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Préface de  
Martin Bélanger
Premier vice-président, Solutions pour les payeurs et les professionnels 
de la santé, TELUS Santé

À titre de directeur chez TELUS Santé depuis 2021, j’ai eu 
l’occasion de rencontrer des travailleurs de la santé partout 
au Canada : des médecins en région rurale et des 
spécialistes urbains, des pharmaciens et des 
pharmaciennes ainsi que du personnel infirmier en milieu 
communautaire, tout comme des représentants des 
autorités sanitaires provinciales. Malgré leurs différents 
rôles, tous partagent le même engagement inébranlable : 
fournir des soins de qualité à tous les Canadiens et 
Canadiennes. Ces conversations ont renforcé ma conviction 
que les technologies peuvent éliminer les barrières qui nous 
séparent et créer un système de santé réellement connecté 
qui répond mieux aux besoins de la population.

Les défis auxquels nous devons faire face – pénurie de 
main-d’œuvre, population vieillissante et difficultés d’accès 
– ne sont pas uniques au Canada. Partout en occident, les 
systèmes de santé doivent composer avec des problèmes 
similaires. Alors que la souveraineté numérique gagne du 
terrain et qu’il est de plus en plus nécessaire de renforcer 
nos capacités technologiques locales, je crois qu’il est 
temps de nous positionner à la tête de ce mouvement. C’est 
cette concordance sans précédent du besoin urgent et de 
l’occasion qui nous ont motivés, mon équipe et moi, à 
rédiger ce rapport.

L’adoption de l’ordonnance électronique n’est pas la 
simple numérisation d’un processus. C’est une 
occasion de repenser l’administration des soins de 
santé afin qu’ils soient plus sécuritaires, plus 
efficaces, moins sujets aux erreurs, plus connectés 
pour les médecins et les personnes soignées et 
qu’ils leur offrent un meilleur soutien.

Selon moi, nous nous attaquons à  
ce problème pour une raison très 
évidente : simplifier l’accès des 
Canadiens et Canadiennes aux soins 
dont ils ont besoin, quand et où ils  
en ont besoin. Du même coup, nous 
voulons outiller les prestataires de 
soins de santé pour qu’ils puissent 
administrer de meilleurs soins afin  
de renforcer l’écosystème dans son 
ensemble.

Une fois l’ordonnance électronique 
démocratisée, il est possible d’y intégrer tout 
un ensemble d’autres services numériques, ce 
qui représente une valeur exponentielle pour 
l’ensemble de notre écosystème de la santé.

Nous avons vu comment des pays partout dans 
le monde ont fait des progrès remarquables 
grâce à des systèmes d’ordonnance 
électronique complets. Et, comme vous le 
verrez dans ce rapport, nous nous inspirons  
de ces réussites pour tracer la voie possible 
pour le Canada. Maintenant que l’infrastructure 
nationale d’ordonnance électronique est en 
place, nous pouvons nous concentrer sur son 
adoption généralisée, qui en fera la norme.
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Bien que le système de santé soit soumis à une pression 
réelle, on y trouve aussi des occasions en or. Avec les bons 
outils numériques, nos pharmacies peuvent élargir leur rôle 
déjà grandissant dans l’administration des soins, et les 
médecins et le personnel infirmier peuvent élargir leur 
capacité à prendre des décisions éclairées en matière 
d’ordonnances, en plus de simplifier leur charge de travail. 
Tout cela aboutit à un écosystème collaboratif dans lequel 
les pharmaciens et les prescripteurs coopèrent plus 
efficacement pour servir les patients et alléger la pression 
sur le système.

L’ordonnance électronique met à notre disposition toute 
une trousse d’outils pour repenser l’administration des 
soins de santé au Canada. Lorsque les ordonnances sont 
transmises facilement par un réseau numérique sécurisé, 
on crée un écosystème de soins connectés. Un 
écosystème où les médecins ont accès aux 
renseignements dont ils ont besoin pour prendre des 
décisions vitales. Un écosystème dans lequel les patients 
et patientes comprennent plus que jamais leur santé et ont 
les outils pour la gérer. Un écosystème qui permet de 
prévenir les interactions médicamenteuses avant même 
qu’elles ne se produisent. L’ordonnance électronique, en 
plus de simplifier les flux de travail et de réduire les erreurs 
et les incidents comportant un risque pour la 
confidentialité, favorise l’observance thérapeutique par les 
patients  et permet une meilleure concordance entre la 
couverture d’assurance et les recommandations 
thérapeutiques personnalisées.

Fait encore plus intéressant, l’intégration de l’IA devrait 
amplifier ces avantages de manière exponentielle pour 
l’ensemble du système de santé. En associant ordonnance 
électronique et IA, nous ne nous contentons pas de 
numériser les ordonnances : nous créons des systèmes 
intelligents qui peuvent analyser des données 
anonymisées et agrégées afin de détecter des signes 
précoces de crises sanitaires, comme les zones à risque 
pour la crise des opioïdes ou l’apparition d’une éclosion de 
grippe ou de rougeole. La combinaison de ces deux 
technologies représente la nouvelle frontière en matière de 
santé populationnelle. Nous pourrons alors analyser en 
temps réel les tendances d’ordonnance pour les maladies 
chroniques et ainsi orienter les politiques de santé 
publique et l’allocation des ressources, afin d’activer des 
interventions ciblées avant qu’une crise ne dégénère.

J’ai eu la chance de préciser cette vision 
dernièrement, à l’occasion de l’événement All 
In (les 24 et 25 septembre 2025 à Montréal), 
pendant lequel nous avons présenté le 
centre d’IA souveraine de TELUS. Ce centre 
se veut une preuve de notre engagement à 
construire l’infrastructure d’IA du Canada ici, 
chez nous. Les mots de l’Honorable Evan 
Solomon, ministre de l’Intelligence artificielle 
et de l’Innovation numérique sur le caractère 
essentiel de l’infrastructure numérique pour 
l’avenir du Canada ont trouvé un profond 
écho avec notre mission par rapport à 
l’ordonnance électronique. La structure 
numérique qu’il a décrite n’est pas qu’une 
question de connectivité, c’est aussi la base 
sur laquelle les innovations comme les 
systèmes d’ordonnance électronique 
intelligents pourront se développer et 
transformer les soins offerts aux Canadiens. 
Cet élément central d’un écosystème 
moderne de soins connectés pourrait faire du 
Canada un chef de file de l’innovation en 
santé numérique.
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C’est pourquoi nous croyons qu’il est temps d’adopter 
partout au pays notre infrastructure d’ordonnance 
électronique. Il s’agit d’une occasion de poser les bases de 
l’infrastructure en santé numérique du Canada et de fournir 
de meilleurs résultats aussi bien aux patients qu’aux 
prestataires de soins. Afin d’y arriver, tout l’écosystème en 
santé – les médecins de première ligne et leurs 
associations et syndicats, les compagnies d’assurance, les 
autorités sanitaires provinciales et toutes les autres parties 
prenantes – doit faire un pas en avant vers un but commun. 
Nous remercions des figures importantes de l’industrie 
comme Nicolas Caprio de Rexall, le docteur Noah Forman, 
Stéphane Létourneau de Mila (l’Institut québécois 
d’intelligence artificielle), Justin Bates de l’Ontario 
Pharmacists Association ainsi que François Bouchard et 
Adam Zanatta de GS1 Canada qui ont contribué à cette 
initiative par leur expertise.

Nous espérons que ce rapport saura donner une nouvelle 
impulsion et réunir les acteurs de l’industrie autour d’une 
vision commune. Le temps est venu pour l’industrie des 
soins de santé, les décideurs politiques et les innovateurs 
d’imaginer l’avenir ensemble.

Le moment est on ne peut plus opportun. En effet, le 
17 octobre 2025, à Calgary, les ministres de la Santé du 
Canada, des provinces et des territoires ont, de façon 
unanime, réaffirmé leur engagement envers 
l’interopérabilité des solutions numérique. De plus, ils ont 
convenu que l’ordonnance électronique est un élément 
central des réseaux de santé connectés modernes. Notre 
vision de l’ordonnance électronique correspond donc 
maintenant à la vision des plus hautes instances 
gouvernementales.

C’est là une occasion inédite d’apporter des 
changements transformateurs dans tout le 
système de santé. La question n’est pas de 
savoir si le Canada peut devenir une figure de 
proue de la santé numérique, c’est de savoir si 
nous sommes prêts à saisir l’occasion. Le temps 
est venu.
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L’ordonnance 
électronique : définition
L’ordonnance électronique permet aux prescripteurs de 
saisir les données d’ordonnance directement dans le dossier 
médical électronique (DME). Ces données sont ensuite 
transmises immédiatement au système de gestion de la 
pharmacie du patient. De plus, elle simplifie le 
renouvellement des ordonnances par l’entremise de 
demandes et d’approbations numériques.

Ce processus remplace l’ordonnance papier envoyée par 
télécopieur, dont le Canada continue de dépendre 1, ce qui 
réduit considérablement le risque d’erreurs. Enfin, comme 
nous l’avons observé dans les pays qui ont adopté 
l’ordonnance électronique, elle améliore la communication  
et le partage des données entre les prestataires de soins de 
santé, car elle offre une méthode de communication 
sécuritaire entre les prescripteurs, les pharmacies et les 
autres organisations du secteur de la santé. Il s’agit donc d’un 
rouage essentiel de tout système de soins de santé connecté.

Le Canada a déjà une infrastructure nationale 
d’ordonnances électroniques qui, déjà en 2023, 
permettait à environ 5,5 millions de Canadiens d’accéder  
à leurs ordonnances.2 Malgré tout, l’adoption tarde.  
En effet, seulement 4 à 5 pour cent des 250 millions 
d’ordonnances traitées chaque année sont transmises 
électroniquement.3 Dans une récente étude de TELUS 
Santé, les médecins ont indiqué n’utiliser le système 
d’ordonnance électronique que pour 3 pour cent de toutes 
les ordonnances transmises en contexte non hospitalier.4

Il s’agit d’une occasion à ne pas manquer. Non seulement 
l’adoption généralisée de l’ordonnance électronique 
moderniserait les flux de travail, elle renforcerait la sécurité 
des patients, diminuerait les coûts et favoriserait un 
écosystème de santé mieux connecté et fondé sur les 
données. Mais une telle transformation ne peut être réalisée 
par une seule entreprise ou même une seule industrie. Un 
leadership collectif sera nécessaire (gouvernements, 
prestataires de soins de santé, partenaires du milieu 
technologique et pharmacies) afin d’aller de l’avant, ensemble.

Comme médecin, ma priorité, c’est de 
défendre les intérêts de mes patients pour 
m’assurer qu’ils reçoivent les meilleurs soins 
possibles en toute sécurité, selon les 
meilleures pratiques médicales. Chaque jour, 
au travail, je vois comment notre système 
d’ordonnances actuel pose des risques 
évitables pour mes patients – des erreurs de 
médicament liées à une écriture illisible, aux 
interactions médicamenteuses dangereuses 
qui pourraient être évitées par un accès à la 
liste des antécédents 
pharmacothérapeutiques du patient.

L’aspect le plus intéressant du système 
national d’ordonnance électronique pour moi 
est son pouvoir de réellement améliorer les 
soins aux patients. Lorsque les médecins 
peuvent immédiatement voir les médicaments 
que la personne prend déjà, que les 
pharmaciens peuvent déceler tout de suite les 
interactions potentielles entre les agents et 
lorsque les ordonnances sont 
automatiquement comparées aux stocks de la 
pharmacie pour garantir la disponibilité, nous 
ne faisons pas que moderniser un processus, 
nous créons un filet de sécurité qui protège 
chaque personne, chaque fois.

Au fil de ma carrière, en pratique privée et 
dans les établissements publics, j’ai pu 
constater l’ampleur de la fragmentation dans le 
système actuel. Un système d’ordonnance 
électronique nous offre la possibilité de mettre 
la sécurité de nos patients d’abord, tout en 
augmentant l’efficacité des soins pour toutes 
les personnes concernées. Ce n’est pas qu’une 
question de technologie. C’est une question de 
responsabilité des médecins d’offrir les soins 
les plus sécuritaires et les plus efficaces 
possibles à chaque Canadien et Canadienne.

Dr. Noah Forman
Médecin de premier recours et 
médecin attitré au personnel-cadre

Directeur médical et médecin-chef 
de l’équipe | Maple Leafs de Toronto
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Lorsque nous y parviendrons, tout le monde en ressortira 
gagnant, tant les patients et les prestataires de soins de 
santé que les systèmes de santé.

La problématique :  
des méthodes de 
prescription désuètes
Malgré des décennies d’investissement en santé numérique, 
la majorité des ordonnances au Canada sont rédigées sur 
papier ou envoyées par télécopieur. Ce système, désuet et 
inefficace, pose des risques évitables pour les personnes 
soignées et les prestataires de soins de santé.

Les pharmaciens et pharmaciennes ont en effet parfois  
de la difficulté à interpréter l’écriture sur les ordonnances 
rédigées à la main, ce qui augmente le risque d’erreurs de 
transcription ou de médicament. En outre, avec le processus 
actuel qui ne comprend aucun mécanisme de surveillance 
numérique, les prescripteurs ne peuvent pas savoir si une 
personne ne fait pas exécuter ses ordonnances.

Selon une étude d’Inforoute Santé du Canada menée en 
2022, 50 pour cent des pharmaciens et pharmaciennes ont 
indiqué que les communications par télécopieur faisaient 
partie des frustrations importantes, tandis que 46 pour cent 
ont mentionné l’inefficacité des communications 
téléphoniques. Enfin, 46 pour cent des pharmaciens et 
pharmaciennes ont également indiqué que certains 
renseignements essentiels sont souvent absents des 
ordonnances.1 Les erreurs de télécopie (mauvais numéro, 
appareil hors ligne, transmission incomplète) représentent 
un fardeau administratif récurrent qui entraîne des retards.5 
Pire encore, les télécopies envoyées à un mauvais numéro 
représentent un risque en matière de confidentialité et de 
sécurité.

Au-delà des désagréments, le maintien de l’ordonnance 
papier n’est pas sans conséquence. À l’échelle mondiale,  
les erreurs liées aux médicaments sont responsables de 
41,3 pour cent des hospitalisations initiales et de 22 pour 
cent des réadmissions.6 

Au Canada, 17 pour cent des ordonnances ne 
sont jamais exécutées,7 tandis que les 
événements indésirables liés aux 
médicaments coûtent 2,6 G$ au système de 
santé et sont la cause d’environ 700 décès.8

La majorité de ces erreurs sont causées par 
des lacunes dans les données ou des 
problèmes de communication entre les 
prestataires de soins de santé et les 
pharmaciens. Un système d’ordonnance 
électronique centralisé réglerait cette 
situation, en permettant aux médecins de 
consulter les antécédents médicamenteux 
des patients, de vérifier les interactions entre 
les médicaments et d’obtenir une 
confirmation lorsque l’ordonnance est 
exécutée.

Les recherches des U.S. Centers for Disease 
Control and Prevention montrent que 
l’ordonnance électronique améliore 
l’observance de la première ordonnance de 
10 pour cent,9 car le prestataire de soins de 
santé a une meilleure visibilité sur le 
comportement de la personne et peut 
intervenir de façon proactive, que ce soit par 
le partage d’information ou l’ajustement du 
médicament.
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Télécopie électronique et ordonnance 
électronique
De nombreux médecins ont adopté la télécopie électronique, mais cette technologie ne représente qu’une mince 
amélioration par rapport à la télécopie traditionnelle. Elle ne fait que remplacer la ligne téléphonique par une télécopie sur 
IP, mais les ordonnances continuent d’être transmises sous la forme d’une image statique. Les pharmaciens et 
pharmaciennes doivent encore transcrire manuellement les informations dans leur solution de gestion d’officine, ce qui 
augmente les risques d’erreurs et d’inefficacité.10

Un véritable système d’ordonnance électronique est un modèle plus avancé et plus sécurisé que le modèle actuel. Dans 
ce système, les prescripteurs saisissent les données d’ordonnance directement dans un dossier médical électronique 
(DME) qui transmet l’information immédiatement au système de gestion de la pharmacie de la personne soignée. En plus 
de réduire considérablement le risque d’erreurs de transcription, le système d’ordonnance électronique peut fournir des 
renseignements essentiels dans la plateforme, notamment les instructions posologiques et les alertes de possibles 
interactions médicamenteuses. Il permet les échanges réciproques entre les prescripteurs et les pharmaciens et 
pharmaciennes, ce qui élargit le rôle possible de ces derniers dans les soins aux patients et patientes.

Aspect analysé Télécopie électronique (aujourd’hui) Ordonnance électronique (norme moderne)

Transmission et données



Lisibilité et risque lié  
à la transcription


Message clinique et suivi  
des demandes



Sécurité et confidentialité




Administration et efficacité






Transmet une image statique d’une 
ordonnance; le personnel de la 
pharmacie doit la retranscrire

L’écriture et la qualité de l’image 
peuvent entraîner des erreurs 
d’ordonnance et des rappels

Aucune réponse structurée, donc les 
demandes d’éclaircissements et de 
renseignements doivent être effectuées 
par téléphone ou par télécopieur

Les télécopies peuvent être transmises 
au mauvais numéro ou à un appareil 
partagé; il n’y a aucun moyen de réduire 
ces risques

Goulots d’étranglement liés à 
l’impression, à la numérisation, à la 
saisie manuelle des données, à la 
demande et à la vérification des 
signatures et à d’autres flux de travail; 
des rappels fréquents sont nécessaires

Transmet des données entièrement 
structurées lisibles par machine


Élimine les problèmes d’illisibilité et réduit  
la nécessité de transcrire, et donc le risque 
d’erreurs

Flux de travail intégrés pour l’acceptation et 
l’exécution des ordonnances ainsi que pour 
les renouvellements, les communications 
cliniques, les modifications et les annulations

Accès crypté et authentifié sur la plateforme 
d’ordonnance électronique



Transmission instantanée et fluide entre le 
prescripteur et la pharmacie; la réduction des 
processus manuels sujets aux erreurs se 
traduit par des gains de temps et une 
meilleure prise en charge des patients et 
patientes

En somme, l’ordonnance électronique permet de gagner du temps, de réduire les méfaits et de renforcer la 
confiance.
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Élan mondial : les leçons tirées d’autres pays
Même si l’adoption de l’ordonnance électronique au Canada semble toujours ambitieuse, elle est déjà la norme dans de 
nombreux pays. Leur expérience démontre que l’adoption est possible et qu’un leadership national, un lancement par 
étapes et la collaboration entre le public et le privé sont les clés de la réussite.

Pays Approche Adoption/résultats

Danemark, Finlande



Allemagne




États-Unis





Royaume-Uni (Angleterre)




Nouvelle-Zélande




Listes de médicaments centralisées intégrées 
aux dossiers de santé électroniques; 
déploiement progressif, puis obligatoire

Lancement volontaire de « eRezept » en 
2022, suivi d’un mandat national en 2024



Mandat fédéral pour les substances désignées 
(EPCS ou Electronic Prescribing of Controlled 
Substances) avec incitations par le biais des 
réformes des CMS (Centers for Medicare & 
Medicaid Services) et du Medicare

Service d’ordonnance électronique du NHS 
intégré dans les systèmes de médecine 
générale et de pharmacie; application 
accessible aux patients et patientes

Réforme législative en 2022 supprimant 
l’exigence de signature manuscrite pour les 
substances désignées


Adoption importante ≥ 99 % dans un laps 
de temps réduit; amélioration de l’efficacité 
et de la sécurité des ordonnances11,12,13,14

Plus de 500 millions d’ordonnances 
électroniques utilisées en 2024, ce qui 
démontre une évolutivité rapide une fois la 
législation ajustée15,16,17,18

74 % des prescripteurs habilités en 2021; 
2,6 milliards d’ordonnances électroniques 
exécutées en 2024; économies annuelles 
prévues de 27 milliards de dollars19,20,21


En 2023, plus de 95 % des ordonnances 
provenant des soins primaires étaient 
délivrées par voie électronique22,23


Adoption rapide de l’ordonnance 
électronique pour les médicaments 
désignés; preuve que la clarté réglementaire 
peut favoriser la modernisation24

Ces exemples confirment qu’avec l’harmonisation des politiques et de l’infrastructure, l’adoption généralisée en l’espace 
de trois à cinq ans est réaliste et reproductible. Dans tous ces pays, la présence d’un mandat national fut essentielle afin 
de motiver et de mobiliser les différents acteurs en vue de l’adoption, tout comme un modèle de financement national ou 
hybride, entre le gouvernement national et les gouvernements régionaux, offrait les incitatifs nécessaires. De nombreux 
pays ont également adopté une approche progressive, donnant ainsi le temps aux parties prenantes de s’adapter.

Malgré le défi que représente le paysage réglementaire fragmenté, dans lequel chaque province et territoire a 
compétence sur le secteur de la santé, le Canada peut adapter et mettre en pratique ces apprentissages. La Nouvelle-
Écosse nous offre un exemple pertinent. En 2024, le gouvernement provincial a exigé l’adoption par les prestataires de 
soins de santé de systèmes électroniques sécurisés afin de partager les données avec le ministère de la Santé, donnant 
ainsi aux citoyennes et citoyens accès à leur dossier médical.
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La Nouvelle-Écosse a mis en place le tout premier projet 
d’interopérabilité en soins primaires au Canada, en 
partenariat avec TELUS Santé. Elle a ainsi démontré que 
l’adoption de mandats efficaces, le soutien public et la 
collaboration avec un acteur de confiance du secteur privé 
peuvent permettre de fournir des soins connectés.25

Les provinces et les territoires peuvent faire preuve d’initiative 
et stimuler l’innovation. Grâce à une directive nationale émise 
par le gouvernement fédéral et un financement versé aux 
prestataires de soins de santé, nous pourrions étendre la 
portée de l’ordonnance électronique et permettre au Canada 
de rattraper, voire dépasser, les autres pays.

L’occasion canadienne : 
sécurité des patients, 
innovation et retombées
Au Canada, 11 pour cent des visites aux urgences sont 
dues aux événements indésirables liés aux médicaments, 
l’une des causes principales d’hospitalisation imprévue et 
de décès.26 Une étude américaine a démontré que près de 
la moitié des erreurs de médicament surviennent lors de la 
prescription ou de la commande,6 là précisément où 
l’ordonnance électronique apporte le plus de valeur ajoutée 
grâce à la vérification des interactions médicamenteuses, 
des allergies et de l’exactitude de la posologie.

En prévenant les événements indésirables avant qu’ils ne se 
produisent, l’ordonnance électronique diminue le nombre 
d’hospitalisations, réduit les coûts liés à la santé et sauve des 
vies. Elle permet également une efficacité accrue en 
pharmacie, où le temps qui était consacré à corriger les 
erreurs de transcriptions est maintenant consacré aux soins 
prodigués.

Ces améliorations en matière de santé se traduisent par des 
avantages économiques tangibles pour les employeurs 
canadiens : réduction de l’absentéisme du personnel, 
diminution des demandes d’invalidité, diminution des primes 
d’assurance et augmentation de la productivité de la main-
d’œuvre. 

10

L’Ontario Pharmacists Association appuie 
l’initiative de système national d’ordonnance 
électronique qu’elle considère comme une 
étape essentielle vers une prestation de soins 
de santé plus sûre et plus efficace. Ces 
systèmes permettent d’améliorer grandement 
l’efficacité des flux de travail et la sécurité des 
médicaments. Les pharmaciennes et 
pharmaciens peuvent ainsi accorder plus de 
temps aux soins des patientes et patients, 
activité à plus forte valeur ajoutée. Pour une 
adoption réussie de ces systèmes, il est 
essentiel que les modèles de financement ne 
refilent pas les coûts aux prestataires de soins. 
Un système national d’ordonnance électronique 
bien financé permettrait aux pharmaciens et 
pharmaciennes de se concentrer sur ce qui 
compte le plus : offrir des soins de qualité 
exceptionnelle aux personnes soignées.

Justin Bates
Directeur général 

Ontario Pharmacists Association

Le vieillissement de la population canadienne 
représente une autre préoccupation majeure. 
Avec des projections selon lesquelles 
1 Canadien sur 4 aura plus de 65 ans d’ici 
2035,27 et plus de 50 pour cent des 
personnes âgées vivant déjà avec des 
maladies chroniques multiples,28 la complexité 
de la prescription de médicaments multiples 
s’intensifie considérablement. Les personnes 
âgées consomment plus de médicaments que 
tout autre groupe d’âge au Canada. Un adulte 
d’âge avancé sur 4 s’est vu prescrire 
10 classes de médicaments ou plus en 2021,29 
ce qui augmente les risques d’interactions 
médicamenteuses et d’événements 
indésirables médicamenteux. Les systèmes 
d’ordonnance électronique avec aide à la 
décision clinique intégrée deviennent une 
infrastructure essentielle pour naviguer cette 
complexité de façon sécuritaire et efficace.
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Pour les petites, moyennes et grandes entreprises, les 
retombées économiques cumulées seront considérables, 
grâce à une main-d’œuvre en meilleure santé, à la diminution 
des coûts liés aux soins de santé et à un meilleur rendement 
organisationnel. Cela permettra aux entreprises canadiennes 
de réussir malgré un marché mondial de plus en plus 
concurrentiel.

Faire face à la crise des opioïdes

L’ordonnance électronique, et tout particulièrement 
l’ordonnance électronique des substances désignées, est 
désormais un outil essentiel dans la lutte contre la crise des 
opioïdes. Elle permet aux prescripteurs et aux pharmaciennes 
et pharmaciens de consulter les antécédents pharmaceutiques 
d’une personne, améliorant ainsi la responsabilisation des 
médecins et empêchant le « magasinage médical ».

Malgré une diminution de 22 pour cent des décès 
dus à la toxicité apparente des opioïdes en 2025, 
les chiffres demeurent tragiquement élevés, avec 
une moyenne de 17 vies perdues chaque jour.30

Une étude récente menée par TELUS Santé a révélé que

82 %

des médecins conviennent que  
la transmission numérique des 
ordonnances peut réduire la 
fraude et l’usage abusif liés aux 
substances désignées et 
surveillées, y compris les opioïdes, 
et favoriser de meilleurs résultats 
de santé auprès des patients.

83 %

des médecins ont reconnu que 
les ordonnances manuscrites 
augmentent le risque de fraude 
et de mauvaise utilisation des 
substances désignées et 
surveillées.



En parallèle, 88 pour cent des médecins 
étaient d’accord avec le fait que la 
transmission numérique des ordonnances 
pouvait être intégrée aux programmes 
provinciaux de surveillance des médicaments 
afin d’accéder facilement aux antécédents 
pharmaceutiques d’une personne et de 
déterminer les risques de mauvaise utilisation 
et de surprescription de substances 
désignées.4 De récentes consultations 
menées par Inforoute Santé du Canada ont 
également révélé que 76 pour cent des 
prescripteurs et 77 pour cent des personnes 
soignées appuient l’ordonnance électronique 
comme option privilégiée ou unique pour les 
opioïdes.31
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Répondre aux besoins des 
prestataires de soins de santé

L’appui des prestataires de soins de santé ne se limite pas 
à l’ordonnance électronique des substances désignées. En 
effet, selon l’étude commanditée par TELUS Santé, 
79 pour cent des répondants ont indiqué qu’ils utiliseraient 
certainement ou probablement un programme national 
d’ordonnance électronique.4

78 %

d’entre eux croient 
qu’il réduirait les 
erreurs liées à la saisie 
manuelle des données.


78 %

sont convaincus qu’il 
réduirait les erreurs 
d’ordonnances.4



78 %

concèdent qu’il 
améliorerait l’efficacité 
des flux de travail lors 
d’un renouvellement 
électronique.

82 %

des répondants sont 
sûrs que l’ordonnance 
électronique 
contribuera au passage 
au numérique dans le 
domaine de la santé.

75 %

indiquent qu’elle sera 
très avantageuse pour 
les pharmacies du 
Canada.



71 %

sont certains qu’elle 
sera très bénéfique 
pour la population 
canadienne.



Inforoute Santé du Canada a également constaté que parmi 
les pharmaciennes et pharmaciens qui n’utilisent pas un 
service d’ordonnance électronique, 91 pour cent ont exprimé 
le souhait d’adopter un tel système dans les cinq ans, et plus 
du tiers aimerait le faire dans la prochaine année.1
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Un décret national d’utilisation du service 
d’ordonnances électroniques serait un moteur 
puissant pour l’avenir de la pharmacie au 
Canada. En libérant les pharmaciens du fardeau 
administratif des télécopies, des appels et de la 
saisie manuelle des données, nous pouvons leur 
permettre de se concentrer sur ce qu’ils font le 
mieux : les soins aux personnes. Le système 
d’ordonnance électronique, mode de 
communication bilatérale sécurisé, nous permet 
de demander des éclaircissements sur les 
ordonnances, de demander des renouvellements 
et de collaborer avec les prescripteurs 
facilement, ce qui libère du temps important 
pour les services cliniques et les consultations 
avec les patientes et les patients. Le décret est 
l’élément déclencheur qui nous permettra de 
laisser le système fragmenté derrière nous et de 
créer un corridor de santé numérique unifié, 
efficace et interconnecté. Rexall appuie 
complètement cet impératif stratégique et est 
prête à s’associer au gouvernement pour faire 
de cette vision une réalité.

Nicolas Caprio
Président,  
Rexall Pharmacy Group Ltd.

La création d’une 
infrastructure de santé 
connectée

En cette période de volatilité commerciale et de 
défis en matière de productivité, le Canada ne 
peut se permettre de prendre du retard sur 
l’infrastructure numérique essentielle. Un cadre 
national d’ordonnance électronique 
conserverait la propriété intellectuelle, la 
gestion des données et les emplois de grande 
valeur au Canada. Il s’agit à la fois d’une 
initiative de modernisation des soins de santé 
et d’un investissement dans la souveraineté 
numérique du Canada.
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De plus, les récentes tensions commerciales ont provoqué 
des conversations entre le gouvernement du Canada, des 
provinces et des territoires afin de rendre le Canada plus 
autosuffisant et connecté. En fait, il s’agit simplement de la 
prolongation de conversations qui ont déjà eu lieu dans les 
secteurs de santé publics et privés.

Récemment, le Canada a fait des pas importants vers 
l’adoption d’un cadre unique de santé numérique.  
La Feuille de route commune de l’interopérabilité 
pancanadienne, la Charte pancanadienne des données sur 
la santé et l’initiative Ensemble de données de base pour 
l’interopérabilité au Canada (EDBIC) ont toutes pour but de 
standardiser et de sécuriser les échanges de données 
entre les différents systèmes de santé.32,33,34,35,36,37

Dans cette optique, l’ordonnance électronique joue un rôle 
fondamental. Elle permet le transfert des données entre le 
DME et le système de gestion des pharmacies, donnant 
ainsi accès aux renseignements de santé précis et actuels, 
et ce, tant pour les médecins de premier recours et les 
spécialistes que pour les pharmaciennes et pharmaciens.

Cette interconnectivité soutient le projet de loi C-72 
(Loi visant un système de soins de santé connecté au 
Canada), qui a pour but d’éliminer le cloisonnement 
des données et de permettre le partage des données 
des patients entre les différents milieux de soins. 38 
L’objectif? Que les Canadiens n’aient plus besoin de 
répéter leurs antécédents médicaux et 
pharmaceutiques lors de chaque rendez-vous.

Lorsque les prestataires de soins de santé ont accès à 
l’ensemble des renseignements de santé, les résultats 
s’améliorent : baisse des erreurs de diagnostic, de la durée 
des hospitalisations, du taux de réadmission et de la 
mortalité. Selon l’Institut canadien d’information sur la 
santé (ICIS), 4 Canadiennes et Canadiens sur 5 souhaitent 
que leurs renseignements personnels sur la santé soient 
partagés électroniquement avec les prestataires de soins 
de santé. Et lorsqu’ils ont l’occasion de consulter leurs 
propres dossiers médicaux électroniques, le même ratio de 
la population canadienne se sent plus confiant dans la 
gestion de sa santé.39
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Enfin, l’ordonnance électronique cadre avec 
le projet de loi C-5 (Loi sur l’unité de 
l’économie canadienne), qui encourage le 
libre-échange des biens et des services ainsi 
que la mobilité de la main-d’œuvre entre les 
provinces. 40 En étendant ce principe aux 
données en santé, nous mettrons en place 
les bases nécessaires pour un véritable 
corridor numérique en santé, qui relie de 
façon sécuritaire et efficace les soins offerts 
par différentes entités.

François Bouchard
Coprésident, GS1 Canada

Adam Zanatta
Coprésident, GS1 Canada

GS1 Canada salue les initiatives qui favorisent 
les soins connectés par l’entremise d’une 
chaîne d’approvisionnement clinique intégrée  
et l’adoption de normes mondiales, renforçant 
ainsi le système de santé canadien. 
L’ordonnance électronique joue un rôle 
essentiel dans la mise en place des soins 
connectés, mais son plein potentiel ne sera 
atteint que si elle repose sur les normes 
mondiales GS1. En adoptant de telles normes 
afin d’identifier et de décrire chaque produit et 
emplacement, les organismes de soins de santé 
atteindront un degré inégalé de transparence et 
de traçabilité, et ce, au sein de l’ensemble des 
provinces et territoires, des organismes et 
même de chaque dossier médical.
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Solutions canadiennes 
en IA et en santé de la 
population
Le plan « Chantiers Canada » – qui vise à faire progresser 
les projets d’intérêt national – devrait également inclure 
« bâtir au Canada » afin d’investir dans des solutions 
nationales qui renforcent le pays, servent la population de 
façon tangible et mettent en place une infrastructure 
nationale plus résiliente, résistante aux chocs, moderne, 
efficace et connectée.

Les avantages d’investir dans l’infrastructure de santé 
numérique du Canada s’additionnent de façon synergique. 
Des DME et des systèmes de gestion des pharmacies plus 
interconnectés signifient des référentiels de données de 
meilleure qualité, ce qui signifie à son tour que les 
cliniciennes et cliniciens adoptent des solutions 
numériques de plus en plus sophistiquées, telles que l’IA et 
l’analyse de l’apprentissage automatique; c’est un cercle 
vertueux. Ces technologies fonctionnent mieux, créent des 
possibilités d’analyse et d’application des données et, par 
conséquent, les Canadiens et Canadiennes tirent une plus 
grande valeur des services de santé.

Parmi les occasions prometteuses qui s’offrent à nous, la 
combinaison de l’IA, de l’interopérabilité numérique et de 
l’ordonnance électronique améliorera de façon tangible les 
résultats pour la population canadienne. Mila, l’Institut 
québécois d’intelligence artificielle, partage sa vision de 
l’avenir.

Un mandat d’ordonnance électronique est mûr pour 
l’innovation enrichie par l’IA. Ce type de leadership 
éclairé offre d’importantes possibilités d’optimisation  
et d’efficacité à l’échelle du système, tout en faisant 
progresser les cas d’utilisation au Canada de l’IA locale.
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Par exemple, la capacité d’une solution d’IA à 
découvrir et à corriger les erreurs de 
médicament dans une solution d’ordonnance 
électronique peut à la fois améliorer la 
sécurité des personnes soignées et soutenir 
la prise de décision clinique. 

Les modèles d’IA analyseraient tous les 
antécédents pharmaceutiques d’une 
personne, signalant les erreurs potentielles 
dans des scénarios dépendants du contexte. 

Les modèles d’IA peuvent également être 
formés pour détecter la fraude et les 
anomalies d’une ordonnance, analyser les 
relations complexes entre les prescripteurs, 
les pharmacies et les patients pour lutter 
contre les comportements frauduleux 
sophistiqués et la crise des opioïdes.

Grâce à une analyse avancée par IA des 
données anonymisées sur les ordonnances, 
le Canada peut effectuer une détection 
précoce sans précédent des crises de santé 
publique — des points chauds d’opioïdes aux 
éclosions de maladies — tout en prévenant 
les erreurs de médicament grâce à un 
soutien à la décision clinique sensible au 
contexte. Le cadre d’IA responsable de Mila 
garantit que ces puissantes capacités sont 
déployées avec transparence et 
responsabilisation, établissant ainsi le 
Canada comme un chef de file mondial en 
matière d’innovation éthique en IA dans le 
domaine des soins de santé.

Stéphane 
Létourneau
 Vice-président directeur,  
Mila : Institut québécois 
d’intelligence artificielle
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Au-delà des ordonnances individuelles, l’IA a également la 
capacité d’analyser les données de santé à l’échelle du 
système pour améliorer la gestion prédictive des stocks. 
L’analyse de la chaîne d’approvisionnement nationale peut 
prévoir les pics de demande pour des médicaments précis, 
permettant ainsi de lutter contre les pénuries, de réduire le 
gaspillage et de mettre en œuvre une commande et une 
distribution proactives. Les données sur la santé de la 
population peuvent être étudiées pour déceler les premiers 
signes de crises de santé publique (points chauds 
d’opioïdes, éclosions de grippe ou de rougeole) et étudier les 
pratiques de prescription pour les maladies chroniques.

Il est également, bien établi que l’automatisation liée à 
l’intelligence artificielle simplifie les flux de travail, tout 
particulièrement les tâches répétitives et routinières qui 
gaspillent du temps qui serait mieux investi dans les soins 
aux personnes soignées. En cette époque où le fardeau 
administratif se révèle parfois trop lourd, l’intégration de l’IA 
peut soulager les équipes de soins tout en offrant des outils 
intelligents, rapides et efficaces afin d’engager les patients.

Constats pour les 
prestataires de soins 
de santé et les leaders
Pour les leaders, la prochaine étape consiste à instaurer des 
mesures tactiques concrètes afin de faire de l’ordonnance 
électronique une réalité d’un océan à l’autre et de réaliser 
des avancées importantes vers les soins connectés au 
Canada. S’il choisit l’inaction face à cet impératif primordial, 
le Canada risque de perdre gros. La population canadienne 
ferait toujours les frais d’un système d’ordonnance désuet  
et inefficace, qui permet de dangereuses erreurs de 
médicaments, place un fardeau administratif indu et dilapide 
les fonds publics.

Tout commence par une action décisive du gouvernement 
fédéral, soit l’adoption d’un mandat national d’ordonnance 
électronique assorti d’une date ferme. Ensuite, les accords 
bilatéraux avec les gouvernements des provinces et 
territoires doivent assurer le respect des différentes étapes 
du mandat partout au pays.
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Toutefois, pour soutenir cette approche par 
étapes, une certaine infrastructure est 
nécessaire; c’est ici que le financement et les 
incitatifs entrent en jeu. Alors que les 
gouvernements concluent des accords 
bilatéraux et adoptent des plans d’action, ils 
doivent débloquer les budgets nécessaires 
afin que les cliniciens et cliniciennes, les 
médecins et les pharmaciennes et 
pharmaciens aient accès aux technologies 
nécessaires au déploiement de l’ordonnance 
électronique, comme les DME et les systèmes 
de gestions compatibles, sans se voir 
imposer le fardeau financier. Pour le moment, 
il s’agit d’un obstacle majeur que nous 
pouvons éliminer grâce à des politiques 
réfléchies et réactives.

Mais ce n’est que le début. Les entreprises 
technologiques ont un rôle essentiel à jouer 
dans l’élaboration de l’infrastructure 
souveraine derrière l’ordonnance 
électronique, les innovations en IA et une 
meilleure compréhension de la santé de la 
population.
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L’ordonnance électronique se fondera sur des partenariats 
fructueux entre les secteurs publics et privés, offrant des 
solutions qui répondront aux objectifs du Canada en 
matière d’interopérabilité des données et permettront des 
échanges sécuritaires entre les plateformes des différents 
fournisseurs. Voilà un investissement avisé.

Les recherches démontrent que, lorsque les mandats,  
le financement et l’infrastructure sont en place, les 
prestataires de soins de santé sont prêts et disposés à 
faire leur part afin d’adopter l’ordonnance électronique.  
Les équipes de soin des cliniques, des hôpitaux et des 
pharmacies de notre pays sont fort probablement les 
partenaires les plus essentiels à ce projet.

TELUS Santé invite les leaders de l’industrie et les 
visionnaires de partout au Canada à se joindre à sa mission 
transformatrice. La modernisation de notre réseau de 
santé nécessite la mise en commun de nos expertises,  
de nos ressources et de notre engagement.

Aucune organisation ne peut à elle seule relever les défis 
complexes auxquels notre réseau de santé fait face.  
Mais ensemble, nous avons l’occasion de réaliser des 
innovations sans précédent et de véritablement changer 
les choses. Ensemble, nous pouvons transformer les soins 
au Canada, et les prochaines générations bénéficieront de 
soins plus accessibles, efficaces et axés sur les personnes 
soignées.

Ce document de travail est une version abrégée du 
document stratégique intitulé « Impératif pour un 
service national d’ordonnance électronique :  
Le moment d’agir pour le Canada », qui propose 
une analyse plus approfondie de la situation de 
l’ordonnance électronique au Canada. Vous 
pouvez consulter la version intégrale ici.

https://go.telushealth.com/fr-ca/imperative-for-national-e-prescribing
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