
Fonctions de contrôle et 
mesures de contraintes 

(p. ex. retrait d’un produit)

Automatisation ou 
informatisation 

(p. ex. délivrance automatisée
spéci�que au patient) 

Simpli�cation et 
standardisation 

(p. ex. ordonnances prédé�nies sur 
support papier ou électronique)

Aide-mémoires, listes de 
véri�cation, double-véri�cation

(p. ex. double-véri�cation indépendante
pour les médicaments de niveau d’alerte élevé)

Règlements et politiques 
(p. ex. politiques interdisant 

l’emprunt de doses à 
d’autres endroits)

Formation et information
(p. ex. séances de formation

sur les médicaments de
niveau d’alerte élevé)

Forte in�uence
LES PLUS EFFICACES

Moyenne in�uence
MODÉRÉMENT EFFICACE

Faible in�uence
LES MOINS EFFICACES
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« Designing e�ective recommendations ». Ontario Critical Incident Learning, avril 2013:1-2 [cité le 20 mars 2014]. Accessible à
http://www.ismp-canada.org/download/ocil/ISMPCONCIL2013-4_E�ectiveRecommendations.pdf (en anglais seulement).
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