
Aide-mémoire BCM 
1 

Gouttes 

 Ordre d’administration                            
(si 2 ou plus aux mêmes heures) 

 Posologie réelle  
 

Crèmes et onguents réguliers 

 Posologie réelle 

 Site d’application 

 

Inhalateurs et vaporisateurs nasaux 

 Posologie réelle 

 

Timbres 

 Posologie réelle 

 Oublis 

 Site d’application si semble non usuel 
 

Hormones 

 Posologie et dose réelle 

 

Coumadin 

 Dose réelle 

 INR suivi par qui? 

 Les doses sont-elles stables?                              
(la fréquence de l’INR aide à déceler la 
stabilité) 

 Médicaments de vente libre et produits 
naturels 

 

Prednisone 

 Si un calendrier est represcrit, le 
demander à l’usager.  

 S’il ne l’a pas en sa possession, 
contacter la pharmacie de l’usager afin 
de le faire télécopier. 

Médication avec étapes 

 Dose et posologie réelle. 
 Demander les échelles, tenter d’avoir les 

valeurs précises.   

 

 

Insulines 

 Dose et posologie réelle. 
 Demander les échelles, tenter d’avoir les 

valeurs précises. 
 

Injectables 

 Injecté par qui? 
 Fréquence 

 

Médication non renouvelée ou prescrit depuis 

plus de 3 mois. 

 Demander s’il le prend. 
 Si oui, demander la posologie réelle. Le 

but est de comprendre la raison du 
retard au renouvellement. 

 Si non, demander la raison d’arrêt. 
 

Posologies du type q2s, q28j, q6mois ou 

posologies du type q1s, 3 fois/sem … 

 Dernière date d’utilisation ou le jour 
d’utilisation. 
 

Plans d’action (ATB renouvelables souvent 

prescrit avec Prednisone) 

 Date de la dernière utilisation.  
 La date d’utilisation n’est pas la date de 

service car il est possible que l’usager 
achète le plan d’action à l’avance.  
 

Médication non renouvelée ou prescrit depuis 

plus de 3 mois. 

 Demander s’il le prend. 
 Si oui, demander la posologie réelle. Le 

but est de comprendre la raison du 
retard au renouvellement. 

 Si non, demander la raison d’arrêt. 
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Exemples de divergences 

 Omissions involontaires par le 
médecin. 

 Non-reprise d’un médicament 
pourtant pris par l’usager 

 Une dose ou posologie erronée 
 Insulines: Doses réelles différentes 

du profil. 
 DSQ: Il arrive souvent que ces profils 

soient incomplets. 
 Médication renouvelée par l’usager 

mais non pris. (Lyrica, Celexa…) 
 MVL (surtout avec coumadin), PN 

(Millepertuis), échantillons. 
 Médication de protocole de 

recherche. 
 Crèmes/onguents (les régions 

doivent êtres documentées) 
 Posologies/doses différentes. 
 Écrase toute la médication. 
 Modifications dans les allergies. 
 Usager transféré d’un autre centre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Divergences réglées par la psychiatrie 

 En psychiatrie, les divergences sont 
réglées selon le protocole déjà établi 
sur l’étage. C’est-à-dire:  

 Si il y a une divergence avec la 
médication relié à la condition 
physique, contacter le médecin 
traitant (par contre, il arrive que le 
psychiatre règle ces divergences). 

 Si il y a une divergence avec la 
médication relié à la condition 
psychiatrique, contacter le psychiatre. 
 
**À noter : Il est important de noter 
sur le formulaire de collecte de 
données, les interventions ayant eu 
lieu en rapport avec les divergences 
non intentionnelles ou 
intentionnelles non-documentées. 


