173(5): 510–515. ; Fernandes. 
Healthcare Quaterly. 2012;15 Spec No:42-49. (A); Redmond et al. The Cochrane database of 

systematic reviews. 2018;8:Cd010791 (A);  Poder. Note de Synthèse. 2015. 



Usagers avec risque augmenté

Facteur de risque Résultats

# médicaments

• Risque doublé avec 7 à 12 Rx vs 2 à 6 Rx
(RR 1,99; IC 95%; 1,21-3,29, p=0,007)

• Risque triplé chez ceux prenant > 12 Rx 
(RR 2,92; IC 95%; 1,71-4,97, p < 0,0001)

Âge
• ↑ risque avec l’âge
• 60 à 75 ans selon les études (variable)

Classe ou type de  
médicaments

• Cardiovasculaire, système nerveux central, 
hématologique, respiratoire

• Liste de l’Institut pour la sécurité des médicaments aux 
patients du Canada (ISMP)

• Index thérapeutique étroit

Tamblyn et al. JAMIA. 2018;25(5):482-495. (A) Hias et al. European journal of clinical pharmacology. 2017;73(11):1355-1377. (A)  Institute for Safe Medication Practices. Disponible: www.ismp.org/Tools/institutionalhighAlert.asp. (A)
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Médicaments plus à risque (I)
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Médicaments plus à risque (II)
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Rôle et responsabilité du médecin

 Assurer une prescription appropriée des médicaments

 Finalise le processus du BCM en validant le profil 
médicamenteux actif du patient



 Résolution des divergences identifiées avec documentation 
des raisons de cessation ou modification de la thérapie

 Cessation de thérapie (patient ne prend plus, thérapie 
non indiquée)

 Suspension de médication (effet secondaire, condition 
médicale actuelle)

 Ajustement de dose selon cible thérapeutique actuelle

 Complète le BCM de transfert lors du congé ou transfert du 
patient

 Transmission de la liste à jour des médicaments du 
patient au prochain prestataire de service (médecin, 
pharmacien, autre) et au patient 

Rôle du médecin dans le processus
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EXEMPLES
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Exemple Autoquestionnaire

Sarah NurseSarah Nurse 1234567
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Exemple partie BCM par soins infirmiers

S.Nurse
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Exemple BCM complété 
par MD



Outils DSQ – aide mémoire
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Outils BCM sur l’intranet CISSS LAU
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 Trousse qualité et sécurité pour 
les gestionnaires

 Politique et Procédure BCM

 Boîte à outil

 QualiQuiz

 Outils

 Audit

 Fiche Synthèse

 2019-08-
29_Feuillet_enseignement_BCM_
Md
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Critères de conformité (I)
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 Les critères et tests de conformité varient selon le 
secteur clinique

 Pour les services d’urgence, l’établissement du 
BCM est entrepris pour les usagers que l’on 
décide d’admettre

 Pour les cliniques et soins ambulatoires, le BCM 
est indiqué où la gestion des médicaments est 
une composante importante des soins

 Le CISSSLAU a établi une liste des secteurs où le BCM 
doit être complété

 Pour les secteurs où il n’y a pas d’obligation de 
compléter un BCM en bonne et due forme, il est 
recommandé de procéder à un MSTP avec instruction 
ou le cas échéant à aucune action nécessaire

Critères de conformité (II)
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 Unités d’hospitalisation / patients internes
 Médecine
 Chirurgie
 Soins critiques
 Services néonatologie

 Services urgence
 Processus entamé pour les patients qui seront 

admis
 Services d’oncologie (clinique externe)
 Services de soins palliatifs et fin de vie
 Services de soins ambulatoires

 GMF
 Pédiatrie

Identification des secteurs : BCM 
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 Services interventionnel et péri chirurgicaux
 Endoscopie
 Imagerie 

 Services de soins ambulatoires
 Cardiologie / Insuffisance cardiaque
 Gastroentérologie
 Médecine interne
 Neurologie
 Pneumologie
 Allergie
 Insuffisance rénale / Néphrologie / Dialyse
 Clinique de douleur

Identification des secteurs : MSTP avec 
instruction (I)
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 Étape 1 : Établir le MSTP avec l’usager
 Obtenir liste de médicament à jour (DSQ, profil 

pharmacologique) et confirmer avec l’usager ce qu’il 
prend

 Étape 2 : Déterminer si changement de médicament 
nécessaire, que ce soit temporaire ou ponctuel (ex : 
suspendre médication en raison d’un test) ou permanent 
(ajustement de médication)

 Si non – fin du processus
 Si oui, transmettre informations claires au patient 

(prescription au pharmacien communautaire)
 Si divergences hors spécialité identifiées, transmission 

de l’information au prescripteur ayant émis la 
prescription ou alternativement au pharmacien 
communautaire

 Selon le jugement du clinicien, il pourrait décider de procéder 
à un BCM selon la situation

Identification des secteurs : MSTP avec 
instruction (II)
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 Services interventionnels et périchirurgicaux
 Ophtalmologie

 Services soins ambulatoires
 Chirurgie
 Orthopédie
 Plastie
 Chirurgie vasculaire
 Microbiologie
 ORL
 Physiatrie
 Urologie

 Selon le jugement du clinicien, il pourrait décider de procéder à un 
BCM ou un MSTP avec instruction selon la situation

Identification des secteurs : aucun BCM


