Suivi des notes d’intervention distribuées
de la pharmacie centrale jusqu’au dossier
patient : quand les écrits s’envolent!

Dans un service de distribution centralisée en établissement de
santé, lors de I'étape de la validation d’ordonnance, le pharmacien peut
relever un probléme pharmacothérapeutique (ex. : ajustement d’'un
médicament) ou un probleme de distribution (ex. : médicament hors
formulaire). Le pharmacien informe I'équipe traitante du probleme que
ce soit sous forme verbale, manuscrite ou informatique'. Au Centre
hospitalier de ['Université de Montréal (CHUM), l'envoi d’une note in-
formatisée signée de facon électronique au moyen du logiciel BDM
Pharmacy (BDM IT Solutions Inc, Saskatoon [Saskatchewan)]) est la
principale fagon de communiquer avec 'équipe traitante, que ce soit
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pour des questions qui peuvent attendre (ex. : lors de la proposition
d’'un suivi dinique ou d’une substitution automatique d'un médicament)
ou pour Iécriture des ordonnances verbales prises par le pharmacien.
Les notes sont imprimées a la pharmacie centrale puis livrées directement
aux unités de soins lors de la tournée des commis. Quarrive-t-il aux
notes de la pharmacie une fois livrées & 'unité de soins? Ces notes
d’intervention sont-elles déposées dans le dossier patient a I'unité
de soins? Est-ce que I'équipe traitante a lu cette note pour prendre
connaissance de lintervention effectuée par le pharmacien?

Afin de répondre 2 ces questions, une étude prospective a été
réalisée avec l'aide de trois étudiants du doctorat de 1¢ cycle en
pharmacie (Pharm. D) répartis sur chaque site du CHUM (Hbpital
Notre-Dame, Hopital Saint-Luc et 'Hoétel-Dieu de Montréal).
Toutes les notes que les pharmaciens ont rédigées pendant 5 jours,
soit du 9 au 13 juillec 2016, lors de la validation d’ordonnances ont
été prises en compte. Les étudiants devaient vérifier la présence de
la note dans chaque dossier patient des unités de soins dans les deux
jours suivant sa rédaction. Ce délai permettait de s'assurer que le
médecin avait eu le temps de réviser au moins une fois le dossier
du patient.

Les résultats obtenus sont détaillés au tableau 1. Ainsi, 19 %
des notes d’intervention du pharmacien rédigées lors de la validation
navaient pas été déposées dans les dossiers patients a I'étage durant
ce délai. A chaque site, le pourcentage élevé des notes absentes au
dossier est attribuable 4 l'urgence de I'hopital Saint-Luc (56 %),
de 'hopital Notre-Dame (42 %) et de T'Hotel-Dieu (33 %). Cela
sexplique, en partie, par le fait que la note ne suit pas les déplace-
ments fréquents des patients & I'urgence, que ce soit lors d’un
changement de civitre, d’'une admission a 'étage ou d’'un départ 2
domicile. Lorsque la note est disponible au dossier, 'équipe traitante
a pris connaissance de la proposition dans 45 % des cas, soit en
signant la note, soit en ajoutant les propositions s'il y avait lieu
(au moyen de la prescription d’'une nouvelle ordonnance le
lendemain). Il est possible que la proportion de notes lues par
les équipes traitantes soit plus grande, car plusieurs notes étaient de
nature informative (ex. : informer le médecin d’'une substitution
automatique), cependant, nous navons pas été en mesure de
I'évaluer autrement.

Ces résultats incitent 2 la réflexion. Il nous semble difficile de
croire quentre le moment de la livraison des notes 4 'unité par le
commis et la consignation au dossier, une note sur cing se volatilise.
Iy alieu de se questionner sur les aspects légaux de ce phénomene.
Qui est responsable d’une erreur d’administration d’'un médicament
quand un probleme soulevé par le pharmacien ne parvient pas &
Iéquipe traitante parce que la note sest égarée en chemin?

Apres des discussions avec différents acteurs des unités de soins,
nous avons détecté plusieurs problemes liés & ces notes, et des
solutions ont émergé pour améliorer la transmission d’information
au prescripteur (voir tableau 2). La mise en place de ces mesures
permettra une meilleure prise en charge de la pharmacothérapie du
patient dans notre centre hospitalier’. Lorganisme Agrément
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Tableau 1. Principaux résultats

Variable Hopital Saint-Luc ~ Hopital Notre- Hopital Hotel- Total au CHUM
(n=171) Dame (n = 244) Dieu (n = 83) (n =498)

Nombre (%) de notes d'intervention 137 (80) 191 (78) 74 (89) 402 (81)
présentes dans le dossier patient

Nombre (%) de notes au dossier 58 (42) 105 (55) 17 (23) 180 (45)
signées par le médecin

Ordonnances validées sur la période 4875 6267 3614 14756
d'étude de 5 jours

Ratio de notes sur les ordonnances 3,5 % 3,9 % 23 % 3,4 %
validées

Nombre (%) d’ordonnances verbales 30 (18) 14 (6) 4 (5) 48 (10)

Nombre (%) d'ordonnances verbales 27 (90) 8(57) 2 (50) 37 (77)
qui se retrouvent dans le dossier

CHUM = Centre hospitalier de I'Université de Montréal.

Tableau 2. Problémes soulevés et solutions proposées

Problémes Solutions

Manque de connaissances des commis administratifs et
des infirmieres sur I'importance de conserver les notes
au dossier.

Note classée dans le mauvais dossier.

Envoi d'une note de service a tous les intervenants sur.
I''mportance de garder au dossier les notes d'intervention
du pharmacien.

Linfirmiére a lu la note puis I'a jetée.

Ajout d'une mention « conserver au dossier »
sur la note d'intervention.

Le patient a changé de lit ou de civiére lorsque la note a
été livrée OU la note n'a pas été envoyée au bon endroit.

Impression des notes d'intervention directement sur les
imprimantes des unités de soins avec une signature
électronique.

Doute que |'équipe traitante ait lu et pris connaissance
de l'intervention du pharmacien.

Ajout d'un espace, sur la note d'intervention, afin que le
médecin y appose sa signature.

Canada évalue le transfert de I'information aux points de transition
des soins comme une pratique organisationnelle requise lors de ses
visites dans les établissements de santé prévues en 20174 Puisque
beaucoup d’ordonnances sont rédigées au moment du transfert d’'un
patient, comme 'admission d’un patient  son unité de soins, et
qu’a ce moment-13, le pharmacien peut détecter des problemes
pharmacothérapeutiques, il faut établir une communication efficace
entre le pharmacien et les professionnels de la santé. Lexpérience
vécue au CHUM peut inspirer les départements de pharmacie
d’autres érablissements de santé 4 faire cet exercice pour remplir ce
critére d’évaluation d’Agrément Canada.
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