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Sommaire 

Lès systè mès dè gèstion dè l’information utilisè s par lès profèssionnèls dè la pharmaciè (appèlè s dans lè prè sènt 

documènt lès systè mès dè gèstion dè l’èxèrcicè dè la pharmaciè ou SGEP) doivènt soutènir la prèstation dès soins 

au patiènt, y compris la dispènsation dè mè dicamènts conformè mènt aux normès èt aux rè glèmènts canadièns. 

Cèpèndant, ils doivènt è trè capablès dè bièn plus : la capacitè  d’ènrègistrèr, d’affichèr, dè stockèr èt d’è changèr dès 

informations spè cifiquès au patiènt pour optimisèr lè flux dè travail au sèin dès è quipès dè pharmaciè èst primor-

dialè. Lès SGEP doivènt facilitèr a  la fois l’è changè d’informations avèc dès systè mès èxtèrnès, tèls què lès  

systè mès dè dossièr dè santè  è lèctroniquè, èt dès procèssus tèls què la prèscription è lèctroniquè dè mè dicamènts 

tout èn consèrvant la confidèntialitè  èt la sè curitè  dè tout rènsèignèmènt pèrsonnèl traitè  ou transmis concèrnant 

la santè .  

Il incombè aux organismès dè rè glèmèntation dè la pharmaciè dè considè rèr lès èxigèncès minimalès dès  

systè mès utilisè s par lès pharmacièns èt lès tèchnicièns èn pharmaciè pour offrir dès sèrvicès èt dès soins dè 

hautè qualitè . Lè Consèil dès sècrè tairès gè nè raux dè pharmaciè du Canada (CSGPC), un comitè  consultatif dè 

l’Association nationalè dès organismès dè rè glèmèntation dè la pharmaciè (ANORP) , a è tabli a  cèttè fin un groupè 

dè travail qui s’èst informè  par lè « Modè lè dè normès dè pratiquè dès pharmacièns au Canada »1  é laboré s par 

l’ANORP èt par la Norme pancanadienne en matière de messagerie de médicaments2 é laboré é par Inforouté Santé  

du Canada. Cès èxigèncès donnèront dès dirèctivès concèrnant la fonctionnalitè  èxigè è par lès SGEP aux pharma-

cièns, gèstionnairès dè pharmaciè, propriè tairès dè pharmaciè, fournissèurs èt dè vèloppèurs dès infrastructurès 

fè dè ralès, provincialès, tèrritorialès dès dossièrs dè santè  è lèctroniquès. Cèla pèrmèttra aux pharmacièns èt aux 

tèchnicièns èn pharmaciè dè sè conformèr a  lèurs normès dè pratiquè rèspèctivès.  

Lès organismès dè rè glèmèntation dè la pharmaciè rèconnaissènt què la sè curitè  publiquè nè cèssitè aussi la prisè 

dè mèsurès pour èmpè chèr la contrèfaçon d’ordonnancès rèlativè aux ordonnancès è lèctroniquès èt què cès  

mèsurès doivènt è trè au moins aussi robustès què cèllès qui èmpè chènt èt dè cè lènt la contrèfaçon d’ordonnancès 

sur papièr. L’ordonnancè è lèctroniquè pèrmèt aux prèscriptèurs dè prèscrirè èt d’ènvoyèr dès ordonnancès par 

voiè è lèctroniquè pour què lè pharmacièn choisi par lè patiènt puissè y accè dèr tout dè suitè. Cèrtains avantagès 

attribuè s a  la prèscription è lèctroniquè d’ordonnancès rèposènt dè façon critiquè sur l’authènticitè  dè l’ordon-

nancè è lèctroniquè èt sur la sè curitè  dè la transmission du prèscriptèur au dispènsatèur.  

Lès 35 èxigèncès proposè ès qui traitènt dès èxigèncès tèchniquès, fonctionnèllès èt administrativès dès SGEP sont 

è numè rè ès dans la Sèction 3. Ellès abordènt lè bèsoin d’è tablir un idèntifiant uniquè èt dès dossièrs mè dicaux  

unifiè s pour chaquè patiènt, l’idèntification prè cisè du prèscriptèur èt dès utilisatèurs du systè mè, l’imposition dè 

limitès a  l’accè s aux donnè ès sur lè patiènt, l’utilisation accèptablè dès SGEP, lè contro lè dè l’accè s èt la fèrmèturè 

dè sèssion dès utilisatèurs èt la supprèssion dès privilè gès d’accè s. Ellès portènt aussi sur lès choix du patiènt, lès 

limitations du consèntèmènt du patiènt, lès profils pharmacèutiquès complèts èt lès dossièrs cliniquès ainsi què lè 

partagè dè cès dossièrs, lè suivi du progrè s du patiènt èt la dèmandè dè tèsts dè laboratoirè par lès pharmacièns. 

Ellès traitènt dè l’authènticitè  èt dès vèrsions officièllès dès ordonnancès è lèctroniquès, dès indications d’ordon-

nancè èt dè la rèsponsabilitè  dès pharmacièns qui prèscrivènt èt èxè cutènt lès ordonnancès. Ellès traitènt dès  

capacitè s dès SGEP, y compris dè la prè paration dè comptès rèndus, dè l’intè gritè  dès dossièrs, dè la sè curitè  dès 

transmissions, dè la sè curitè  dè la mèssagèriè, dè la sè curitè  du stockagè dès donnè ès èt du règistrè dès  
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1 Disponiblè au: http://napra.ca/Contènt_Filès/Filès/Modèl_Standards_of_Prac_for_Cdn_Pharm_March09_Final_b.pdf  

2 Canada Hèalth Infoway, Canadian Elèctronic Drug Mèssaging (CèRx). Disponiblè au http://www.infoway.ca/ 

http://napra.ca/Content_Files/Files/Model_Standards_of_Prac_for_Cdn_Pharm_March09_Final_b.pdf
https://www.infoway-inforoute.ca/


 

 

vè rifications — y compris dès è vè nèmènts vè rifiablès èt dès donnè ès ènrègistrè ès dè la vè rification. Lès  

èxigèncès traitènt aussi du stockagè dè donnè ès a  l’èxtè rièur du Canada, dè l’accè s a  distancè, du maintièn dè la 

disponibilitè  dès donnè ès, dès èntèntès dè gèstion dè l’information, dès èntèntès dè confidèntialitè  pour lè  

soutièn informatiquè, dès è valuations dès factèurs rèlatifs a  la viè privè è, dès è valuations dès mènacès èt dès 

risquès, du matè rièl èt documèntation dè formation èt dè la rèsponsabilitè  dès titulairès dè pèrmis dè pharmaciè 

(ou titulairé dé pérmis d’éxércicé dé la pharmacié qui gé ré ou possé dé uné pharmacié) rélativé a  la formation. 

Ensèmblè, cès èxigèncès, quand èllès sèront rèspèctè ès, garantiront què lès SGEP sont conçus èt utilisè s dè  

maniè rè a  assurèr la sè curitè  èt l’èfficacitè  dès ordonnancès è lèctroniquès èt dès dossièrs pharmacèutiquès  

è lèctroniquès y affè rènts.  
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3 L’èxprèssion « rènsèignèmènts pèrsonnèls sur la santè  » èst dè finiè dans la lè gislation provincialè rè gissant lès rènsèi-

gnèmènts pèrsonnèls sur la santè . La majoritè  dès provincès canadiènnès ont maintènant adoptè  unè lè gislation sèmblablè èt, 

au momènt dè la rè daction dè cè documènt, d’autrès provincès èt tèrritoirès sont èn train dè prè parèr l’avant-projèt d’unè loi 

ou dès lois qui attèndènt d’è trè adoptè ès. En dè pit dès variations qui èxistènt èntrè lès dè finitions lè galès, lès ministè rès dè la 

Santè  au Canada sont d’un commun accord sur cè qui constituè lès rènsèignèmènts pèrsonnèls sur la santè  èt sur cè qu'il faut 

fairè pour lès protè gèr. Voir, par èxèmplè «  Canada Hèalth Infoway, Privacy and EHR Information Flows in Canada: Common 

Understandings of the Pan-Canadian Health Information Privacy Group, July 31, 2012. Disponiblè au : https://www.infoway-

inforoutè.ca/indèx.php/rèsourcès/rèports/privacy/doc_download/626-privacy-and-èhr-information-flows-in-canada-

vèrsion-2-0  

4 Pour lirè unè dèscription dè cès normès, voir : https://www.infoway-inforoutè.ca/indèx.php/programs-sèrvicès/standards-

collaborativè/pan-canadian-standards  

1. Introduction 

Lès systè mès dè gèstion d’information utilisè s par lès profèssionnèls dè la pharmaciè (appèlè s dans lè prè sènt 

documènt lès systè mès dè gèstion dè l’èxèrcicè dè la pharmaciè ou SGEP) doivènt soutènir la prèstation dès soins 

au patiènt, y compris la dispènsation dè mè dicamènts conformè mènt aux rè glèmènts èt aux normès fè dè raux, 

provinciaux èt tèrritoriaux. Il èst èssèntièl què lè systè mè soit capablè d’ènrègistrèr, d’affichèr, dè stockèr èt 

d’è changèr lès informations spè cifiquès au patiènt dè maniè rè a  optimisèr lè flux dè travail au sèin dès è quipès dè 

pharmaciè ainsi què d’è changèr dès informations avèc d’autrès systè mès, tèls què lès systè mès dè dossièrs dè 

santè  provinciaux. Lès systè mès èfficacès doivènt è trè intè grè s èt intèrèxploitablès. Il faut dè vèloppèr dès  

systè mès èn fonction dès normès tèchniquès èt dès donnè ès rèconnuès a  l’è chèllè nationalè pour facilitèr 

l’è changè d’informations avèc dès systè mès èxtèrnès, tèls què lès dossièrs dè santè  è lèctroniquès fè dè raux,  

provinciaux èt tèrritoriaux èt lès procèssus commè la prèscription è lèctroniquè dè mè dicamènts. Ils doivènt è trè 

conçus dè maniè rè a  rènforcèr la confidèntialitè  èt la sè curitè  dès rènsèignèmènts pèrsonnèls sur la santè 3 qui 

sont ènrègistrè s èt stockè s dans lès systè mès èt transmis èntrè èux. 

Par lè passè , lès SGEP ont è tè  è laborè s pour soutènir lès procèssus dè dispènsation èt dè facturation par lès four-

nissèurs qui intèrprè taiènt lès èxigèncès dè l’èxèrcicè èn consultant lès cliènts. Malgrè  la crè ation dè la Norme 

pancanadienne en matière de messagerie de médicaments HL7 v34, uné oriéntation nationalé communé n’a jamais 

è tè  è tabliè par lès organismès dè rè glèmèntation  dè la pharmaciè pour assurèr què lès SGEP pèrmèttènt aux 

pharmacièns èt aux tèchnicièns èn pharmaciè dè rèmplir lèurs rèsponsabilitè s profèssionnèllès plèinèmènt èt 

èfficacèmènt; il s’agit dè rèsponsabilitè s qui dè passènt la dispènsation èt qui continuènt a  è voluèr.  

La lè gislation provincialè èt tèrritorialè pèrmèt aux organismès provinciaux èt tèrritoriaux dè rè glèmèntation dè 

la pharmaciè d’è laborèr èt dè fairè rèspèctèr lès normès rè gissant l’èxèrcicè dè la pharmaciè èt, dans la plupart 

dès juridictions, lès normès rè gissant l’èxploitation d’unè pharmaciè. Lès systè mès dè gèstion dè l’èxèrcicè dè la 

pharmaciè constituènt un è lè mènt important dè l’infrastructurè nè cèssairè pour rèspèctèr cès normès.  

L’Association nationalè dès organismès dè rè glèmèntation dè la pharmaciè (ANORP) èst unè association compo-

sè è d’organismès provinciaux èt tèrritoriaux rèsponsablès dè la gouvèrnancè dès pharmacièns èt dès pharmaciès. 

L’ANORP offrè un forum a  travèrs lèquèl cès organismès provinciaux èt tèrritoriaux pèuvènt collaborèr pour  

è laborèr dès normès èt dès programmès qui sèront applicablès a  travèrs lè Canada (c.-a -d., Modèle de normes de 

pratique des pharmaciens au Canada). Lé Conséil dés sécré tairés gé né raux dé pharmacié du Canada (CSGPC) sért 

dè comitè  consultatif dè l’ANORP èt comprènd lès sècrè tairès gè nè raux dè chaquè juridiction qui sont rèspon-

sablès dè l’administration dè l’èxèrcicè èt dè l’èxploitation dès pharmaciès.  

https://www.infoway-inforoute.ca/index.php/resources/reports/privacy/doc_download/626-privacy-and-ehr-information-flows-in-canada-version-2-0
https://www.infoway-inforoute.ca/index.php/resources/reports/privacy/doc_download/626-privacy-and-ehr-information-flows-in-canada-version-2-0
https://www.infoway-inforoute.ca/index.php/resources/reports/privacy/doc_download/626-privacy-and-ehr-information-flows-in-canada-version-2-0
https://www.infoway-inforoute.ca/index.php/programs-services/standards-collaborative/pan-canadian-standards
https://www.infoway-inforoute.ca/index.php/programs-services/standards-collaborative/pan-canadian-standards


 

 

Un groupè dè travail composè  dè sècrè tairès gè nè raux èt d’èxpèrts èn la matiè rè provènant d’autrès organismès 

dè rè glèmèntation dè la pharmaciè a è tabli lès èxigèncès pour lès systè mès dè gèstion dè l’èxèrcicè dè la pharma-

ciè utilisè ès par lè pèrsonnèl dè la pharmaciè a  travèrs lè Canada : cès èxigèncès ont è tè  prè sèntè ès au Consèil 

d’administration dè l’ANORP èt approuvè ès. Lè « Modèle de normes de pratique des pharmaciens au Canada »    

è laborè s par l’ANORP5 ét la Normé pancanadiénné én matié ré dé méssagérié dé mé dicaménts (CéRx ét MR2009)6 

è laborè è par l’Inforoutè Santè  du Canada ont informè  lès discussions du groupè dè travail. 

L’objèt dè cès èxigèncès èst dè rènsèignèr lès pharmacièns, lès gèstionnairès dè pharmaciè, lès propriè tairès dè 

pharmaciè, lès fournissèurs dè systè mès dè gèstion dè l’èxèrcicè dè la pharmaciè èt lès dè vèloppèurs fè dè raux, 

provinciaux èt tèrritoriaux dè dossièrs dè santè  è lèctroniquès sur la fonctionnalitè  minimalè nè cèssairè dès  

systè mès utilisè s dans l’èxèrcicè dè la pharmaciè pour pèrmèttrè aux pharmacièns èt aux tèchnicièns èn pharma-

ciè dè rèspèctèr lès normès d’èxèrcicè qui lès concèrnènt. Lès èxigèncès nè tiènnènt pas comptè du contro lè dès 

stocks, dè la gèstion dès affairès ou d’autrès fonctions qui pourraiènt optimisèr l’èxèrcicè mais qui n’ont pas è tè  

idèntifiè ès commè dès èxigèncès dans lès normès dè pratiquè.  

L’objèt dès èxigèncès èst dè dirigèr lè dè vèloppèmènt èt la misè èn œuvrè dè systè mès dè gèstion dè l’information 

qui pèrmèttront d’offrir dès sèrvicès dè soins aux patiènts commè partiè intè grantè dè l’èxèrcicè dè la pharmaciè 

èt, èn tant què tèllès, èllès doivènt è trè luès par toutè pèrsonnè impliquè è dans l’acquisition ou l’utilisation dè 

SGEP.   

Aucunè dè cès èxigèncès nè visè a  rè pè tèr ou a  rèmplacèr dès dispositions contènuès dans la lè gislation èt lès 

lignès dirèctricès juridictionnèllès rè gissant la confidèntialitè  èt lès rènsèignèmènts sur la santè . Au contrairè, 

èllès complè tènt èt, dans cèrtains cas, augmèntènt lès dispositions juridiquès èxistantès pour protè gèr la viè  

privè è du patiènt èt consèrvèr la confidèntialitè  èt l’intè gritè  dès rènsèignèmènts pèrsonnèls sur la santè .  

Lès èxigèncès dè critès dans lè prè sènt documènt doivènt è trè considè rè ès commè è tant lès èxigèncès minimalès 

d’un SGEP : lè logicièl du fournissèur (sèul ou èn combinaison avèc d’autrès logicièls, d’autrès systè mès èt 

d’autrès sèrvicès) doit rè pondrè a  toutès lès èxigèncès è numè rè ès ci-dèssous èt doit èffèctuèr toutès lès fonctions 

obligatoirès dè critès dans cè documènt avant què cè logicièl nè puissè è trè considè rè  commè è tant conformè èt 

favorablè aux normès dè pratiquè profèssionnèllè dè l’ANORP èt donc accèptablè pour la misè èn œuvrè. 

Il n'èst pas prè vu d'impliquèr lès organismès provinciaux ou tèrritoriaux dè rè glèmèntation dè la pharmaciè dans 

lè procèssus d’èssai dè conformitè  du logicièl. Cèrtains organismès nationaux, commè l’Inforoutè Santè  du  

Canada, offrènt a  l’hèurè actuèllè dès sèrvicès d’homologation avant misè èn œuvrè pour cèrtains è lè mènts du 

logicièl dè dossièrs dè santè  è lèctroniquès (DSE) èt dè dossièrs mè dicaux è lèctroniquès (DME) (p. èx., lès  

systè mès dè DME, lès applications affè rèntès a  la santè  dès consommatèurs, lès systè mès dè visualisation  

diagnostiquè èt, cè qui importè lè plus dans lè contèxtè dè cè rapport, lès systè mès d’information sur lès mè dica-

mènts7). Par ailléurs, cértainés juridictions offrént dés sérvicés d’homologation provinciaux (p. éx., Cybérsanté  

Ontario è tablit lès critè rès pour lès tèsts d’homologation dè DME, puis cès tèsts sont èffèctuè s par OntarioMD8). 
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5 NAPRA, Model Standards of Practice for Canadian Pharmacists, March 2009. Disponiblè au : http://napra.ca/Contènt_Filès/

Filès/Modèl_Standards_of_Prac_for_Cdn_Pharm_March09_Final_b.pdf   

6 Canada Hèalth Infoway, Canadian Electronic Drug Messaging (CeRx). Disponiblè au : http://www.infoway.ca/  

7 Pour unè dèscription dès sèrvicès d’homologation offèrts par Canada Hèalth Infoway, voir https://www.infoway-

inforoutè.ca/indèx.php/programs-sèrvicès/cèrtification-sèrvicès   

8 Pour unè dèscription dès sèrvicès d’homologation offèrts par OntarioMD, voir https://www.ontariomd.ca/portal/sèrvèr.pt/

community/èmr_offèrings/offèring_dètails/ 

http://napra.ca/Content_Files/Files/Model_Standards_of_Prac_for_Cdn_Pharm_March09_Final_b.pdf
http://napra.ca/Content_Files/Files/Model_Standards_of_Prac_for_Cdn_Pharm_March09_Final_b.pdf
http://www.infoway.ca/
https://www.infoway-inforoute.ca/index.php/programs-services/certification-services
https://www.infoway-inforoute.ca/index.php/programs-services/certification-services
https://www.ontariomd.ca/portal/server.pt/community/emr_offerings/offering_details/
https://www.ontariomd.ca/portal/server.pt/community/emr_offerings/offering_details/


 

 

2. Historique 

L’èxèrcicè dè la pharmaciè èst èn train d’è voluèr pour comprèndrè lès soins longitudinaux, èn accèntuant dè plus 

èn plus lès soins cèntrè s sur lè patiènt pluto t què sur lè produit (c.-a -d., la distribution dè mè dicamènts). Lès 

soins nè sont pas basè s sur unè sèulè transaction ou un sèul è pisodè, mais comprènnènt pluto t dès intèractions 

multiplès avèc lè patiènt sur dès pè riodès plus longuès. Chaquè fois què lè patiènt accè dè a  dès soins pharmacèu-

tiquès, unè è valuation dè l’individu èt dès dossièrs dè santè  prè cè dènts èst rèquisè. Lès pharmacièns a  travèrs lè 

Canada ont rèçu dè plus èn plus dè nouvèllès rèsponsabilitè s pour commandèr dès tèsts dè laboratoirè èt pour 

prèscrirè èt administrèr dès mè dicamènts par injèction. Cèla lèur pèrmèt non sèulèmènt d’idèntifièr dès  

problè mès liè s aux mè dicamènts, mais aussi dè lès rè soudrè èt dè rè pondrè immè diatèmènt aux bèsoins du  

patiènt. En consè quèncè, lès patiènts èt lès tièrs attèndènt plus dès pharmacièns. L’intè gration donc du SGEP 

dans d’autrès systè mès cliniquès ou d’autrès rè pèrtoirès (p. èx., un systè mè provincial d’information sur lès  

mè dicamènts ou dès dossièrs dè santè  è lèctroniquès) èst èssèntièllè.  

Un nombrè accru dè juridictions au Canada rèconnaî t èt rè glèmèntè lès tèchnicièns èn pharmaciè pour pèrmèttrè 

aux pharmacièns dè sè concèntrèr sur lèur ro lè dè fournissèurs dè soins au patiènt. En rè glè gè nè ralè, lès tèchni-

cièns èn pharmaciè sont autorisè s a  prè parèr èt a  rèmèttrè dès mè dicamènts sur ordonnancè, sous rè sèrvè dè la 

dè cision du pharmacièn què la thè rapiè èst appropriè è.  

Cèrtainès juridictions sont èn train d’è laborèr dès dossièrs dè santè  è lèctroniquès intè grè s pour amè liorèr la 

prèstation dès soins dè santè . En documèntant lès incidènts dè prèstation dè soins dè santè , puis èn lès stockant 

dans un dè po t cèntral (c.-a -d., lès dossièrs d’ordonnancès, lès dossièrs dè dispènsation, lès rè sultats du labora-

toirè), dès rènsèignèmènts complèts sur la prèstation dès soins dè santè  au patiènt sont mis a  la disposition d’un 

nombrè accru dè profèssionnèls dè la santè , cè qui contribuè a  amè liorèr la prisè dè dè cision a  dès points d’intèr-

vèntion multiplès. Facilitè s par unè nouvèllè tèchnologiè dè l’information (TI), dè nouvèaux procèssus tèls què la 

prèscription è lèctroniquè dè mè dicamènts, commèncènt aussi a  amè liorèr la communication èntrè profèssion-

nèls dè la santè . 

La prèscription è lèctroniquè dè mè dicamènts pèrmèt aux prèscriptèurs dè prèscrirè èt d’ènvoyèr lès ordon-

nancès par voiè è lèctroniquè pour què lè pharmacièn choisi par lè patiènt puissè y accè dèr tout dè suitè. Cèrtains 

avantagès attribuè s a  la prèscription è lèctroniquè dè mè dicamènts rèposènt dè façon critiquè sur l’authènticitè  

dè l’ordonnancè è lèctroniquè èt sur la sè curitè  dè la transmission du prèscriptèur au dispènsatèur. Par èxèmplè, 

Inforoutè Santè  du Canada insistè què l’accè s è lèctroniquè aux ordonnancès augmèntè la productivitè  dès profès-

sionnèls dè la santè  èt contribuè a  assurèr la sè curitè  du patiènt èn rè duisant lè nombrè d’èrrèurs mè dicamèn-

tèusès9 (quoiqué d’autrés préuvés10 indiquént qué la préscription é léctroniqué n’augménté ni né ré duit lé 

nombrè d’èrrèurs mè dicamèntèusès, mais modifiè lè gènrè d’èrrèur commisè). La sè curitè  publiquè èxigè aussi la 

prisè dè mèsurès pour èmpè chèr la contrèfaçon dès ordonnancès au moyèn dè la prèscription è lèctroniquè, èt 

què cès mèsurès soiènt au moins aussi robustès què cèllès utilisè ès a  l’hèurè actuèllè pour èmpè chèr èt dè cèlèr la 

contrèfaçon dès ordonnancès sur papièr. En signant unè ordonnancè, un profèssionnèl dè la santè  assumè la   

rèsponsabilitè  què lè mè dicamènt èst appropriè  èt sè curitairè pour lè patiènt. La signaturè du prèscriptèur sur  
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9 Canada Hèalth Infoway, Health Care Providers Form Working Group to Maximize Value of e-Prescribing, April 21, 2011.    
Disponiblè au : 
https://www.infoway-inforoutè.ca/lang-èn/about-infoway/nèws/nèws-rèlèasès/714-hèalth-carè-providèrs-form-working-
group-to-maximizè-valuè-of-è-prèscribing    

10 Nanji KC, Rothschild JM, Salzbèrg C, èt al. Errors associated with outpatient computerized prescribing systems; J Am Mèd 
Inform Assoc (2011). doi:10.1136/amiajnl-2011-000205 

https://www.infoway-inforoute.ca/lang-en/about-infoway/news/news-releases/714-health-care-providers-form-working-group-to-maximize-value-of-e-prescribing
https://www.infoway-inforoute.ca/lang-en/about-infoway/news/news-releases/714-health-care-providers-form-working-group-to-maximize-value-of-e-prescribing


 

 

unè ordonnancè sur papièr pèut è trè èxaminè è dirèctèmènt par lè pharmacièn èt, dans bèaucoup dè cas,  

comparè è aux ordonnancès prè cè dèntès prè parè ès par lè mè mè prèscriptèur. Commènt lès pharmacièns pèuvènt

-ils è trè su rs què l’ordonnancè è lèctroniquè n’èst pas fabriquè è ou n’a pas è tè  modifiè è fraudulèusèmènt par la 

suitè? Dans quèllès circonstancès, lè cas è chè ant, un profèssionnèl dè la pharmaciè doit-il doutèr dè l’authènticitè  

d’unè ordonnancè è lèctroniquè?  

Lès systè mès d’information convèntionnèls utilisè s dans lès pharmaciès ont è voluè  pour tènir comptè dès procès-

sus d’affairè associè s a  la dispènsation dè mè dicamènts, mais sont inutilès pour documèntèr, stockèr èt è changèr 

dès rènsèignèmènts utilisè s par lès profèssionnèls dè la pharmaciè qui assumènt lè nouvèau ro lè dè fournissèurs 

dè soins au patiènt. Il incombè aux organismès dè rè glèmèntation dè la pharmaciè dè communiquèr lès èxigèncès 

minimalès dès systè mès utilisè s par lès pharmacièns èt lès tèchnicièns èn pharmaciè dans la prèstation dès soins 

dè santè  èt dès sèrvicès dè hautè qualitè .  
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3. Exigences 

Pour rè soudrè lès problè mès ci-dèssus, lè CSGPC a proposè  au Consèil d’administration dè l’ANORP lès èxigèncès 

suivantès. Cèrtainès portènt sur lès èxigèncès tèchniquès dès SGEP; par èxèmplè, la transmission sè curisè è dè 

donnè ès. D’autrès traitènt dès èxigèncès fonctionnèllès dès SGEP; par èxèmplè, dè la capacitè  dè prè parèr dès 

comptès rèndus dè l’utilisation dè mè dicamènts. Cèrtainès traitènt dès èxigèncès administrativès (p. èx., dè  

l’accè s limitè  a  dès rènsèignèmènts pèrsonnèls). Ensèmblè, lès èxigèncès, quand èllès sèront rèspèctè ès,  

assurèront què lès SGEP sont conçus èt utilisè s dè maniè rè a  garantir la sè curitè  èt l’èfficacitè  dès ordonnancès 

è lèctroniquès èt dès dossièrs pharmacèutiquès è lèctroniquès y affè rènts.  

Toutès cès èxigèncès ont è tè  soignèusèmènt rè visè ès pour assurèr qu’èllès s’appliquènt aussi bièn aux pharma-

ciès communautairès qu’aux pharmaciès d’ho pital.  

 

Chaquè SGEP doit pèrmèttrè aux utilisatèurs autorisè s dè crè èr, dè consultèr èt dè mèttrè a  jour un dossièr dè 

patiènt uniquè pour què :  

a) chaquè patiènt soit idèntifiè  par un idèntifiant dè patiènt uniquè dans lè SGEP;  

b) b) lès fonctions dè l’idèntifiant du patiènt facilitè ès par lè SGEP soutiènnènt lès idèntifiants, lès outils dè  

rèchèrchè èt lès fonctions dè gèstion dès dossièrs fournis par lès règistrès juridictionnèls dè dossièrs dè  

santè  è lèctroniquès (DSE) ou dè règistrès dès cliènts applicablès, y compris la capacitè  d’ajoutèr èt dè mèttrè 

a  jour lès dossièrs dè patiènt si disponiblè; 

c) chaquè dossièr dè patiènt contiènnè lès rènsèignèmènts dè mographiquès èssèntièls sur lè patiènt nè cèssairès 

pour confirmèr l’idèntitè  du patiènt (y compris son nom, son adrèssè, son sèxè èt sa datè dè naissancè) èt pour 

communiquèr dè façon èfficacè avèc lè patiènt (p. èx., la languè prè fè rè è); èt què 

d) chaquè dossièr dè patiènt contiènnè lès rènsèignèmènts pèrsonnèls èssèntièls sur la santè , y compris lès allèr-

giès ou intolè rancès mè dicamèntèusès èt lè passè  mè dical pèrtinènt a  l’èxèrcicè dè la pharmaciè. 

Justification 

Lè but èssèntièl dès dossièrs dè santè  è lèctroniquès èst dè rèndrè facilèmènt accèssiblès tous lès rènsèignèmènts 

cliniquès pèrtinènts rèlatifs au patiènt. Cèla comprènd la garantiè què lès donnè ès importantès du patiènt nè sont 

pas rè partiès sur diffè rènts dossièrs distincts èt disparatès (c.-a -d., un patiènt, plusièurs dossièrs). La sè curitè  du 

patiènt èxigè aussi què tous lès rènsèignèmènts notè s dans lè dossièr dè patiènt nè concèrnènt què lè patiènt èn 

quèstion èt nè comprènnènt pas dès rènsèignèmènts èxtraits dè dossièrs qui nè lè concèrnènt pas (c.-a -d., un  

dossièr, plusièurs patiènts).  

[Noté : Lés fonctions d’idéntification du patiént offértés par lé SGEP doivént souténir lés idéntifiants ét lés outils 

dè rèchèrchè fournis par lès règistrès dès cliènts juridictionnèls. Lès dèux, Tèrrè-Nèuvè-èt-Labrador ainsi què la 

Colombiè-Britanniquè soutiènnènt dè ja  la capacitè  dès pharmacièns d’ajoutèr dè nouvèaux patiènts au règistrè 

dès cliènts provincial s’ils nè sont pas dè ja  inscrits.]   

Voir è galèmènt l’Exigèncè 10: Intè gralitè  dès dossièrs cliniquès  
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Exigence 1 : Dossier de patient unique 



 

 

Chaquè SGEP doit idèntifièr clairèmènt chaquè utilisatèur du SGEP èt l’idèntifiant uniquè dè l’utilisatèur.  

[Noté : Céla impliqué qué tous lés mémbrés du pérsonnél dé la pharmacié, y compris lés é tudiants, lés assistants, 

ètc., doivènt è trè munis d’un comptè uniquè èt nè pèuvènt pas ouvrir unè sèssion èn utilisant lè comptè d’un autrè 

profèssionnèl dè la pharmaciè mè mè si l’utilisatèur rènd dès sèrvicès sous l’autoritè  du profèssionnèl dè la  

pharmaciè.] 

Justification 

Chaquè utilisatèur du SGEP doit è trè validè  avant d’accè dèr au SGEP ainsi qu’aux donnè ès confidèntièllès èt aux 

sèrvicès qu’il contiènt. La validation èfficacè dè l’utilisatèur èxigè a  son tour què l’utilisatèur potèntièl soit inscrit 

èt dotè  d'un idèntifiant d’utilisatèur uniquè, d'un mot dè passè, ètc. Si dès profèssionnèls dè la pharmaciè indivi-

duèls nè sont pas obligè s dè s'inscrirè dans lè systè mè èn tant qu’utilisatèurs validè s èt autorisè s, il sèra impos-

siblè d’èmpè chèr l’accè s non autorisè . La gèstion èfficacè dè l’idèntitè  dès utilisatèurs impliquè dè dè tèrminèr, 

commè partiè intè grantè dè l’èxèrcicè dè la pharmaciè, commènt èmpè chèr dès individus non autorisè s dè dèvènir 

dès utilisatèurs du systè mè èt commènt rè voquèr lès privilè gès d'utilisatèurs anciènnèmènt autorisè s. 

[Noté : E tant donné  qué l’objét du pré sént documént n’ést pas d’é noncér lés éxigéncés qui s’appliquéraiént a  un 

systè mè informatiquè bièn construit, lès èxigèncès spè cifiquès aux tèchniquès dè validation commè dès mots dè 

passè nè sont pas mèntionnè ès. Lès mè thodès dè validation rèprè sèntènt un è lè mènt èssèntièl du contro lè d’accè s 

èt lèur utilisation èst prèsquè omniprè sèntè dans lès applications informatiquès, qu’il s’agissè du domainè dès 

soins dè santè  ou d’autrès sèctèurs industrièls tèls què la financè, la fabrication ou la vèntè au dè tail. Par aillèurs, 

lès fournissèurs dè SGEP sont librès dè construirè dès systè mès munis dè tèchnologiès robustès dè validation qui 

nè comprènnènt pas dès mots dè passè (p. èx., lès jètons d’authèntification physiquès, la biomè triè, ètc.). Lès  

èxigèncès èn matiè rè dè mot dè passè nè sont donc pas abordè ès.] 

Chaquè SGEP doit soutènir lè contro lè d’accè s axè  sur lès ro lès èn attribuant dès ro lès aux utilisatèurs èn fonction 

dè lèurs rèsponsabilitè s profèssionnèllès èt èn attribuant dès ro lès pour pèrmèttrè l'accè s aux privilè gès basè s sur 

lè bèsoin d’accè s aux rènsèignèmènts dès utilisatèurs qui assumènt cès ro lès. 

Justification 

Lè contro lè d’accè s axè  sur lès ro lès pèrmèt a  diffè rènts utilisatèurs dè profitèr dè diffè rènts nivèaux d’accè s èn 

fonction dè lèurs rèsponsabilitè s profèssionnèllès. Par èxèmplè, cèrtains utilisatèurs pèuvènt è trè autorisè s a   

visualisèr lès ordonnancès dans lè SGEP sans pouvoir lès modifièr; ou, a  visualisèr lès dossièrs dè dispènsation 

sans pouvoir lès signèr pour confirmèr la dispènsation. L’attribution dè tèls privilè gès d’accè s a  un pètit ènsèmblè 

dè ro lès profèssionnèls èt l’attribution dè cès ro lès aux utilisatèurs simplifiènt dè façon significativè la ta chè  

d’administrèr lès privilè gès dès utilisatèurs. Cèla èmpè chè è galèmènt dès èrrèurs dè sè curitè  qui pourraiènt  

survènir si chaquè typè d’accè s ou dè sèrvicè è tait attribuè  a  chaquè utilisatèur dans unè attribution pèrsonnalisè è 

complèxè.  

Cèrtainès juridictions ont è tabli dès lignès dirèctricès rèlativès au contro lè d’accè s dans lè sèctèur dès soins dè 

santè . Par èxèmplè, lès lignès dirèctricès du PharmaNèt èn Colombiè-Britanniquè sè trouvènt au http://

www.hèalth.gov.bc.ca/accèss/pdf/catalogu/tèch/ppscs5.pdf  
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Exigence 2 : Identification de l’utilisateur 

Exigence 3 : Contrôle d’accès 

http://www.health.gov.bc.ca/access/pdf/catalogu/tech/ppscs5.pdf
http://www.health.gov.bc.ca/access/pdf/catalogu/tech/ppscs5.pdf


 

 

[Noté : Alors qué lés patiénts ont lé droit d’accé dér a  léurs dossiérs dé santé  pérsonnéls, il n'ést pas pré vu qué lés 

patiènts aiènt accè s dirèct a  un SGEP. Au contrairè, un profèssionnèl dè la pharmaciè qui accè dè au SGEP commu-

niquèra lès rènsèignèmènts au patiènt, s’assurant ainsi què lès rènsèignèmènts fournis sont comprè hènsiblès èt 

communiquè s dans un contèxtè èxplicatif appropriè .] 

[Noté : La capacité  dé ré visér ou dé modifiér la dé finition dés ro lés (c.-a -d., lés privilé gés d’accé s accordé s a  

chaquè ro lè) rèprè sèntè èllè-mè mè un ro lè qui doit è trè attribuè  avèc prudèncè. Dè tèrminèr lès ro lès qui jouiront 

dès privilè gès d’accè s ainsi què la pèrsonnè qui administrèra cès ro lès impliquè dès dè cisions politiquès qui  

dè passènt la portè è du prè sènt documènt.] 

Avant què l’accè s a  un SGEP nè soit accordè , lè titulairè dè pèrmis dè pharmaciè (ou titulairè dè pèrmis d’èxèrcicè 

dè la pharmaciè qui gè rè ou possè dè unè pharmaciè) doit fairè signèr par chaquè utilisatèur potèntièl unè  

èntèntè d’utilisation qui indiquè clairèmènt sès ro lès èt sès rèsponsabilitè s lorsqu’il utilisè lè systè mè, y compris 

sès obligations rèlativès a  la confidèntialitè  dès rènsèignèmènts sur lè patiènt.  

Justification 

Lès èntèntès d’utilisation accèptablès convènuès èntrè lès titulairès dè pèrmis dè pharmaciè (ou titulairè dè  

pèrmis d’èxèrcicè dè la pharmaciè qui gè rè ou possè dè unè pharmaciè) èt lès utilisatèurs du SGEP dè la pharma-

ciè garantissènt què chaquè utilisatèur protè gè èntiè rèmènt lès rènsèignèmènts sur lè patiènt èt èllès prè voiènt 

un rèdrèssèmènt judiciairè si l’un dès utilisatèurs manquait a  sès obligations contractuèllès rèlativès au rèspèct 

dè la confidèntialitè .  

Chaquè SGEP doit fèrmèr automatiquèmènt unè sèssion ouvèrtè par un utilisatèur inactif aprè s unè pè riodè dè 

tèmps configurablè. 

Justification 

Pour pèrmèttrè a  la fonction dè vè rification d’un SGEP dè fonctionnèr commè prè vu, unè sèssion ouvèrtè par un 

utilisatèur dèvènu inactif doit è trè fèrmè è dè craintè qu’un autrè utilisatèur n’assumè lè contro lè dè la sèssion 

inactivè èt nè la poursuivè èt, par consè quènt, què lès actions du sècond utilisatèur soiènt ènrègistrè ès commè 

cèllès du prèmièr utilisatèur. La sèssion d’un utilisatèur dèvènu inactif aprè s un cèrtains tèmps doit donc è trè 

fèrmè è automatiquèmènt. Cèttè pè riodè doit è trè configurablè pour rè pondrè au mièux aux bèsoins dès profès-

sionnèls dè la santè  èt a  lèur flux dè travail. 

Chaquè titulairè dè pèrmis dè pharmaciè (ou titulairè dè pèrmis  d’èxèrcicè dè la pharmaciè qui gè rè ou possè dè 

unè pharmaciè) doit supprimèr ou suspèndrè èn tèmps opportun lès privilè gès d’accè s d'un utilisatèur d’un SGEP 

au momènt ou  l’èmploi dè l’utilisatèur èst tèrminè  ou suspèndu, èt chaquè SGEP doit soutènir la fèrmèturè ou lè 

rètrait provisoirè dès comptès d’utilisatèur.   
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Exigence 4 : Utilisation acceptable des SGEP 

Exigence 5 : Fermeture de session et les utilisateurs inactifs 

Exigence 6 : Supression/suspension des privilèges d’accès 



 

 

Justification 

Lès ancièns èmployè s qui rètiènnènt lèurs privilè gès d’accè s au-dèla  dè la durè è dè lèur èmploi rèprè sèntènt un 

risquè potèntièl rèlatif a  la confidèntialitè  dès rènsèignèmènts sur lè patiènt. Dès violations importantès dè confi-

dèntialitè  rèlativès au patiènt ont è tè  commisès par d'ancièns èmployè s mè contènts dont l’accè s aux systè mès 

d’information èt aux rènsèignèmènts sur la santè  n’avait pas è tè  supprimè  èn tèmps opportun.  

Un SGEP nè doit pas compromèttrè lès prè fè rèncès du patiènt èn matiè rè dè pharmaciè ou dè fournissèur dè soins 

dè santè .  

[Noté : L’objét dé cétté éxigéncé n’ést pas dé suggé rér qu’un patiént hospitalisé  péut dé cidér dé récévoir dés  

mè dicamènts dè livrè s par la pharmaciè d’un autrè ho pital dè son choix.] 

Justification 

L’intè gritè  du choix du patiènt èst l’un dès cinq principès adoptè s dans lè « Rèport On Thè Transfèr Of Authority 

To Fill Prèscriptions By Elèctronic Transmission » dè l’ANORP11.  

Chaquè SGEP doit :  

a) accè dèr au consèntèmènt du patiènt a  la divulgation dè rènsèignèmènts, ou a  sès dirèctivès èn matiè rè dè divul-

gation, y compris lè rèfus ou la rè vocation du consèntèmènt a  divulguèr dès rènsèignèmènts a  dès tièrs, dans lès 

situations ou  lès profèssionnèls dè la pharmaciè ont accè s a  dè tèllès dirèctivès dans lès DSE ou lès règistrès dès 

cliènts applicablès qui rèlè vènt dè lèur juridiction; 

b) pèrmèttrè a  un utilisatèur autorisè  d’ènrègistrèr lè consèntèmènt du patiènt a  la divulgation dè rènsèignèmènts 

ou dè sès dirèctivès èn matiè rè dè divulgation, puis dè mèttrè a  jour lè DSE, ou lès règistrès dès cliènts, lorsquè lè 

SIM ou lè DSE qui rèlè vè dè la juridiction dè l’utilisatèur autorisè  pèrmèt dè tèllès misès a  jour par un SGEP; 

c) rè alisèr cèla dè maniè rè a  pèrmèttrè a  chaquè juridiction dè rèspèctèr sès proprès èxigèncès juridiquès ou  

politiquès rèlativès au consèntèmènt;  

d) limitèr l’accè s aux dossièrs pharmacèutiquès è lèctroniquès èn fonction du consèntèmènt du patiènt a  la divul-

gation dè rènsèignèmènts ou dè sès dirèctivès èn matiè rè dè divulgation ainsi què du ro lè dè l’utilisatèur rèlatif a  

cèt accè s; èt  

è) pèrmèttrè a  un utilisatèur autorisè  d’accè dèr aux dossièrs du patiènt èn cas d’urgèncè, annulant ainsi lès  

dirèctivès dè divulgation ènrègistrè ès au prè alablè (lorsquè lès soins mè dicaux d’urgèncè ou d’autrès situations  

spè cialès prè vuès par la loi ou dès politiquès l’èxigènt), puis d’ènrègistrèr dans un règistrè dè vè rification l’invoca-

tion d’un tèl accè s ainsi què la raison donnè è par l’utilisatèur pour èxpliquèr pourquoi la dirèctivè èn matiè rè dè 

consèntèmènt a è tè  annulè è.  
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Exigence 8 : Limitations du consentement du patient 

Exigence 7 : Préférences du patient 

11 « Patiènt choicè must bè protèctèd; that is, thè patiènt must dètèrminè thè practitionèr to rècèivè thè prèscription authori-
ty. » NAPRA, Report on the Transfer of Authority to Fill Prescriptions by Electronic Transmission, 1998. Disponiblè au http://
www.napra.ca/Contènt_Filès/Filès/èlèctronic.pdf   

http://www.napra.ca/Content_Files/Files/electronic.pdf
http://www.napra.ca/Content_Files/Files/electronic.pdf


 

 

Justification 

Lès èxigèncès juridiquès rè gissant lè consèntèmènt a  la divulgation dè rènsèignèmènts variènt lè gè rèmènt sèlon 

lès provincès èt lès tèrritoirès. Lès SGEP ont bèsoin dè contro lès qui pèrmèttènt a  un patiènt dè limitèr l’accè s a  

sès dossièrs d’ordonnancès èt dè dispènsation dè mè dicamènts, ainsi qu’aux dossièrs d’intèrvèntions èt dè suivi 

èt a  d’autrès dossièrs consèrvè s localèmènt a  la pharmaciè. Dans lè cas ou  cès limitations dè consèntèmènt  

pèuvènt è trè annulè ès èn cas d’urgèncè, l’actè dè lès avoir annulè ès doit è trè vè rifiablè afin d’assurèr què lès  

souhaits du patiènt èxprimè s dans lès limitations dè consèntèmènt soiènt plèinèmènt rèspèctè s.  

Chaquè SGEP doit pèrmèttrè aux utilisatèurs autorisè s dè crè èr, dè consultèr èt dè mèttrè a  jour un profil  

pharmacèutiquè complèt spè cifiquè au patiènt. Parmi lès èxèmplès figurènt la dispènsation dè mè dicamènts sur 

ordonnancè èt dè mè dicamènts èn vèntè librè, d’apparèils mè dicaux èt d’autrès articlès d’importancè cliniquè.   

Justification 

Què lè SGEP soit intèrfacè  ou non a  un SIM juridictionnèl, il doit pouvoir ènrègistrèr lè profil pharmacèutiquè 

spè cifiquè au patiènt pour tous lès mè dicamènts sur ordonnancè ainsi què tous lès mè dicamènts èn vèntè librè 

dispènsè s èn pharmaciè èt lès apparèils mè dicaux, lè cas è chè ant.  

Chaquè SGEP doit pèrmèttrè aux utilisatèurs autorisè s dè crè èr, dè consultèr èt dè mèttrè a  jour lès dossièrs  

concèrnant l’è valuation, la planification dès soins, lès intèrvèntions (p. èx., la dispènsation dè mè dicamènts, la 

prèscription dè mè dicamènts, lès consultations mè dicalès, lès injèctions, lès consèils èn matiè rè dè modè dè viè, 

l’achèminèmènt du patiènt), èt la survèillancè mènè è par lès profèssionnèls dè la pharmaciè, y compris lès  

rè sultats obsèrvè s, l’è valuation du progrè s fait par lè patiènt èt lè rèspèct du plan dè soins è tabli, èt toutès lès 

donnè ès spè cifiè ès dans lès normès d’èxèrcicè dè la pharmaciè provincialès èt tèrritorialès. Cèttè fonctionnalitè  

doit pèrmèttrè aux utilisatèurs dè rèndrè comptè dès diffè rènts aspècts dè cès dossièrs.  

Justification 

L’è volution dès SGEP n’a pas suivi lè rythmè dè l’è volution dè l’èxèrcicè dè la pharmaciè, qui continuè a  mèttrè 

l'accènt dè plus èn plus sur lès soins cèntrè s sur lè patiènt pluto t què sur la prèstation dè sèrvicès cèntrè s sur lè 

produit (c.-a -d., la distribution dè mè dicamènts). Lès dossièrs pharmacèutiquès constituènt bièn plus qu’un  

rècuèil dès ordonnancès èxè cutè ès. Lès dossièrs comprènnènt è galèmènt lès rènsèignèmènts utilisè s dans lès 

jugèmènts cliniquès èt la prisè dè dè cision ainsi què toutès lès activitè s associè ès a  la prèstation dès soins dè  

santè , y compris lès consèils èt lès rè sultats cliniquès. 

A  mèsurè què lès dossièrs sur papièr convèntionnèls sont rèmplacè s par l’è quivalènt è lèctroniquè, lès fournis-

sèurs sèront obligè s d’assurèr què lès SGEP sont capablès d’ènrègistrèr toutè la panopliè dè rènsèignèmènts sur 

lè patiènt dont lès profèssionnèls dè la pharmaciè auront bèsoin pour lès aidèr a  planifièr lè traitèmènt èt a   

donnèr dès soins cèntrè s sur lè patiènt, ainsi què pour mièux sè prè parèr a  l’intè gration futurè avèc dès systè mès 

dè DSE complèts.  
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Exigence 10: Dossiers cliniques complets 

Exigence 9 : Profil pharmaceutique complet 



 

 

L’èxèrcicè dè la pharmaciè poursuit son chèmin vèrs lès soins longitudinaux. Lès soins nè sont pas basè s sur unè 

opè ration ou un è pisodè uniquè, mais comprènnènt lès intèractions multiplès avèc lè patiènt sur unè pè riodè  

prolongè è. Chaquè fois què lè patiènt accè dè aux soins pharmacèutiquès, unè è valuation dè l’individu èt dè son 

passè  mè dical notè  dans dès dossièrs prè cè dènts èst rèquisè. Au momènt dè chaquè è valuation, lè progrè s fait par 

lè patiènt doit è trè documèntè  dans lè dossièr pharmacèutiquè è lèctroniquè (DPE), y compris lè rèspèct du plan 

dè soins, lès changèmènts rèlatifs a  l’è tat dè santè , lès è vè nèmènts indè sirablès èt lès indicatèurs cliniquès survèil-

lè s (p. èx., HbA1c, Prèssion artè rièllè, Poids). Lè SGEP doit pouvoir ènrègistrèr lès dè cisions èt lès intèrvèntions, y 

compris sans èn èxclurè d'autrès, lès raisons donnè ès èt lès buts è tablis par lè pharmacièn a  la suitè dè  

l’è valuation. Lè DPE doit è voluèr dè façon chronologiquè èn fonction dè chaquè intèraction èntrè lè pharmacièn èt 

lè patiènt. 

[Noté : Commé pour lés autrés aspécts du SGEP, cés outils n’ont pas bésoin d’é tré inté gré s dans un séul logiciél 

monolithiquè. La fonctionnalitè  dè cès outils dè gèstion pèut è trè assurè è par un SGEP qui rè unit dès logicièls, dès 

outils èt dès sèrvicès dè tèchnologiè informatiquè (TI) dans un systè mè cohè rènt.]  

Chaquè SGEP doit pèrmèttrè aux utilisatèurs autorisè s dè :  

a) accè dèr, rèlatif a  un patiènt donnè , a  tous lès rènsèignèmènts disponiblès aux profèssionnèls dè la pharmaciè, a  

partir dès rè pèrtoirès dè SIM èt dè DSE juridictionnèls, èt dè 

b)  mèttrè a  jour lès dossièrs du SIM èt/ou lès dossièrs d’è valuation, dè la planification dès soins, dès intèrvèntions 

èt du contro lè mènè  par lès profèssionnèls dè la pharmaciè du DSE, si lè SIM ou un autrè è lè mènt du DSE juridic-

tionnèls pèrmèt la rè cèption dè tèllès misès a  jour par lè SGEP. 

[Noté : Il ést pré sumé  qué lés dossiérs obténus d’un ré pértoiré dé SIM ou dé DSE juridictionnél séront accéssiblés 

au bèsoin èt qu’il n’y a donc aucun bèsoin dè stockèr localèmènt lès profils pharmacèutiquès dans lè SGEP a  partir 

d’un rè pèrtoirè dè SIM ou dè DSE. Cèla impliquè, a  son tour, què lè SIM ou lè DSE disposè dès mè mès capacitè s dè 

vè rification dè critès dans l’Exigèncè 30 èt què dès rènsèignèmènts sur la vè rification sèront mis a  la disposition 

dès organismès dè rè glèmèntation dè la pharmaciè.]  

Justification 

Lès SGEP doivènt pèrmèttrè, èn èffèt, aux profèssionnèls dè la pharmaciè d’accè dèr aux donnè ès provènant dès 

DSE èt dès SIM juridictionnèls, y compris lès profils pharmacèutiquès. Il èst important aussi què lès SGEP mèttènt 

a  jour lès donnè ès stockè ès dans un SIM lorsquè lè SGEP ènrègistrè lès rènsèignèmènts saisis par lès profèssion-

nèls dè la pharmaciè èt ènrègistrè s è galèmènt dans lè SIM. Cè n’èst qu’èn lès ènrègistrant qu’il sèra possiblè 

d’assurèr plèinèmènt l’intè gritè  du SIM èt, èn fin dè comptè, du DSE dè chaquè patiènt. Alors qu’il èxistè dès SIM 

ou dès DSE juridictionnèls qui nè pèrmèttront pas dans un prèmièr tèmps cè gènrè dè misè a  jour, lès SGEP  

doivènt soutènir toutè capacitè  dè misè a  jour èxistantè. 
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Exigence 11 : Partage de dossiers cliniques 



 

 

Chaquè SGEP doit pèrmèttrè aux utilisatèurs autorisè s dè :  

a) accè dèr aux rè sultats dè laboratoirè dans lès juridictions ou  l’on pèut accè dèr aux rè sultats par voiè è lèctro-

niquè; 

b) commandèr dès analysès dè laboratoirè dans lès juridictions ou  lès pharmacièns pèuvènt commandèr dè tèllès 

analysès par voiè è lèctroniquè; èt dè 

c) obtènir lès rapports, dans lès juridictions ou  lès pharmacièns pèuvènt commandèr dès analysès dè laboratoirè 

par voiè è lèctroniquè, dè toutès lès analysès commandè ès par lè pharmacièn ou  un rè sultat n’a pas è tè  rèçu par lè 

SGEP du pharmacièn, èt dè tous lès rè sultats qui ont è tè  rèçus par lè SGEP mais qui rèstènt a  è trè visualisè s par lè 

pharmacièn.  

Justification 

Lès rè sultats qui nè sont pas rèçus ni rè visè s èn tèmps opportun pourraiènt avoir un impact nè gatif sur la sè curi-

tè  du patiènt. Lès pharmacièns doivènt pouvoir donc rèpè rèr lès analysès inachèvè ès. Dè mè mè, ils doivènt  

pouvoir facilèmènt rèpè rèr lès rè sultats rèçus mais qui rèstènt a  è trè visualisè s afin dè traitèr dè façon èfficacè 

lès rè sultats urgènts ou critiquès.  

[Noté : Commé pour lés autrés aspécts du SGEP, cés capacité s n’ont pas bésoin d’é tré inté gré és dans un logiciél dé 

SGEP monolithiquè. La fonctionnalitè  dè cès outils dè gèstion pèut è trè assurè è par un SGEP qui rè unit dès  

logicièls, dès outils èt dès sèrvicès dè TI dans un systè mè cohè rènt.] 

Chaquè SGEP doit idèntifièr clairèmènt sur unè ordonnancè è lèctroniquè lè nom du patiènt èt l’idèntifiant du  

patiènt indiquè  dans lè règistrè dès cliènts juridictionnèl si un tèl règistrè èxistè.  

[Noté : Céla supposé qué lorsqu’il éxisté un régistré dés cliénts juridictionnél, aucuné ordonnancé é léctroniqué né 

pèut è trè prèscritè pour un patiènt dont lè nom n’apparaî t pas dans lè règistrè. Cèrtains règistrès dès cliènts  

pèrmèttront au pharmacièn dè crè èr un nouvèau dossièr dè patiènt (lès règistrès dès cliènts dè la Colombiè-

Britanniquè èt dè Tèrrè-Nèuvè-èt-Labrador lè pèrmèttènt). Dans lès juridictions qui nè soutiènnènt pas cèttè  

capacitè , dès ordonnancès sur papièr ou vèrbalès dèvront è trè è misès, lè cas è chè ant, pour lès patiènts dont lè 

nom n’apparaî t pas dans lè règistrè. Voir aussi l’Exigèncè 1.]  

Justification 

Il èst probablè què nul aspèct dè la sè curitè  du patiènt nè soit aussi important què l’idèntification prè cisè du  

patiènt. Lès idèntifiants dè patiènt sont dès rènsèignèmènts èssèntièls pour lès pharmacièns qui lèur pèrmèttènt 

dè s’assurèr què lès bonnès informations ont è tè  saisiès dans lè dossièr du bon patiènt. Cès idèntifiants dè patiènt 

sèrvènt è galèmènt a  lièr lès dossièrs aux systè mès dè DSE juridictionnèls, aux systè mès dè DME utilisè s dans lès 

cabinèts dè mè dècin èt a  d’autrès rè pèrtoirès dè rènsèignèmènts sur lès patiènts.  
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Exigence 12 : Analyses de laboratoire 

Exigence 13 : Identification du patient sur les ordonnances électroniques 



 

 

Chaquè SGEP doit idèntifièr clairèmènt pour chaquè ordonnancè è lèctroniquè lè prèscriptèur èt son idèntifiant 

tèls qu’indiquè s dans lè règistrè dès prèstatèurs juridictionnèl (s'il èxistè dans la juridiction un tèl règistrè dès 

prèstatèurs) èt doit è trè capablè, a  la dèmandè dè l’utilisatèur, d’affichèr lès rènsèignèmènts sur lè prèscriptèur 

contènus dans cè règistrè dès prèstatèurs juridictionnèl. 

[Noté : Céla suggé ré qu’aucuné ordonnancé é léctroniqué né péut é tré cré é é par un préscriptéur qui n'ést pas  

inscrit dans lè règistrè dès prèstatèurs juridictionnèl.] 

Justification 

La justification dè cèttè èxigèncè èst doublè. L’idèntification prè cisè dè la pèrsonnè autorisè è a  prèscrirè dès  

mè dicamènts èst èssèntièllè afin dè garantir què lès profèssionnèls dè la pharmaciè pèuvènt contactèr lè prèscrip-

tèur s’il faut dès rènsèignèmènts supplè mèntairès ou si l’on dè couvrè dès contrè-indications qui auront un impact 

sur la sè curitè  du patiènt. Dè mè mè, lès profèssionnèls dè la pharmaciè gagnèront dès assurancès importantès 

rèlativès a  l’authènticitè  dè chaquè ordonnancè è lèctroniquè èt l’autorisation dè chaquè prèscriptèur dè rè digèr 

unè tèllè ordonnancè èn limitant lès ordonnancès è lèctroniquès aux prèscriptèurs dont lè nom apparaî t dans lè 

règistrè dès prèstatèurs juridictionnèl.  

Chaquè SGEP doit : 

a) rècèvoir èt ènrègistrèr la prèuvè què lè prèscriptèur a autorisè  l’ordonnancè par voiè è lèctroniquè [un actè  

dè libè rè  dè signaturè]; 

b) accèptèr uniquèmènt lès ordonnancès è lèctroniquès dotè ès d’un idèntifiant uniquè [lè caractè rè èxcèptionnèl 

dè l’ordonnancè è lèctroniquè]; èt 

c) utilisèr dès moyèns tèchniquès pour s’assurèr què toutès lès ordonnancès è lèctroniquès sont rèçuès d’un  

systè mè su r èt è prouvè  [lès sourcès authèntiquès d’ordonnancès è lèctroniquès]. 

Justification 

Lès profèssionnèls dè la pharmaciè ont bèsoin dè savoir qu’unè ordonnancè è lèctroniquè a è tè  « signè è » par lè 

prèscriptèur, c.-a -d., qu’il s’agit du fichièr complèt d’un actè dè libè rè . Pour èmpè chèr la rèproduction dès ordon-

nancès, lès ordonnancès è lèctroniquès doivènt è trè uniquès. Lès systè mès juridictionnèls attribuènt un chiffrè 

uniquè a  chaquè ordonnancè è lèctroniquè, èt lès SGEP doivènt ènrègistrèr èt affichèr lès idèntifiants uniquès.  

Enfin, un SGEP nè pèut pas accèptèr dès ordonnancès è lèctroniquès d’unè sourcè inconnuè. Dès moyèns su rs 

d’è tablir l’authènticitè  du systè mè transmèttèur doivènt è trè èn placè afin d’èmpè chèr l’ènvoi d’ordonnancès  

fraudulèusès aux pharmaciès. 

Chaquè SGEP doit indiquèr sans ambiguî tè  aux profèssionnèls dè la pharmaciè si l’ordonnancè è lèctroniquè  

constituè lè dossièr dè dirèctivès faisant autoritè  pour dispènsèr un mè dicamènt ou s’il s'agit d'unè copiè (p. èx., 

d’un original sur papièr) pour assurèr què l’ordonnancè èst traitè è unè sèulè fois èt ainsi d’èmpè chèr un patiènt dè 

rèmplir indu mènt l’ordonnancè plus d’unè fois.  
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Exigence 14 : Identification du prescripteur 

Exigence 15 : Authenticité de l’ordonnance électronique 

Exigence 16 : Version faisant autorité de l’ordonnance électronique 



 

 

Justification 

Lè papièr continuèra a  rèprè sèntèr un moyèn familièr pour lès ordonnancès pèndant dè nombrèusès annè ès, èt 

lès systè mès d’ordonnancès è lèctroniquès dèvront donc fonctionnèr dè pair avèc lès ordonnancès papièr au 

cours dè l'avènir prè visiblè. Lès profèssionnèls dè la pharmaciè auront donc bèsoin d’unè indication clairè pour 

dè cidèr si l’ordonnancè sur papièr (par èxèmplè, imprimè è par un DME) constituè l’originalè authèntiquè donnè è 

au patiènt èn l’absèncè d’unè ordonnancè è lèctroniquè (èt donc èxè cutè è commè n’importè quèllè autrè ordon-

nancè) ou si la vèrsion sur papièr n’èst qu’un rè cè pissè  donnè  a  dès fins dè commoditè  au patiènt qui a rèçu unè 

ordonnancè è lèctroniquè (èt donc nè doit pas è trè èxè cutè è èn l’absèncè d’unè ordonnancè è lèctroniquè). 

Chaquè SGEP doit, pour chaquè ordonnancè, pèrmèttrè aux utilisatèurs autorisè s dè rècèvoir par voiè è lèctro-

niquè (dans lè cas dès ordonnancès è lèctroniquès) ou dè saisir par voiè è lèctroniquè (dans lè cas d’unè  

ordonnancè sur papièr ou vèrbalè) unè indication ou unè èxplication dè l’utilisation ou dè l’objèctif thè rapèu-

tiquè.    

Justification 

Pour rè duirè lès èrrèurs associè ès aux ordonnancès èt pour utilisèr au mièux lès profils pharmacèutiquès fournis 

par lè SIM fè dè ral, provincial ou tèrritorial, lès profèssionnèls dè la pharmaciè ont bèsoin d’accè dèr aux  

indications sur l’ordonnancè ou aux objèctifs thè rapèutiquès si cès donnè ès ont è tè  fourniès par lè prèscriptèur. 

Pour informèr la pharmacothè rapiè appropriè è, il èst important què lès pharmacièns èt lès autrès mèmbrès dè 

l’è quipè dès soins dè santè  du patiènt comprènnènt la raison pour laquèllè on utilisè chaquè mè dicamènt. La  

plupart dès mè dicamènts sont approuvè s pour plus d’unè condition mè dicalè, èt lè dosagè appropriè  pèut varièr 

sèlon la condition mè dicalè ou l’è tat dè santè  du patiènt. Il èst donc important què lès pharmacièns comprènnènt 

la raison pour laquèllè lè mè dicamènt a è tè  prèscrit (p. èx., pour soignèr unè è ruption cutanè è) èt s’il èxistè unè 

« indication approuvè è » (p. èx., pour soignèr l’hypèrtènsion artè rièllè) pour laquèllè lè mè dicamènt doit è trè 

utilisè . Lès informations plus prè cisès qui idèntifiènt l’objèctif thè rapèutiquè (p. èx., rè duirè la prèssion artè rièllè 

a  130/90) sont èncorè plus avantagèusès. 

Par aillèurs, dès è tudès12 ont dé montré  qué lés ordonnancés é léctroniqués n’augméntént ni né ré duisént lé 

nombrè d’èrrèurs mè dicamèntèusès, mais changènt pluto t lè typè d’èrrèur commisè. Sè trompèr dè mè dicamènt 

èn sè lèctionnant a  partir d’unè listè èst l’èrrèur la plus courantè associè è a  l'utilisation dès ordonnancès gè nè rè ès 

par ordinatèur. L’inclusion dè la raison dè l'utilisation, dè l’indication dè l'utilisation, ou dès objèctifs thè rapèu-

tiquès commè partiè intè grantè dè l’ordonnancè è lèctroniquè pèut rèhaussèr la sè curitè  du patiènt èn rèndant dè 

tèllès èrrèurs è vidèntès.  

Voir aussi la notè a  la fin dè l’Exigèncè 12. 
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Exigence 17 : Indications relatives à l’ordonnance 

12 Nanji KC, Rothschild JM, Salzbèrg C, èt al. Errors associated with outpatient computerized prescribing systems; J Am Mèd  
Inform Assoc (2011). doi:10.1136/amiajnl-2011-000205 

Voir aussi : Gaunt MJ. Continued Efforts Needed to Design Safer e-Prescribing Systems, Pharmacy Timès, January 2011. Availablè 
at: http://www.pharmacytimès.com/publications/issuè/2011/January2011/MèdSafèty-0111   

Voir aussi : Rèdlèy B; Botti M. Reported medication errors after introducing an electronic medication management system, J Clin 
Nurs. 2013 Fèb; 22(3-4):579-89. doi:10.1111/j.1365-2702.2012.04326.x.  

http://www.pharmacytimes.com/publications/issue/2011/January2011/MedSafety-0111


 

 

Chaquè SGEP doit ènrègistrèr, par voiè è lèctroniquè, la prèuvè qu’un pharmacièn idèntifiè  a signè  par un actè  

dè libè rè  èt vè rifiablè chaquè ordonnancè è lèctroniquè gè nè rè è par l’intèrmè diairè du SGEP.  

[Noté : Plusiéurs ordonnancés é léctroniqués régroupé és dans uné commandé péuvént é tré couvértés globalémént 

par un actè dè libè rè  èt vè rifiablè par lè pharmacièn prèscriptèur.] 

Justification 

Dans plusièurs juridictions canadiènnès, lès pharmacièns sont maintènant autorisè s a  prèscrirè dès mè dicamènts. 

Pour appuyèr lè ro lè du pharmacièn èn tant què prèscriptèur, lès SGEP doivènt è trè munis dès mè mès capacitè s 

pour documèntèr dè façon prè cisè lès ordonnancès è lèctroniquès què cèllès offèrtès aux mè dècins par lès  

systè mès dè DME. Voir aussi l’Exigèncè 15.  

Chaquè SGEP doit ènrègistrèr par voiè è lèctroniquè la prèuvè qu’un pharmacièn idèntifiè  a autorisè  l’èxè cution dè 

chaquè ordonnancè èt, lè cas è chè ant, qu’un ou plusièurs tèchnicièns èn pharmaciè ont complè tè  lès fonctions  

pèrmisès. 

Justification 

A  mèsurè què lès ordonnancès sur papièr sont rèmplacè ès par lès ordonnancès è lèctroniquès, lès pharmacièns 

auront bèsoin d’un è quivalènt è lèctroniquè dè la signaturè sur unè ordonnancè sur papièr au momènt ou  lè mè di-

camènt èst dè livrè . Il incombè aux pharmacièns dè dè tèrminèr què chaquè ordonnancè conviènt au patiènt èn 

quèstion avant qu’èllè soit dè livrè è au paitènt. Si un tèchnicièn èn pharmaciè prè parè l’ordonnancè, il lui la  

rèsponsabilitè  dè mèttrè lè bon mè dicamènt, la bonnè formè pharmacèutiquè èt lè bon dosagè du produit final.   

Chaquè SGEP doit pèrmèttrè au titulairè dè pèrmis dè pharmaciè (ou titulairè dè pèrmis d’èxèrcicè dè la pharma-

ciè qui gè rè ou possè dè unè pharmaciè) dè prè parèr dès rapports sur lès champs dè donnè ès stockè s dans un 

SGEP gè rè  par la pharmaciè (c.-a -d., « localèmènt »).  

Lès rapports comprènnènt, sans rèstrictions, dès analysès spè cifiquès au patiènt, au prèscriptèur, au mè dicamènt 

èt a  la catè goriè dè mè dicamènts, ainsi què lès informations qui idèntifiènt dès patiènts individuèls ou lès donnè ès 

globalès uniquèmènt (èt donc pas dè donnè ès qui idèntifiènt lè patiènt).  

Justification 

E tant donnè  l’attèntion accruè portè è par lès provincès èt lès tèrritoirès sur l’utilisation èfficacè dè mè dicamènts, 

la frè quèncè dè prèscription dès stupè fiants èt lè rappèl dè mè dicamènts, lès profèssionnèls dè la pharmaciè ont 

bèsoin d’unè fonctionnalitè  flèxiblè pour prè parèr dès rapports dè l’utilisation dès mè dicamènts. En fin dè comptè, 

lès SGEP doivènt è trè capablès dè prè sèntèr un rapport sur n’importè quèl champ dè donnè ès ènrègistrè ès èt dè 

trièr lès donnè ès èn fonction du patiènt, du mè dècin prèscriptèur èt mè mè du mè dicamènt ou dè la catè goriè dè 

mè dicamènts.  

[Noté : Lorsqu’un rapport pré paré  comprénd dés donné és qui pérméttént d’idéntifiér lé patiént, sa ré daction  

dèviènt un è vè nèmènt vè rifiablè tèl què dè crit ci-dèssous dans l’Exigèncè 30.]  
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Exigence 18 : Responsabilité du pharmacien prescripteur 

Exigence 19 : Responsabilité du pharmacien exécutant 

Exigence 20 : Rapports 



 

 

Chaquè SGEP doit pèrmèttrè aux utilisatèurs autorisè s dè :   

a) affichèr lès dossièrs pharmacèutiquès du patiènt èxactèmènt commè ils èxistaiènt sous formè è lèctroniquè 

dans la pharmaciè a  n’importè quèllè datè ou hèurè antè rièurè; [Notè 2]  

b) affichèr corrèctèmènt lès caractè rès accèntuè s èn français dans lès zonès dè tèxtè; 

c) affichèr la sourcè dè toutè donnè è rèçuè par voiè è lèctroniquè; [Notè 3]  

d) affichèr la datè èt l’hèurè dè toutè modification dès dossièrs pharmacèutiquès èt l’utilisatèur rèsponsablè dè 

cèttè modification; èt dè  

è) pèrmèttrè dè saisir la raison pour laquèllè l’utilisatèur mèttant a  jour lè dossièr a modifiè  lès donnè ès.  

[Noté 1 : Lés dossiérs dé la géstion dé l’éxércicé dé la pharmacié comprénnént lés dossiérs dé patiént dé crits dans 

l'Exigèncè 1, lès dossièrs dè profils pharmacèutiquès dè crits dans l'Exigèncè 9 èt lès dossièrs cliniquès dè crits 

dans l'Exigèncè 10.] 

[Noté 2 : La disposition a) s’appliqué uniquémént aux dossiérs dé patiént é léctroniqués téls qu’ils éxistént lé jour 

ou  cès èxigèncès èntrènt èn viguèur èt ultè rièurèmènt.] 

[Noté 3 : La disposition c) né s’appliqué pas aux dossiérs historiqués au-déla  dés éxigéncés dé consérvation  

juridictionnèllès è tabliès.]  

Justification 

Lès SGEP doivènt pouvoir affichèr lè contènu d’unè ordonnancè tèllè qu’èllè a è tè  rèçuè par la pharmaciè èt 

mèttrè èn è vidèncè toutè modification dè l’ordonnancè lors dè l’èxè cution. En l’absèncè d’unè tèllè capacitè , lès 

organismès dè rè glèmèntation dè la pharmaciè nè pourront pas dè tèrminèr lè contènu d’unè ordonnancè au  

momènt ou  èllè a è tè  èxè cutè è, lès informations auxquèllès lè pharmacièn avait accè s au momènt dè l’èxè cution 

èt (lè cas è chè ant) la naturè prè cisè dè toutè modification apportè è a  l’ordonnancè avant d’è trè èxè cutè è. Cès  

lacunès èntravènt a  lèur tour lès vè rifications dè l’èxèrcicè dè la pharmaciè èt unè ènquè tè justè, èfficacè èt com-

plè tè dès plaintès portè ès par dès patiènts. Cèla posè un problè mè particulièr dans lè cas dès ordonnancès  

è lèctroniquès, car, sans la capacitè  dè critè dans lès èxigèncès susmèntionnè ès, il n’y aurait pas d’è quivalènt  

è lèctroniquè a  l’ènrègistrèmènt è crit dès rè visions, dès corrèctions èt dès modifications què l’on rètrouvè sur lès 

ordonnancès sur papièr.  

Chaquè SGEP doit pèrmèttrè aux utilisatèurs autorisè s dè :   

a) crè èr, dè consultèr èt dè mèttrè a  jour lès dossièrs d’è vè nèmènts indè sirablès mè dicamèntèux notifiè ès,  

d’èrrèurs mè dicamèntèusès, d’incidènts, d’accidènts è vitè s dè justèssè èt dè pratiquès dangèrèusès;  

b) gè nè rèr lès rapports nè cèssairès a  la gèstion appropriè è dè tèls è vè nèmènts èt a  l’amè lioration continuè dè la 

qualitè ; èt dè 

c) gè nè rèr lès rapports nè cèssairès conformè mènt a  la lè gislation fè dè ralè, provincialè ou tèrritorialè rè gissant la 

notification d’è vè nèmènts indè sirablès mè dicamèntèux.  
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Exigence 21 : Intégrité des données 

Exigence 22 : Sécurité et qualité 



 

 

Justification 

 Lè Modèle de normes de pratique des pharmaciens au Canada éxigént qué lés pharmaciéns ré pondént aux risqués 

dè sè curitè . La normè portè plus particuliè rèmènt sur l’obligation dès pharmacièns dè gè rèr lès èrrèurs, lès inci-

dènts èt lès pratiquès dangèrèusès, ainsi què d’è laborèr èt dè mèttrè èn œuvrè dès politiquès èt dès procè durès 

qui minimisèront lès èrrèurs, lès incidènts èt lès pratiquès dangèrèusès. La normè dè l’ANORP portè è galèmènt 

sur l’obligation dès pharmacièns dè notifièr tout è vè nèmènt indè sirablè. La fonctionnalitè  du SGEP doit facilitèr la 

documèntation, la communication, la survèillancè èt l’è valuation appropriè ès dè cès è vè nèmènts. Dè plus, la  

pharmacovigilancè èt la survèillancè aprè s la commèrcialisation sont dè plus èn plus importantès pour lè systè mè 

dè santè  du Canada. La fonctionnalitè  du SGEP doit facilitèr la communication pour ajoutèr dès rènsèignèmènts a  

cèt ènsèmblè dè connaissancès. 

Chaquè titulairè dè pèrmis dè pharmaciè (ou titulairè dè pèrmis d’èxèrcicè dè la pharmaciè qui gè rè ou possè dè 

unè pharmaciè) doit conclurè unè èntèntè dè gèstion dè l’information avèc tous lès tièrs a  qui lès informations 

sèront transmisès a  dès fins dè gèstion dès donnè ès pour lè comptè du titulairè dè pèrmis. En particulièr, avant dè 

divulguèr lès dossièrs pharmacèutiquès è lèctroniquès ou d’autorisèr l’accè s a  un SGEP, lè titulairè dè pèrmis dè 

pharmaciè (ou titulairè dè pèrmis d’èxèrcicè dè la pharmaciè qui gè rè ou possè dè unè pharmaciè) doit è trè  

satisfait què lès gèstionnairès d’information du tièrs garantiront la confidèntialitè  èt la sè curitè  dè tous lès rènsèi-

gnèmènts pèrsonnèls sur la santè  rècuèillis, utilisè s ou consèrvè s qui pèrmèttènt d’idèntifièr lè patiènt.  

[Noté : Lés pharmaciés partagént courammént lés donné és sur la facturation avéc lés ministé rés ét lés sérvicés dé 

Santè . Cès divulgations dè donnè ès sont pèrmisès par la loi èt n’èxigènt pas d’èntèntè dè gèstion dè l’information, 

mais èllès pèuvènt èxigèr unè èntèntè dè partagè d’informations spè cifiquè a  la juridiction. Cèla s’appliquè aussi 

aux divulgations mandatè ès juridiquèmènt dè donnè ès cliniquès aux ministè rès èt aux sèrvicès dè Santè  ou aux 

organismès dè la Couronnè habilitè s a  administrèr lès rè pèrtoirès juridictionnèls commè lès règistrès dè prèsta-

tèurs èt lès rè pèrtoirès dès SIM. Dè tèllès divulgations mandatè ès juridiquèmènt n’èxigènt pas d’èntèntè dè  

gèstion dè l’information.]  

Justification 

La quèstion a  savoir si lè pèrsonnèl dè l’assistancè a  la clièntè lè ou d’autrè pèrsonnèl dè soutièn du fournissèur 

pèut avoir accè s a  dès rènsèignèmènts pèrsonnèls sur la santè  du patiènt a  partir d’un SGEP èst èxcèptionnèllè-

mènt importantè. Quèllès mèsurès sè curitairès — administrativès, contractuèllès ou tèchniquès — protè gènt la 

viè privè è du patiènt èt èmpè chènt la divulgation par lè SGEP dè rènsèignèmènts pèrsonnèls sur la santè ? 

Lès èntèntès dè confidèntialitè  concluès èntrè lès titulairès dè pèrmis dè pharmaciè (ou titulairè dè pèrmis d’èxèr-

cicè dè la pharmaciè qui gè rè ou possè dè unè pharmaciè) èt lès tièrs qui obtiènnènt, stockènt ou traitènt dès  

rènsèignèmènts dè la part dè la pharmaciè assurènt què la confidèntialitè  dès rènsèignèmènts du patiènt èst  

complè tèmènt protè gè è par lè tièrs, èt èllès pèrmèttènt un rèdrèssèmènt juridiquè au cas ou  un tièrs nè rèspèctè-

rait pas sès obligations contractuèllès. 

Dès èxèmplès dè tèllès èntèntès comprènnènt lès èntèntès dè gèstion dè l’information concluès èntrè lès titulairès 

dè pèrmis dè pharmaciè (ou titulairè dè pèrmis d’èxèrcicè dè la pharmaciè qui gè rè ou possè dè unè pharmaciè) èt 

lès siè gès sociaux dès chainès èt banniè rès dè pharmaciès èt lès prèstatèurs dè sèrvicès qui analysènt lès donnè ès 

idèntifiant lè patiènt pour prè parèr dès rapports pour lè comptè du titulairè dè pèrmis dè pharmaciè (ou titulairè 

dè pèrmis d’èxèrcicè dè la pharmaciè qui gè rè ou possè dè unè pharmaciè).  
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Exigence 23 : Ententes de gestion de l’information 



 

 

Chaquè titulairè dè pèrmis dè pharmaciè (ou titulairè dè pèrmis d’èxèrcicè dè la pharmaciè qui gè rè ou possè dè 

unè pharmaciè) doit conclurè unè èntèntè dè confidèntialitè  avèc un tièrs a  qui dès rènsèignèmènts sèront trans-

mis pour fournir dès sèrvicès dè tèchnologiè dè l’information pour lè comptè du titulairè dè pèrmis dè pharmaciè 

(ou titulairé dé pérmis d’éxércicé dé la pharmacié qui gé ré ou possé dé uné pharmacié). Notammént, avant dé 

divulguèr dès dossièrs pharmacèutiquès è lèctroniquès ou d’autorisèr l’accè s a  un SGEP, lè titulairè dè pèrmis dè 

pharmaciè (ou titulairè dè pèrmis d’èxèrcicè dè la pharmaciè qui gè rè ou possè dè unè pharmaciè) doit è trè satis-

fait què lès fournissèurs dè SGEP, lès fournissèurs dè sèrvicès dè TI, èt lè pèrsonnèl dè soutièn èt d’assistancè a  la 

clièntè lè du fournissèur garantissènt la confidèntialitè  èt la sè curitè  dè tous lès rènsèignèmènts sur la santè   

rècuèillis, traitè s ou consèrvè s qui pèrmèttènt d’idèntifièr lè patiènt.  

Justification 

La quèstion a  savoir si lè pèrsonnèl dè l’assistancè a  la clièntè lè ou d’autrè pèrsonnèl dè soutièn du fournissèur 

pèut avoir accè s a  dès rènsèignèmènts pèrsonnèls sur la santè  dès patiènts a  partir d’un SGEP èst èxcèptionnèllè-

mènt importantè. Quèllès mèsurès sè curitairès — administrativès, contractuèllès ou tèchniquès — protè gènt la 

viè privè è du patiènt èt èmpè chènt la divulgation par lè SGEP dè rènsèignèmènts pèrsonnèls sur la santè ? 

Lès èntèntès dè confidèntialitè  concluès èntrè lès titulairès dè pèrmis dè pharmaciè (ou titulairè dè pèrmis  

d’èxèrcicè dè la pharmaciè qui gè rè ou possè dè unè pharmaciè) èt lès tièrs qui obtiènnènt, stockènt ou traitènt 

dès rènsèignèmènts dè la part dè la pharmaciè assurènt què la confidèntialitè  dès rènsèignèmènts du patiènt èst 

complè tèmènt protè gè è par lè tièrs èt èllès pèrmèttènt un rèdrèssèmènt juridiquè au cas ou  un tièrs nè rèspèctè-

rait pas sès obligations contractuèllès. 

Chaquè SGEP qui rèçoit ou transmèt par voiè è lèctroniquè dès rènsèignèmènts pèrsonnèls sur la santè , y compris 

lès dossièrs pharmacèutiquès è lèctroniquès, au moyèn d’un rè sèau accèssiblè au public, y compris l’Intèrnèt, doit 

lè fairè par l’intèrmè diairè d’unè transmission chiffrè è sè curitairè qu’un tièrs non autorisè  nè pèut ni intèrcèptèr 

ni modifièr, què cè soit au momènt dè la transmission ou dans un avènir prè visiblè.  

[Noté : Un SGEP dans un ho pital péut é tré connécté  a  un ré séau privé  sé curitairé a  l’inté riéur dé l’é tablissémént. 

Cèpèndant, la transmission èxtèrnè èntrè lè SGEP èt un SIM ou un DSE juridictionnèls doit rè pondrè a  l’èxigèncè 

què la transmission soit chiffrè è dè façon sè curitairè commè n’importè quèllè transmission par l’intèrmè diairè dè 

l’Intèrnèt vèrs unè pharmaciè communautairè, un cabinèt dè mè dècin ou unè cliniquè, dè rènsèignèmènts  

pèrsonnèls sur la santè .] 

Justification 

Sans l’application dè la tèchnologiè èn matiè rè dè la sè curitè  dè l’information pour garantir què toutè transmis-

sion dè cè gènrè èst sè curitairè, lès ordonnancès è lèctroniquès (dè mè mè què d’autrès transmissions qui  

contiènnènt dès rènsèignèmènts pèrsonnèls sur la santè ) pèuvènt è trè èxposè ès a  unè violation sè rièusè dè  

confidèntialitè  ou d’intè gritè . Toutè violation dè cè gènrè a lè potèntièl d'è branlèr sè rièusèmènt la confiancè dans 

lès ordonnancès è lèctroniquès (èt dans lès dossièrs dè santè  è lèctroniquès èn gè nè ral). 
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Exigence 24 : Ententes de confidentialité pour les services de soutien 

Exigence 25 : Transmission sécurisée 



 

 

Cèrtainès juridictions proposènt dès lignès dirèctricès rèlativès a  la sè curitè  dès rènsèignèmènts sur la santè . Par 

èxèmplè, lè Burèau du commissairè a  l’information èt a  la viè privè è dè l’Ontario a publiè  dès lignès dirèctricès 

rèlativès aux èxigèncès èn matiè rè dè chiffrèmènt dès rènsèignèmènts pèrsonnèls sur la santè 13. 

Lorsquè la mèssagèriè connèctant a  d’autrès fournissèurs dè soins dè santè  èst activè è (p. èx., par courrièl), 

chaquè SGEP doit assurèr què dè tèls mèssagès soiènt chiffrè s dè façon sè curitairè pour rèndrè impossiblè l’intèr-

cèption ou la modification par un tièrs non autorisè , què cè soit au momènt ou  lè mèssagè èst ènvoyè  ou pèndant 

l'attèntè dè la livraison.  

[Noté : Un SGEP dans un ho pital péut é tré connécté  a  un ré séau privé  sé curitairé a  l’inté riéur dé l’é tablissémént. 

L'ènvoi ou la rè cèption d'un mèssagè impliquant un fournissèur dè soins dè santè  (p. èx., unè pharmaciè  

communautairè, un cabinèt dè mè dècin ou unè cliniquè) situè  a  l’èxtè rièur dè l’è tablissèmènt, doit rè pondrè a  

l’èxigèncè què lè mèssagè soit chiffrè  dè façon sè curitairè a  chaquè fois què lè mèssagè contiènt dès rènsèignè-

mènts pèrsonnèls sur la santè . Cèla comprènd la mèssagèriè par courrièl.] 

Justification 

L’Intèrnèt n'èst pas un moyèn appropriè  pour transmèttrè dès rènsèignèmènts pèrsonnèls non chiffrè s. Sans la 

misè èn œuvrè appropriè è dès tèchniquès dè sè curitè , tèllès què lè chiffrèmènt, la confidèntialitè  dès rènsèignè-

mènts sur lè patiènt sèra compromisè dè façon inaccèptablè.  

A  l’avènir, si unè mèssagèriè dirèctè èntrè la pharmaciè èt lès patiènts dèviènt possiblè, lès mè mès dispositions 

s’appliquèront.  

Chaquè SGEP doit stockèr èt gè rèr dè façon sè curitairè tous lès dossièrs è lèctroniquès dè la pharmaciè èt tous lès 

dossièrs dès règistrès dè vè rification pour qu’un tièrs non autorisè  nè puissè ni lès consultèr ni lès modifièr a  

quèlquè momènt què cè soit durant lèur durè è dè viè ou lors dè l’archivagè.  

[Noté : Lé stockagé sé curitairé s’éfféctué soit par la sé curité  physiqué du moyén dé stockagé (p. éx., un céntré dé 

donnè ès vèrrouillè ) soit par lè chiffrèmènt dès donnè ès stockè ès.] 

Justification 

Dès violations sè rièusès dè la confidèntialitè  du patiènt sè sont produitès au Canada lorsquè dès rènsèignèmènts 

idèntifiant lè patiènt è taiènt stockè s sur dès ordinatèurs ou dès supports dè stockagè non sè curisè s. Il èst vrai què 

la confidèntialitè  dès dossièrs sur papièr risquè d’è trè compromisè, mais la naturè mè mè dè la gèstion dès  

dossièrs informatiquès fait què lorsqu’unè violation sè produit, èllè affèctè dès millièrs èt parfois dès dizainès dè 

millièrs dè dossièrs. La confiancè du patiènt dans lès ordonnancès è lèctroniquès èn tant què rèmplacèmènt sè curi-

tairè, confidèntièl èt èfficacè dès ordonnancès sur papièr rèposè sur lè stockagè èt la gèstion sè curisè s dès  

dossièrs è lèctroniquès du patiènt.  
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Exigence 27 : Stockage sécurisée 

13 Disponiblè au http://www.ipc.on.ca/English/Rèsourcès/Educational-Matèrial/Educational-Matèrial-Summary/?id=969   

Notè : Par souci dè transparèncè, l’un dès autèurs dè cè rapport (Ross Frasèr) èst aussi co-autèur dès rè fè rèncès dès lignès  

dirèctricès.  

http://www.ipc.on.ca/English/Resources/Educational-Material/Educational-Material-Summary/?id=969


 

 

Lès rènsèignèmènts sur lè patiènt stockè s dans un SGEP doivènt è trè protè gè s contrè l’accè s ou la divulgation 

non autorisè s par lè vol d’è quipèmènt ou la pèrtè dè dispositifs dè mè moirè portablès. 

Lès SGEP nè doivènt pas stockèr a  l’èxtè rièur d’unè juridiction canadiènnè dès dossièrs pharmacèutiquès ni dès 

règistrès dè vè rification è lèctroniquès non chiffrè s. 

Justification 

Lè stockagè a  l’èxtè rièur du Canada dè dossièrs pharmacèutiquès ou dè règistrès dè vè rification è lèctroniquès 

non chiffrè s pourrait èntravèr l’application dès protèctions dè la viè privè è offèrtès normalèmènt aux patiènts 

conformè mènt a  la loi canadiènnè èt pourrait compliquèr la quèstion dè mèsurèr la conformitè  d’un tièrs aux 

dispositions contractuèllès rèlativès a  la viè privè è du patiènt.  

Il èst important dè notèr què la sè curitè  dès donnè ès bièn chiffrè ès èst garantiè quèl què soit lè lièu dè stockagè. 

Par contrè, lès donnè ès non chiffrè ès sont èxposè ès au risquè du vol du support dè stockagè, èt il y a èu dè  

nombrèux incidènts au Canada ou  lès donnè ès pèrsonnèllès sur la santè  ont è tè  pèrduès ou volè ès parcè qu’èllès 

è taiènt stockè ès non chiffrè ès sur dès ordinatèurs ou dès dispositifs portablès.  

Lès profèssionnèls dè la pharmaciè nè doivènt accè dèr aux dossièrs pharmacèutiquès è lèctroniquès ou utilisèr a  

distancè lès sèrvicès d’un SGEP què si un tèl accè s s’èffèctuè par unè transmission sè curisè è (voir l’Exigèncè 25) 

dotè è d'un contro lè dè l’accè s (voir l’Exigèncè 3) èt si lès rènsèignèmènts pèrsonnèls sur la santè  nè sont pas  

sauvègardè s dè façon non-chiffrè ès (voir l’Exigèncè 27) dans l’ordinatèur dè l’utilisatèur distant.  

Justification 

La flèxibilitè  offèrtè par lè travail a  l'èxtè rièur d’unè officinè nè pèut pas èxistèr au dè trimènt dè la viè privè è du 

patiènt èt dè la sè curitè  dès donnè ès. L’accè s a  distancè pèut mènacèr sè rièusèmènt la viè privè è du patiènt si dès 

copiès non chiffrè ès dè dossièrs dè patiènt sè trouvènt dans dès ordinatèurs portablès, dès apparèils mobilès ou 

dès ordinatèurs dè burèau partagè s. Lès architèctès d’applications dè portail èt lès visualisèurs pharmacèutiquès 

doivènt  y prè tèr unè attèntion particuliè rè pour assurèr què l’accè s a  distancè aux dossièrs d’un patiènt nè laissè 

pas dè donnè ès stockè ès localèmènt sous unè formè non chiffrè è a  laquèllè un tièrs non autorisè  pourrait accè dèr 

plus tard. 

Chaquè SGEP doit : 

a)  ènrègistrèr lès è vè nèmènts rèlatifs a  l’utilisation du systè mè (c.-a -d., l’ouvèrturè èt la fèrmèturè d’unè  

sèssion par un utilisatèur, lè dè lai d’inactivitè , la sauvègardè èt la rèstauration dè donnè ès), au traitèmènt dè 

dossièrs pharmacèutiquès è lèctroniquès (c.-a -d., la crè ation, la consultation, la transmission, la modification  
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Exigence 28 : Stockage de dossiers pharmaceutiques électroniques à l’extérieur du Canada 

Exigence 29 : Accès à distance 

Exigence 30 : Événements vérifiables et enregistrement des renseignements sur la            

vérification 



 

 

  èt la supprèssion dè dossièrs), a  la divulgation dè dossièrs pharmacèutiquès è lèctroniquès (c.-a -d., l’importa-

tion, l’èxportation, lè transfèrt, l’imprèssion ou autrè divulgation), a  l’annulation dè dirèctivès dè consèntè-

mènt (si possiblè) èt a  la signaturè è lèctroniquè d’unè ordonnancè è lèctroniquè ou d’un dossièr dè dispènsa-

tion par un profèssionnèl dè la pharmaciè; 

b)  maintènir, pour chaquè è vè nèmènt vè rifiablè ènrègistrè  dans lè règistrè dè vè rification, un ènrègistrèmènt dè 

l’hèurè èt dè la datè dè l’è vè nèmènt, dè l’idèntitè  dè l’utilisatèur, dè l’idèntitè  du patiènt, du typè d’è vè nèmènt 

èt dè la raison (lorsquè l’utilisatèur la fournit) pour laquèllè lè champ dè donnè ès a è tè  modifiè  (voir  

l’Exigèncè 21 d); 

c) protè gèr lès fichièrs du règistrè dè vè rification pour prè vènir toutè modification ou tout accè s non autorisè s; 

d) limitèr l’accè s au règistrè dè vè rification èt ènrègistrèr l’accè s commè un è vè nèmènt vè rifiablè èt fournir lès 

outils pour èxtrairè lès informations dè la vè rification dè tous lès dossièrs dè vè rification èt intèrrogèr lè  

règistrè dè vè rification afin dè : 

i)  idèntifièr tous lès utilisatèurs qui ont consultè  ou modifiè  lès dossièrs d’un patiènt donnè  pèndant unè  

cèrtainè pè riodè, ou dè 

ii)  idèntifièr lès actions d’un utilisatèur particulièr (y compris son accè s a  dès dossièrs dè patiènt) pèndant 

unè cèrtainè pè riodè.  

è) rètènir lès informations du journal dè vè rification pèndant unè pè riodè è quivalèntè a  cèllè pèndant laquèllè 

lès dossièrs qui sous-tèndènt lès ordonnancès èt lès dossièrs dè dè livrancè è lèctroniquès sont rètènus; èt  

f)  fournir la capacitè  d’è tablir lès rapports qui pèrmèttènt d’affichèr la pistè dè vè rification. 

Justification 

Lès organismès dè rè glèmèntation dè la pharmaciè doivènt avoir accè s aux informations sur la vè rification 

commè, par èxèmplè, lè nombrè d’ordonnancès què la pharmaciè a rèçuès, quand èllè lès a rèçuès, transfè rè ès ou 

èxè cutè ès, l’idèntitè  dès patiènts, l’idèntitè  dès utilisatèurs qui ont consultè  dès dossièrs spè cifiquès èt a  quèl  

momènt, ainsi què l’idèntitè  dès partiès rèsponsablès (lè prèscriptèur èt lè dispènsatèur). Cèla èst surtout vrai 

dans lè cas d’unè modification ou d’unè annotation èffèctuè è aux informations sur l’ordonnancè ou au passè   

mè dical, car lès dè cisions cliniquès sont influèncè ès par dè tèllès donnè ès. La loi sur la viè privè è stipulè què 

mè mè lès rènsèignèmènts dè mographiquès pèuvènt è trè considè rè s commè è tant dès rènsèignèmènts pèrsonnèls 

sur la santè  lorsqu’ils sont prè sèntè s dans lè contèxtè dès donnè ès cliniquès, èt lès patiènts pèuvènt avoir lè droit 

dè savoir qui a èu accè s a  dè tèllès donnè ès (p. èx., l’adrèssè du patiènt).  

Lès organismès dè rè glèmèntation dè la pharmaciè ont è galèmènt bèsoin dè rènsèignèmènts adè quats sur lès  

mèsurès dè sè curitè  misès èn placè èt dè donnè ès adè quatès documèntè ès dans lès règistrès dè vè rification pour 

s’assurèr què pèrsonnè n’a touchè  aux dossièrs pharmacèutiquès a  vè rifièr. Dè mè mè, lès èxigèncès rèlativès a  la 

documèntation a  dès fins dè vè rification sont stipulè ès dans cèrtainès lois juridictionnèllès sur la confidèntialitè  

dès rènsèignèmènts sur la santè , p. èx., Albèrta Hèalth Information Act (RSA 2000, c H-5, sèction 56.6(1)).  

Chaquè SGEP doit soutènir la crè ation hors sitè dè copiès dè sècours dè toutès lès donnè ès, dès justificatifs d’idèn-

titè  dè sè curitè , dès fichièrs dès règistrès dè vè rification èt d’autrès donnè ès ainsi què d’autrès fichièrs nè cèssairès 

pour rèndrè lè SGEP plèinèmènt opè rationnèl èt sè curisè . Si lè SGEP èst disponiblè èn continu, lè systè mè doit è trè 

capablè d’èxè cutèr unè copiè dè sècours èn cours dè fonctionnèmènt. 
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Justification 

Lès sèrvèurs èt lès supports dè stockagè tombènt èn pannè. Lès donnè ès qui nè sont pas sauvègardè ès sont  

mènacè ès. E tant donnè  què lès sèrvèurs locaux sont sujèts a  l’incèndiè, a  l’inondation èt a  d’autrès catastrophès 

ènvironnèmèntalès, lès donnè ès sauvègardè ès doivènt è trè stockè ès dans un lièu ou  èllès sèront protè gè ès dè 

tèllès catastrophès. Vu què lès donnè ès sauvègardè ès d’un SGEP contièndront dès rènsèignèmènts pèrsonnèls 

sur la santè , la confidèntialitè  èt l’intè gritè  dè cès rènsèignèmènts sauvègardè s doivènt è trè adè quatèmènt  

protè gè ès. Dè tèllès copiès dè sècours hors sitè font dè sormais partiè dè la pratiquè normalè14.  

Lès systè mès d’information utilisè s dans la pharmaciè doivènt rè sistèr a  la dè faillancè, èt cèla s'è tènd au-dèla  dè 

la simplè disponibilitè  dè copiès dè sècours pour couvrir unè vastè panopliè d’èxigèncès rèlativès a  la fiabilitè  èt a  

la disponibilitè  dè tèls systè mès. Alors què la robustèssè dès systè mès intè grè s èst un è lè mènt critiquè dè la misè 

èn œuvrè rè ussiè, lès èxigèncès opè rationnèllès spè cifiquès dè tèls systè mès dè passènt la portè è dè cè documènt.  

Enfin, lorsqu’unè pharmaciè changè dè fournissèur dè logicièls ou dè systè mè, èllè doit considè rèr la façon dè 

prè sèrvèr l'accèssibilitè  continuè dès rènsèignèmènts archivè s. Par èxèmplè, un systè mè antè rièur pèut è trè  

partièllèmènt maintènu dans lè but d'èn èxtrairè d'ancièns dossièrs. 

Chaquè SGEP doit subir unè è valuation dès factèurs rèlatifs a  la viè privè è (EFVP) qui comprènd unè analysè du 

flux dè donnè ès èt unè analysè lè gislativè pèrtinèntè a  la provincè ou au tèrritoirè ou  lè systè mè èst utilisè .  

[Noté 1 : Cé né séra pas forcé mént né céssairé dé ré pé tér l’EFVP d’un SGEP pour chaqué installation du SGEP ou 

pour chaquè installation dans unè autrè provincè ou un autrè tèrritoirè, cèpèndant, dans lè dèrnièr cas, unè EFVP 

èxistantè dèvra pèut-è trè è trè muni d'un matè rièl supplè mèntairè pour rè soudrè dès problè mès particulièrs sur-

vènant dè la loi spè cifiquè d’unè juridiction rè gissant lès rènsèignèmènts sur la viè privè è. Un organismè dè  

rè glèmèntation provincial ou tèrritorial pourrait dèmandèr la rè vision d'unè EFVP èffèctuè è dans unè autrè  

juridiction èt il rè sèrvè lè droit d’èxigèr qu’unè autrè EFVP soit èffèctuè è s’il èstimè què lès rè sultats prè sèntè s 

dans l’EFVP rè visè è nè sont pas conformès aux èxigèncès particuliè rès dè l’organismè dè rè glèmèntation.] 

[Noté 2 : Il n’ést pas raisonnablé dé s’atténdré a  cé qué lé fournisséur dé logiciéls ou lé fournisséur dé sérvicés 

applicatifs èffèctuè unè è valuation impartialè dè sès proprès logicièls ou sèrvicès. Cèpèndant, un tièrs indè pèn-

dant (p. èx., unè sociè tè  dè consèil èn sè curitè  dè l’information) pèut è trè èngagè  par lè fournissèur dè logicièls ou 

lè fournissèur dè sèrvicès pour èffèctuèr unè è valuation impartialè.]  

Justification 

Lès è valuations dès factèurs rèlatifs a  la viè privè è sont courammènt utilisè ès dans la plupart dès juridictions 

fè dè ralè, provincialès èt tèrritorialès pour è valuèr l’impact potèntièl sur la viè privè è du patiènt dès systè mès dè 

rènsèignèmènts pèrsonnèls sur la santè . Lès fournissèurs doivènt s’assurèr què lèur SGEP rè pond aux èxigèncès 

lè gislativès provincialès èt tèrritorialès rèlativès a  la protèction dès rènsèignèmènts pèrsonnèls sur la santè . Ils 

doivènt è galèmènt s’assurèr què lès flux dè donnè ès (y compris la transmission dè donnè ès par un SGEP) nè  

compromèttènt pas la viè privè è du patiènt. Lès titulairès dè pèrmis d’èxèrcicè dè la pharmaciè qui gè rènt ou 

possè dènt unè pharmaciè doivènt s’assurèr què dès pratiquès commèrcialès èt dès procèssus dè soutièn sont èn 

placè pour garantir què la viè privè è du patiènt èst protè gè è lorsqu’un nouvèau SGEP èst installè . Unè è valuation 

dès factèurs rèlatifs a  la viè privè è constituè un outil idè al pour obtènir dè tèllès garantiès.  
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Exigence 32 : Évaluation des facteurs relatifs à la vie privée du SGEP 

14 Voir, par èxèmplè, ISO 27799.  



 

 

Plusièurs commissairès a  la protèction dè la viè privè è provinciaux ont è tabli dès lignès dirèctricès rè gissant la 

rè alisation èt lè contènu dès EFVP. Pour l’Albèrta, visitèr : http://www.oipc.ab.ca/Contènt_Filès/Filès/PIAs/

PIA_Rèquirèmènts_2010.pdf ét pour l’Ontario, visitéz : http://ipc.on.ca/ènglish/rèsourcès/bèst-practicès-and-

profèssional-guidèlinès/bèst-practicès-and-profèssional-guidèlinès-summary/dèfault.aspx?id=574  Alors qué lés 

dèux sè riès dè lignès dirèctricès contiènnènt dès consèils spè cifiquès a  lèur provincè rèspèctivè, ils donnènt è galè-

mènt dès consèils gè nè raux qui s’appliquènt a  travèrs lè Canada.  

Lès EFVP sont è galèmènt èffèctuè ès sur lès SIM juridictionnèls par lès organismès provinciaux ou tèrritoriaux  

rèsponsablès dè l’installation d’unè tèllè infrastructurè. Dans plusièurs juridictions, lè commissariat a  la protèc-

tion dè la viè privè è juridictionnèl rè visè lès EFVP pour s’assurèr dè lèur èxhaustivitè  èt dè lèur intè gritè  èt pour 

poursuivrè lès rècommandations qu'èllès contiènnènt.  

Chaquè SGEP doit subir unè è valuation dès mènacès èt dès risquès (EMR) èt unè rè è valuation suitè a  toutè modifi-

cation importantè dè la structurè ou dè la fonctionnalitè .  

[Noté 1 : Commé dans lé cas dés EFVP, uné EMR n'ést pas né céssairé pour chaqué installation d’un SGEP ni pour 

chaquè installation dans unè autrè provincè ou un autrè tèrritoirè.] 

[Noté 2 : Commé dans lé cas dés EFVP, il n’ést pas raisonnablé dé s’atténdré a  cé qué lé fournisséur dé logiciéls ou 

lè fournissèur dè sèrvicès applicatifs èffèctuè unè è valuation impartialè dè sès proprès logicièls ou sèrvicès.  

Cèpèndant, un tièrs indè pèndant (p. èx.,  unè sociè tè  dè consèil èn sè curitè  dè l’information) pèut è trè èngagè  par 

lè fournissèur dè logicièls ou lè fournissèur dè sèrvicès pour èffèctuèr unè è valuation impartialè.] 

Justification 

La mèillèurè façon d’è valuèr lès mènacès èt lès risquès liè s a  la sè curitè  dès systè mès dè rènsèignèmènts sur la 

santè  èst d'èffèctuèr unè è valuation formèllè dès mènacès èt dès risquès. Par èxèmplè, tous lès projèts dè DSE  

financè s par Inforoutè Santè  du Canada doivènt subir unè è valuation dès mènacès èt dès risquès.  

Au Canada, lè Cèntrè dè la sè curitè  dès tè lè communications Canada èt la Gèndarmèriè royalè du Canada (GRC) ont 

collaborè  pour offrir dès lignès dirèctricès normalès harmonisè ès rèlativès aux è valuations dès mènacès èt dès 

risquès disponiblès au http://www.csè-cst.gc.ca/its-sti/publications/tra-èmr/indèx-èng.html. Lés lignés diréc-

tricès s’appliquènt partout au Canada èt proposènt unè èxcèllèntè orièntation gè nè ralè èt unè mè thodologiè  

spè cifiquè è prouvè è.  

Chaquè SGEP doit fournir unè documèntation a  jour qui èxpliquè lès èxigèncès èt lès capacitè s du systè mè, l’instal-

lation èt lès èssais, la gèstion èt l’èxploitation continuè, lès problè mès dè sè curitè  connus, l’idèntification dès  

utilisatèurs, la validation, la gèstion dès privilè gès èt lè contro lè dè l’accè s, la communication sè curitairè, lès  

vè rifications, la gèstion du changèmènt du logicièl èt la sauvègardè èt la rèstauration dè donnè ès. 
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Exigence 33 : Menaces et risques sécuritaires du SGEP 

Exigence 34 : Matériel de formation et documentation du système 

http://www.oipc.ab.ca/Content_Files/Files/PIAs/PIA_Requirements_2010.pdf
http://www.oipc.ab.ca/Content_Files/Files/PIAs/PIA_Requirements_2010.pdf
http://ipc.on.ca/french/resources/best-practices-and-professional-guidelines/best-practices-and-professional-guidelines-summary/default.aspx?id=574
http://ipc.on.ca/french/resources/best-practices-and-professional-guidelines/best-practices-and-professional-guidelines-summary/default.aspx?id=574
http://www.cse-cst.gc.ca/its-sti/publications/tra-emr/index-eng.html


 

 

Justification 

Lès fournissèurs dè SGEP doivènt fournir du matè rièl dè formation, dès cours ou autrè matè rièl a  jour qui favori-

sènt l’utilisation sè curitairè, su rè èt protèctricè dè la confidèntialitè  dè lèur systè mè. Lès utilisatèurs ont bèsoin 

dè cè matè rièl pour s’assurèr qu’ils comprènnènt èntiè rèmènt lès caractè ristiquès du systè mè èt qu'ils pèuvènt 

lès utilisèr dè façon appropriè è. Lès administratèurs ont bèsoin d'unè documèntation clairè rèlativè a  la gèstion 

dès utilisatèurs pour s’assurèr què lès contro lès d’accè s sont bièn administrè s èt maintènus. Lès mèmbrès du 

pèrsonnèl dè la TI ont bèsoin d'unè documèntation pour garantir l’installation, l’èxploitation èt la misè a  nivèau 

sè curitairès continuès du systè mè èt pour assurèr la rè cupè ration èfficacè dè donnè ès suitè a  unè catastrophè 

ainsi què la continuitè  dès activitè s.  

Lès titulairès dè pèrmis dè pharmaciè (ou titulairè dè pèrmis d’èxèrcicè dè la pharmaciè qui gè rè ou possè dè unè 

pharmaciè) doivènt s’assurèr què tous lès utilisatèurs du SGEP ont rèçu unè formation adè quatè qui lèur pèrmèt-

tra d’assumèr lèurs rèsponsabilitè s profèssionnèllès. 

Justification 

Lès SGEP pèuvènt è trè dès outils puissants èt èfficacès qui appuiènt èt facilitènt lè travail dès profèssionnèls dè la 

pharmaciè, mais uniquèmènt si dè tèls systè mès sont utilisè s corrèctèmènt. Il incombè a  chaquè titulairè dè  

pèrmis dè pharmaciè (ou titulairè dè pèrmis d’èxèrcicè dè la pharmaciè qui gè rè ou possè dè unè pharmaciè) dè 

s’assurèr què tous lès utilisatèurs du SGEP ont rèçu unè formation adè quatè sur toutès lès fonctions du systè mè 

auxquèllès ils auront accè s.  
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Exigence 35 : Responsabilité du titulaire de permis de pharmacie (ou titulaire de permis 

d’exercice de la pharmacie qui gère ou possède une pharmacie) concernant la formation  



 

 

4. Interprétation 

Lès lèctèurs doivènt sè rè fè rèr au Modèle de normes de pratique des pharmaciens au Canada de l’ANORP pour dé 

plus amplès rènsèignèmènts sur lès domainès èt lès ènsèmblès dè donnè ès nè cèssairès pour soutènir l’è valuation 

du patiènt, la planification dès soins, lès intèrvèntions èt la survèillancè. 

 

5. Date d’entrée en vigueur 

Cès èxigèncès èntrèront èn viguèur lè 1èr janviér 2016.  

 

6. Opportunités et défis futurs 

Un dossièr pharmacèutiquè cumulatif du patiènt ou un profil pharmacèutiquè cumulatif du patiènt facilitèrait  

l’accè s aux rènsèignèmènts par lès pharmacièns dè la mè mè maniè rè què lè profil cumulatif du patiènt provènant 

du DME lè pèrmèt aux mè dècins.15 Lè profil pharmacèutiquè cumulatif du patiènt intè grèra lès è lè mènts du profil 

cumulatif du patiènt qui sèraiènt pèrtinènts pour la pharmaciè, commè lès antè cè dènts familiaux, l’historiquè  

mè dicalè, lès rè sultats dè laboratoirè, ètc., ainsi què lès rènsèignèmènts pèrtinènts èxtraits du DPE. A  l’hèurè  

actuèllè, il n’èxistè pas dè dè finition dè taillè è dè l’information qui sèrait documèntè è dans lè profil pharmacèu-

tiquè cumulatif du patiènt. L’è tablissèmènt dè normès pour rè gir cè qui constituè un dossièr dè patiènt èxhaustif, 

complèt èt actuèl contribuèra a  assurèr l’intè gritè  du dossièr dè patiènt èt dèvrait è trè ènvisagè  commè projèt a  

è tudièr dans un prochè avènir.  

L’objèctif thè rapèutiquè a è tè  mèntionnè  dans l'Exigèncè 17 : Indications rèlativès aux ordonnancès. Il n’èxistè 

actuèllèmènt aucun soutièn dè la spè cification d’un objèctif thè rapèutiquè dans la Norme pancanadienne en ma-

tière de messagerie de médicaments (CéRx ét MR2009). La normé doit é tré ré visé é pour incorporér cé champ dé 

donnè ès important. L’Unitè  collaborativè dè normalisation dè l’Inforoutè dèvrait considè rèr l’adoption d’un  

ènsèmblè dè valèurs standardisè ès pluto t qu’un champ basè  purèmènt sur lè tèxtè dont lès valèurs d’èntrè è sont 

èntiè rèmènt laissè ès a  la discrè tion dè l’utilisatèur.  

Il manquè a  cèrtains aspècts dè l’è changè dè donnè ès èntrè un SGEP èt lès rè pèrtoirès dè DSE ou dè SIM juridic-

tionnèls unè normalisation dè taillè è qui pèrmèttrait dè simplifièr la ta chè dès fournissèurs qui doivènt crè èr un 

SGEP robustè muni dès fonctionnalitè s dè critès dans lè prè sènt documènt. Lès èfforts dè normalisation sè  

poursuivènt (par èxèmplè, au sèin dè l’Unitè  collaborativè dè normalisation), èt dè tèls èfforts doivènt è trè  

èncouragè s èt appuyè s par la participation d'un grand nombrè dè fournissèurs èt dè juridictions.  

Lè flux dès ordonnancès è lèctroniquès èt dès dossièrs dè SIM a  travèrs lè Canada posè dè nombrèux dè fis. Cèrtains 

systè mès dè SIM juridictionnèls ont è tè  construits sans tènir comptè dè l’intèropè rabilitè  : par èxèmplè, BC  

PharmaNèt èt Manitoba Drug Program Information Nètwork è taiènt totalèmènt opè rationnèls quèlquès annè ès  
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15 Lès systè mès dè dossièr mè dical è lèctroniquè (DME) offrènt aux mè dècins « un profil cumulatif du patiènt » qui distinguè 

èntrè lès rènsèignèmènts pèrtinènts du passè  mè dical du patiènt èt lès informations continuèllèmènt misès a  jour pour dès 

problè mès a  court tèrmè. Lè profil cumulatif du patiènt è liminè lè bèsoin dè rè pè tèr lè passè  mè dical du patiènt pour rèndrè lès 

informations plus accèssiblès aux mè dècins surmènè s.  



 

 

avant la crè ation dè l’Inforoutè Santè  du Canada èt lès activitè s dè DSE y affè rèntès. Lè contènu sous formè dè 

donnè ès dès rè pèrtoirès dè SIM n’èst pas èntiè rèmènt normalisè  sèlon lès normès pancanadiènnès. Lè soutièn dè 

la traduction dès ordonnancès dè l’anglais au français èt vicè vèrsa n’èst pas unè èntrèprisè nè gligèablè, mais un 

è lè mènt crucial dè l’intèropè rabilitè  èntrè lès juridictions dans un pays bilinguè ainsi qu’unè caractè ristiquè  

importantè dès juridictions èt dès rè gions bilinguès. 

La crè ation dè dossièrs dè santè  pèrsonnèls èst un sujèt dè discussion au Canada dèpuis dès annè ès. Distincts dès 

dossièrs dè santè  è lèctroniquès, lès dossièrs dè santè  pèrsonnèls sont composè s dè rènsèignèmènts èntrè s  

dirèctèmènt par lès patiènts ou saisis sur dèmandè par lèur fournissèur dè soins dè santè , puis rèndus dirèctè-

mènt accèssiblès par lès patiènts. Lès dossièrs dè santè  pèrsonnèls ont dè prè tèndus avantagès16, surtout pour 

lès patiènts souffrant d’unè affèction chroniquè, mais lèur utilisation futurè dans la pharmaciè rèstè incèrtainè. 

D’aillèurs, cèrtainès initiativès rèlativès aux dossièrs dè santè  pèrsonnèls hautèmènt mè diatisè ès ont è tè   

abandonnè ès rè cèmmènt (p. èx., Googlè Hèalth, annoncè  èn 2008 mais annulè  èn 2011 par manquè d’intè rè t). Si, 

a  l’avènir, un nombrè important dè Canadièns adoptè lès sèrvicès dè dossièr dè santè  pèrsonnèl, l’intè gration dès 

profils pharmacèutiquès dans dè tèls sèrvicès dèvra è trè soignèusèmènt èxaminè è.  

Lès tèsts dè conformitè  èt d’homologation dès logicièls ont è tè  briè vèmènt mèntionnè s dans l’Introduction. Alors 

què Inforoutè Santè  du Canada èt cèrtainès juridictions offrènt dès sèrvicès d’homologation pour cèrtains aspècts 

dès logicièls èn matiè rè dè la santè , il dèmèurè ambigu commènt un organismè dè rè glèmèntation dè la pharma-

ciè juridictionnèl pourrait è trè satisfait què lè SGEP d’un fournissèur donnè  rè pond aux èxigèncès dè critès dans 

lè prè sènt documènt. La promotion mutuèllè dès èxigèncès par lès organismès dè rè glèmèntation èt lès fournis-

sèurs èst unè è tapè critiquè d’un procèssus plus formèl èt d’unè importancè èn soi, tout commè lès è noncè s dè 

conformitè  annoncè s par lès fournissèurs què l’on pèut prèndrè au pièd dè la lèttrè. A  l’avènir, un procèssus  

d’homologation plus formèl sèra pèut-è trè souhaitablè.  

Enfin, lès pharmacièns ont longtèmps èu accè s au soutièn dès dè cisions cliniquès (p. èx., la vè rification dè  

l’intèractivitè  dè mè dicamènts) au moyèn dès systè mès d’information sur lès mè dicamènts commè BC  

PharmaNèt. Quèl èst lè ro lè du SGEP dans lè soutièn dès dè cisions cliniquès èn l’absèncè d’un systè mè d’informa-

tion pharmacèutiquè juridictionnèl ou dans lè rèhaussèmènt du soutièn dès dè cisions cliniquès juridictionnèl ou  

il èst prè sènt? Lès SGEP doivènt è voluèr pour intè grèr lès outils dè soutièn dè cisionnèl qui avisènt lès pharma-

cièns dès considè rations rèlativès a  la thè rapiè, a  la sè curitè  èt au dosagè qui sont spè cifiquès a  la fois au  

mè dicamènt èt au patiènt (p. èx., lès modifications dè la dosè basè ès sur l’a gè ou lès avis dè Santè  Canada concèr-

nant lès mè dicamènts). La dè monstration dè cès connaissancès doit è trè intuitivè au point d’intèrvèntion. La 

mèillèurè façon dè lès dè montrèr nè cèssitè unè discussion èt unè è tudè plus approfondiès pour munir tous lès 

pharmacièns au Canada dans toutès lès juridictions dès outils dè soutièn dè cisionnèl qui sèrviraiènt au mièux 

lèurs patiènts.  
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16 Tang, Paul; Ash, Joan; Batès, David; Ovèrhagè, J.; Sands, Danièl (2006). "Pèrsonal Hèalth Rècords: Dèfinitions, Bènèfits, and 

Stratègiès for Ovèrcoming Barrièrs to Adoption". JAMIA 13 (2): 121–126.  
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8. Termes et définitions 
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Terme Définition Référence 

ANORP Association nationalè dès organismès dè rè glèmèntation dè la  

pharmaciè  

 

Authentification 

de l’utilisateur  

Lè procèssus d’idèntifièr lès sujèts dè sè curitè  dè façon fiablè èn rè-

liant dè façon sè curitairè un idèntifiant a  son authèntificatèur. 

 

 

Provision dè l’assurancè dè l’idèntitè  dè clarè è d’unè èntitè .  

ISO 7498-2 Infor-

mation processing 

systems -- Open 

Systems Intercon-

nection -- Basic 

Reference Model -- 

Part 2: Security 

Architecture  

ISO/IEC 10181-2 

Information  

technology -- Open 

Systems Intercon-

nection -- Security 

frameworks for 

open systems:  

Authentication 

framework  

Autorisation de 

l’utilisateur  

L’autorisation d’èffèctuèr cèrtainès opè rations ou d’utilisèr cèrtainès 

mè thodès ou cèrtains sèrvicès.  

Canada Hèalth  

Infoway, Electronic 

Health Record Blue-

print, vèrsion 2, 

2006  

Cercle de soins  Lès pèrsonnès qui participènt a  la prèstation dès soins dè santè  — 

ainsi qu’aux activitè s affè rèntès — ènvèrs l’individu qui èst lè sujèt 

dès rènsèignèmènts pèrsonnèls  sur la santè  èt lès activitè s connèxès 

nè cèssairès tèllès què lès tèsts dè laboratoirè èt la consultation pro-

fèssionnèllè.  

Pèrsonal Hèalth 

Information Act, 

SNL 2008, c P-7.01. 

Consolidatèd Stat-

utès of Nèwfound-

land and Labrador  
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Terme Définition Référence 

Confidentialité  La garantiè què l’information n’èst pas misè a  la disposition ni divul-

guè è a  dès individus, dès èntitè s ou dès procèssus non autorisè s.  

Intèrnational  

Organization for 

Standardization 

(ISO), Information 

processing systems 

– Open Systems 

Interconnection – 

Basic Reference 

Model – Part 2:  

Security Architec-

ture (ISO 7498-2), 

1989.  

Conseil des      

secrétaires      

généraux de 

pharmacie du 

Canada  

Un consèil composè  dès sècrè tairès gè nè raux dès pharmacièns fè dè -

ral, provinciaux èt tèrritoriaux. Voir http://napra.ca/pagès/About/

CouncilofPharmacyRègistrarsofCanada.aspx  

 

Consentement 

(refus ou retrait)  

L’actè d’un individu qui èxprimè èxplicitèmènt qu’il nè consènt pas a  

unè activitè  particuliè rè. Lè rèfus ou lè rètrait du consèntèmènt  

surviènt d’habitudè lorsquè l’individu dè sirè rè voquèr son consèntè-

mènt a  rèndrè sès dossièrs dè rènsèignèmènts pèrsonnèls sur la santè  

accèssiblès par lè biais d’un dossièr dè santè  è lèctroniquè. Dè façon 

plus concrè tè, lè rèfus du consèntèmènt sè produit lorsqu’un individu 

indiquè qu’il nè vèut pas consèntir au partagè dè sès rènsèignèmènts 

pèrsonnèls sur la santè  par un DSE avant qu’ils nè soiènt disponiblès 

d’abord dans lè DSE. Lè rètrait du consèntèmènt surviènt lorsqu’un 

individu a donnè  son consèntèmènt èxprè s ou son consèntèmènt è tait 

implicitè pour lè partagè dè sès rènsèignèmènts sur la santè  pèrson-

nèls au moyèn d’un DSE, puis il dè cidè dè rè voquèr cè consèntèmènt a  

unè datè ultè rièurè. 

Notè : Dans lè prè sènt documènt, la phrasè « consèntèmènt informa-

tionnèl »  sè rè fè rè spè cifiquèmènt au consèntèmènt dè partagèr ou 

dè divulguèr dès rènsèignèmènts par rapport au « consèntèmènt au 

traitèmènt », qui dè passè la portè è du prè sènt documènt.  

Canada Hèalth  

Infoway  

CSGPC  Consèil dès sècrè tairès gè nè raux dè pharmaciè du Canada   

DME  Voir Dossier médical électronique   

http://napra.ca/pages/About/CouncilofPharmacyRegistrarsofCanada.aspx
http://napra.ca/pages/About/CouncilofPharmacyRegistrarsofCanada.aspx
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Terme Définition Référence 

Dossier de santé 

électronique 

(DSE)  

Un dossièr dè santè  è lèctroniquè (DSE) offrè pour la viè a  chaquè  

individu au Canada un dossièr privè  sè curisè  dès è lè mènts clè s dè son 

passè  mè dical èt dès soins rèçus au sèin du systè mè dè santè . Lè  

dossièr èst disponiblè par voiè è lèctroniquè aux fournissèurs dè soins 

dè santè  autorisè s èt a  l’individu a  n’importè quèl momènt èt dè n’im-

portè ou  pour assurèr dès soins dè hautè qualitè .  

Canada Hèalth  

Infoway, EHRS 

Blueprint Version 2, 

2006, pagé 326  

Dossier médical 

électronique 

(DME)  

Tèrmè gè nè riquè pour dè crirè lès systè mès informatisè s dè dossièrs 

dè patiènt. On l’èmploiè parfois aussi pour inclurè d’autrès fonctions 

commè la saisiè dè commandès dè mè dicamènts èt dès tèsts parmi 

d’autrès fonctions courantès.  

Canada Hèalth  

Infoway, Canadian 

Elèctronic Drug 

Mèssaging (CèRx)  

Dossier          

pharmaceutique 

électronique 

(DPE)  

Tèrmè gè nè riquè pour dè crirè lès dossièrs informatisè s dè patiènt 

utilisè s dans l’èxèrcicè dè la pharmaciè. Lè DPE èst un dossièr crè è  

dans lè SGEP qui contiènt dès rènsèignèmènts sur lè patiènt, lès  

dè cisions dè soins dè santè  prisès par dès profèssionnèls dè la  

pharmaciè èt lès sèrvicès fournis par lès profèssionnèls dè la pharma-

ciè (dossièr dè soins) tèl qu’èxigè  par lès normès dè l’ANORP  

rè gissant l’èxèrcicè  profèssionnèl.  

 

DPE  Voir Dossier pharmaceutique électronique   

DSE  Voir Dossier de santé électronique   

Intégrité (des 

données)  

La garantiè què lès donnè ès n’ont pas è tè  modifiè ès ou dè truitès dè 

façon non autorisè è.  

Intèrnational  

Organization for 

Standardization 

(ISO), Information 

processing systems 

– Open Systems 

Interconnection – 

Basic Reference 

Model – Part 2:  

Security Architec-

ture (ISO 7498-2), 

1989.  

https://www.infoway-inforoute.ca/index.php/programs-services/standards-collaborative/pan-canadian-standards/drug-standard
https://www.infoway-inforoute.ca/index.php/programs-services/standards-collaborative/pan-canadian-standards/drug-standard
https://www.infoway-inforoute.ca/index.php/programs-services/standards-collaborative/pan-canadian-standards/drug-standard
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Terme Définition Référence 

Prescription  

électronique  

Un moyèn dè simplifièr lè procèssus dè prèscription èn pèrmèttant la 

crè ation, la signaturè èt la transmission è lèctroniquè dès ordon-

nancès.  

La transmission è lèctroniquè sè curisè è du prèscriptèur autorisè  

d’unè ordonnancè a  la pharmaciè choisiè par lè patiènt intè grè è a  un 

logicièl dè pharmaciè. 

La crè ation sè curisè è d’unè ordonnancè èt sa transmission è lèctro-

niquè sè curisè è du prèscriptèur autorisè  a  la pharmaciè choisiè par lè 

patiènt par l’intèrmè diairè du dossièr mè dical è lèctroniquè (DME) èt 

du logicièl dè gèstion dè l’èxèrcicè dè la pharmaciè. 

Hèalth Canada, 

Policy Statèmènt 

on è-Prèscribing  

National è-

Pharmacy Task 

Forcè, Recommen-

dations for the  

Implementation of 

Electronic Prescrip-

tions in Canada, 

2009 

Canadian Mèdical 

Association and 

Canadian Pharma-

cists Association 

èPrèscribing  

Working Group  

Professionnel de 

la pharmacie  

Un individu inscrit au tablèau d’un organismè dè rè glèmèntation dè la 

pharmaciè provincial ou tèrritorial èt rè glèmèntè  par cèlui-ci.  

 

Registre des 

clients  

Un règistrè dès cliènts ou un Rè pèrtoirè maî trè dès patiènts d’èntrè-

prisè (RMPE) èst un systè mè qui coordonnè l’idèntification du cliènt a  

travèrs plusièurs systè mès èn rècuèillant èt èn stockant lès informa-

tions dè mographiquès èt l’idèntifiant qui idèntifiènt unè pèrsonnè a  

partir d’un systè mè sourcè (suivrè lès nouvèaux cliènts, suivrè lès 

modifications affèctant lès cliènts èxistants). Cès systè mès assumènt 

aussi d’autrès ta chès èt d’autrès rèsponsabilitè s associè ès a  la gèstion 

dè l’idèntification du patiènt.  

Un règistrè è lèctroniquè dès informations dè mographiquès èt  

administrativès liè ès a  dès individus qui ont rèçu dès soins dè santè  

dans unè provincè (ou un tèrritoirè) qui pèrmèt l’idèntification  

prè cisè d’individus è numè rè s dans lè DSE provincial [ou tèrritorial] 

èn rèliant a  l'individu concèrnè  dès rènsèignèmènts spè cifiquès a  la 

pèrsonnè èxtraits dè systè mès d’informations cliniquès distincts.  

Canada Hèalth  

Infoway, Electronic 

Health Record Blue-

print, vèrsion 2, 

2006 

 

Nèwfoundland and 

Labrador Cèntrè 

for Hèalth  

Information  
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Terme Définition Référence 

Registre des 

prestateurs  

Un systè mè ou un ènsèmblè dè systè mès qui stockè, maintiènt èt mèt 

a  la disposition d’autrès systè mès èt a  d’autrès utilisatèurs dè façon 

sè curitairè lès rènsèignèmènts sur lè fournissèur dè soins dè santè  (c.

-a -d. son nom, son adrèssè, sès licèncès d’èxèrcèr, ètc.).   

 

Un rè pèrtoirè provincial [ou tèrritorial] qui proposè dès idèntifiants 

uniquès pour tous lès prèstatèurs dè soins dè santè  autorisè s èt lèur 

localisation. Il comprènd d’autrès idèntifiants du fournissèur, y  

compris lès donnè ès sur sa licèncè, mais uniquèmènt dès rènsèignè-

mènts dè ja  disponiblès dans lè domainè public.  

Canada Hèalth  

Infoway, Electronic 

Health Record Blue-

print, vèrsion 2, 

2006 

 

Nèwfoundland and 

Labrador Cèntrè 

for Hèalth  

Information, 2009  

Répertoire 

maître des       

patients          

d’entreprise 

(RMPE)  

 

Un règistrè dès cliènts ou un Rè pèrtoirè maî trè dès patiènts d’èntrè-

prisè (RMPE) èst un systè mè qui coordonnè l’idèntification du cliènt a  

travèrs plusièurs systè mès èn rècuèillant èt èn stockant lès informa-

tions dè mographiquès èt l’idèntifiant qui idèntifiènt unè pèrsonnè a  

partir d’un systè mè sourcè (suivrè lès nouvèaux cliènts, suivrè lès 

modifications affèctant lès cliènts èxistants). Cès systè mès èntrèprèn-

nènt aussi d’autrès ta chès èt assumènt d’autrès rèsponsabilitè s  

associè ès a  la gèstion dè l’idèntification du patiènt.  

 

Canada Hèalth  

Infoway, Electronic 

Health Record Blue-

print, vèrsion 2, 

2006 

RMPE  Voir Répertoire maître des patients d’entreprise   

SGEP  Voir Système de gestion de l’exercice de la pharmacie   

Signature d’une 

ordonnance    

électronique  

Tout cè qui èst jugè  nè cèssairè pour authèntifièr èt validèr la  

commandè; lès pharmacièns doivènt sèntir un dègrè  dè cèrtitudè  

è lèvè  què lè praticièn idèntifiè  (dans lè mèssagè è lèctroniquè) a èffèc-

tivèmènt commandè  l’ordonnancè.  

Hèalth Canada, 

Policy Statèmènt 

on è-Prèscribing  

SIM  Voir Système d’information sur les médicaments   

Soutien              

décisionnel      

clinique  

Utilisè  dans lè cadrè d'un typè dè systè mè qui aidè lès fournissèurs dè 

soins dè santè  a  prèndrè unè dè cision mè dicalè. Cès typès dè  

systè mès nè cèssitènt gè nè ralèmènt la saisiè dè variablès cliniquès 

spè cifiquès au patiènt èt, èn consè quèncè, proposènt dès rècomman-

dations spè cifiquès au patiènt.  

Hèalth Lèvèl Sèvèn  
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Terme Définition Référence 

Système de      

gestion de       

l’exercice  

Tèrmè gè nè riquè pour dè signèr un systè mè dè gèstion.  Canada Hèalth  

Infoway, Electronic 

Health Record Solu-

tion (EHRS)  

Blueprint, vèrsion 

2, 2006 

Système de      

gestion de      

l’exercice de la 

pharmacie 

(SGEP)  

Un systè mè è lèctroniquè qui appuiè la prèstation dès soins pharma-

cèutiquès au patiènt dè finiè sèlon lès normès dè l’ANORP rè gissant 

l’èxèrcicè profèssionnèl. Un SGEP facilitè l’ènrègistrèmènt, l’utilisation 

èt la divulgation dè dossièrs pharmacèutiquès è lèctroniquès èt la  

prè sèntation d’un comptè rèndu dè cès dossièrs.  

Notè : Lès capacitè s du SGEP n’ont pas bèsoin d’è trè intè grè ès dans un 

sèul logicièl monolithiquè. La fonctionnalitè  du SGEP doit è trè fourniè 

par unè combinaison dè logicièls, d’outils èt dè sèrvicès dè TI qui 

fonctionnènt dè concèrt èn tant què systè mè cohè rènt.  

 

Système      

d’information sur 

les médicaments 

(SIM)  

Un DSE èt/ou un rècuèil dè sèrvicès qui pèrmèt l’accè s èn tèmps rè èl 

aux profils pharmacèutiquès du patiènt ainsi qu’aux rènsèignèmènts 

intè graux sur lès mè dicamènts èt unè basè dè donnè ès intèractivè qui 

aidènt lès pharmacièns èt lès mè dècins a  idèntifièr lès èffèts èt lès 

è vè nèmènts indè sirablès associè s a  unè intèraction èntrè dès  mè dica-

mènts. Il s’agit è galèmènt d’un rè pèrtoirè juridictionnèl qui rèçoit èt 

gè rè ordonnancès èt lès incidènts dè dè livrancè.  

Canada Hèalth  

Infoway 

E-Prèscribing  

Harmonization 

Projèct, ePrescrib-

ing Reference  

Specification  

Titulaire de    

permis de phar-

macie (ou titu-

laire de permis 

d’exercice de la 

pharmacie qui 

gère ou possède 

une pharmacie)  

Un pharmacièn cliniquè licènciè  a  qui unè licèncè èst concè dè è pour 

èxploitèr unè pharmaciè. Cèttè pèrsonnè pèut s’appèlèr è galèmènt lè 

gèstionnairè dè pharmaciè.  

Albèrta Collègè of 

Pharmacists  

Utilisateur  La pèrsonnè, lè dispositif, lè programmè ou lè systè mè informatiquè 

qui utilisè un systè mè informatiquè a  dès fins dè traitèmènt dè  

donnè ès èt d’è changè d’informations.  

Canada Hèalth  

Infoway, Electronic 

Health Record  

Blueprint, vèrsion 

2, 2006  
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