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POLYMEDICATION, POLYDANGERS ?
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INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Les nombreuses ordonnances médicales administrées aux patients posent aujourd’hui des enjeux de santé
publique. Au coeur de cette formation de 7 heures, des faits qui bousculent nos croyances sur 'administration
de médicaments. Entre une médication qui sauve des vies et une consommation iatrogéne, I'infirmiére doit,
avec les derniéres données probantes, exercer son champ de pratique d’évaluer les effets de la médication sur
la santé du patient.

Cette formation fournit les outils pour affronter les enjeux et les dangers soulevés par les ordonnances
médicales multiples. La cascade médicamenteuse, 'administration sécuritaire, le consentement éclairé, le refus
de soin et 'usage optimal de la médication sont autant de problemes soulevés dans la pratique infirmiére dans
un contexte ou la moitié des médicaments les plus prescrits au Canada sont a déprescrire, parce qu’inefficaces
ou méme dangereux.

OBJECTIF PRINCIPAL VISE PAR CETTE FORMATION

Faire un usage optimal de la médication en identifiant clairement les enjeux reliés a la polymédication.



CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse particulierement aux infirmiéres et infirmiers, infirmiéres et infirmiers auxiliaires,
inhalothérapeutes, enseignants, direction des soins infirmiers.

ACTIVITES D’APPRENTISSAGE

Formation interactive en mode WEBINAIRE. Des études de cas. Des entretiens filmés, sont utilisés. La
formation met I'accent sur I'évaluation et le suivi sécuritaire. Un travail préparatoire équivalent a 1 heure est
demandé.

Pour les besoins de cette formation, le formateur demande :
1. Une lecture préparatoire qui vous sera envoyée quelques jours avant la formation

2. Visiter httQ //chd bestSC|encemed|C|ne com/calc2.html et calculer votre rlsque

voyez les ressources dlspombles pour les professionnels de la santé.

PLANIFICATION DETAILLEE

Horaire adapté : Une courte pause est prévue a chaque heure ainsi qu’un arrét d’'une heure pour le diner. Pour

un apprentissage optimal, les participants seront invités a bouger et faire des étirements lors de ces pauses.
Activités d’apprentissage

Objectifs spécifiques Contenu
Au terme de cette
formation, le participant

sera en mesure de :
Reconnaitre les « Définition de polymédication Présentation personnelle
conséquences de la « Conséquences de la polymédication Présentation des participants
Explication sur le déroulement de la journée

polymédication
Power Point et exposé



http://chd.bestsciencemedicine.com/calc2.html
https://deprescribing.org/fr/ressources-pour-les-patients-et-les-prestataires-de-soins-de-sante/

Objectifs spécifiques
Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de :

Contenu

Activités d’apprentissage

Analyser la validité d’'une
étude clinique portant sur
la médication

Enjeu no 1

- Comprendre les résultats d’une étude clinique

« Prudence et objectivité face a I'industrie
pharmaceutique

Power Point avec exposé

Distinguer tous les
éléments faisant partie
d’un consentement éclairé

Enjeu no 2

« Consentement éclairé

- Effets indésirables

- Pharmacodynamie et avancée en age

. Effets thérapeutiques

+ Les interventions non-pharmacologiques

« Adhésion de la personne au traitement proposé

Power Point avec exposé
Mises en situation pratiques
Etudes de cas

Démontrer la
reconnaissance des
criteres d’un usage optimal
de la médication

Enjeuno 3

« S’assurer d’un usage optimal
« Optimiser les bienfaits

« Diminuer les risques

. La cascade médicamenteuse

Power Point avec exposé
Mises en situation pratiques
Etudes de cas

Identifier les enjeux
concernant la
déprescription

Enjeu no 4

- Déprescrire

- Est-ce mon réle ?

- Comment, quand et pour qui

Power Point avec exposé
Mises en situation pratiques
Etudes de cas

Identifier les enjeux
éthiques reliés au refus de
soin

Enjeu no 5

+ Le refus de soins

- Refus et personnes inaptes

» Les maladies en phase terminales

Etudes de cas

Développer une pratique
sécuritaire basée sur des
données probantes

« Administration sécuritaire

« Ordonnance téléphonique

- PRN

- Surveillance clinique

- Médicaments jugés a haut risque

Power Point avec exposé




Objectifs spécifiques Contenu Activités d’apprentissage
Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de :

Sélectionner les outils « Des ouitils cliniques pour I'administration sécuritaire |Power Point avec exposé

facilitant une utilisation chez la personne de 65+ Présentation des outils et sites de référence
sécuritaire des - Critéres de Beers

médicaments - Stopp / start

« Algorithmes de déprescription

- Réseau Canadien pour la deprescription

- Institut pour la sécurité des médicaments aux
patients (ISMP)

Cette formation est reconnue comme activité de formation accréditée (O11Q, OIIAQ). L'évaluation comprend des questions qui
valideront la compréhension du contenu ainsi que la satisfaction des participants.
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