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OBJECTIF GENERAL : Faire un usage optimal de la médication en
identifiant clairement les dangers reliés a la polymédication

OBJECTIFS SPECIFIQUES / Au terme de cette formation, le
participant sera en mesure de :

®

®

Reconnaitre les conséquences de la polymédication

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

Distinguer tous les éléments faisant partie d’'un consentement éclairé
Démontrer la reconnaissance des critéres d’un usage optimal de la médication
Identifier les enjeux concernant la déprescription

Identifier les enjeux éthiques reliés au refus de soins

Développer une pratique sécuritaire basée sur des données probantes

Sélectionner les outils facilitant une utilisation sécuritaire des médicaments
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Contenu
® Qu’est-ce que la POLYMEDICATION

® Etudes cliniques et industrie pharmaceutique

® A connaitre pour éclairer . le CONSENTEMENT
® Qu’est-ce qu’'un USAGE OPTIMAL

® Lacascade médicamenteuse

® DEPRESCRIRE, est-ce mon réle ?

® Le REFUS DE SOINS

® Administration SECURITAIRE
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DOSSIER MEDICAL

Testez vos connaissances

1. Un médecin ne peut cesser une ordonnance prescrite par un spécialiste :

2. Les patients demandent toujours de plus en plus de médicaments et ne
veulent pas cesser ceux qu’ils prennent déja :

3. Déprescrire est trés long et complexe :

4.En diminuant le nombre de médicaments, on diminue le nombre de
chutes :

5. Il est encore recommandé d’utiliser le Haldol en prévention et traitement
du Délirium :

6. Il est prouvé que le Docusate de sodium (Colace) est efficace pour
prévenir la constipation :

7. Plusieurs personnes sont sous-médicamentées :
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POLY = COMBIEN

Quelle est la définition de
POLYMEDICATION :

Conséquences
Positives et négatives

® Augmentation des effets secondaires et interactions
® Plus de médicaments inappropriés

® Les médicaments appropriés sont sous-utilisés

® Hospitalisations

® Chutes (4 médicaments et + = risque)

® Incontinence

® Déficits cognitifs

® Mortalité

® Augmentation des co(its de santé

Notre réalité / notre société
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Notre réalité / notre société
44% 0000000000

des adultes
de 20 ans et plus

ont au moins h AFFECTIONS CHRONIQUES COURANTES*

TROUBLE DE LHUMEUR
HYPERTENSION ARTHROSE TROUBLE ANXIEUX OSTEOPOROSE DIABETE

25% 14% 3] % n*

MALADIE PULHONAIRE  CARDIOPATHIE
ASTHME  OBSTRUCTIVE CHRONIQUE  ISCHEMIQUE DEMENCE

QD 0 0 O

n* 10% 8% 1)

Po age sur les MALADIES CHRONIQUES VISITEZ CANADA.CA|
OBTENEZ de de I'nfobase de la santé publique https://infobase.phac-aspc.gc.ca/index-frhtmi

© SUIVEZ-NOUS sur Twitter @GouvCanSante vv.twitter.com/GouyCansante
€ AMEZNOUS sur I page Facebook Canadiens en santé wiww.facebook.com/CANenSante.
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Nombre de médicaments
déclarés

2/3 des 65+
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pwe.ottawaheart.ca

S;I'RESS, ANXIETY,
DePressmn
ANDJ YOUR HEART

Stress, anxioty & depression
have real physical effects
e

62

WHAT CAN I DO?
&, (o 9
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Learn about coping strategies. i
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Une grande découverte : on
peut guérir du Diabéte de type 2

Quel est ce traitement
miracle ?
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Une grande découverte : on
peut guérir certains cas d’HTA
Quiel est ce traitement
miracle ?
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Une grande découverte : réduire le risque
d’événement cardio-vasculaire de
24% a 38%

Quel est ce traitement
miracle ?




Une grande découverte : on peut retarder
ou stabiliser la maladie d’Alzheimer pour
plusieurs mois et méme des années

Quel est ce traitement
miracle ?
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Produit naturel efficace
contre le cholestérol !

fParce que la niacine est un puissant anti-cholestérolémiant, les auteurs ont évalué la tolérance et
Jrefficacité de cette molécute, prise de maniére quotidienne pendant 16 semaines, sous une forme de
diffusion retardée, 4 une posologie de 1000 ou de 1500 mg.

lLes patients enrdlés ont été divisés en 3 groupes : placebo (n=4) ;niacine 1000 mg (n=45) et niacine
1500 mg (n=52) sous forme retardee. La moitié des patients ont également regu un traitement

rypolipidémiant a base de statines. Litude, controlée et en double aveugle, a duré 16 semaines.

|Parmi tes groupes niacine 1000 et 1500 mg, les taux de HDL-cholestérol ont augmente respe
Imoyenne de 19% et de 24% (P<0,05), tandis q uté de 13% 3 28!

IDe méme, tes niveaux dhémoglobine glyquée ont diminué de lordre de 7% dans les deux groupes.

FAUX

Cochrane publie en 2017 : la niacine n’a pas permis de réduire le
nombre de déces, de crises cardiaques ou d’AVC

MAIS

Elle est associée a des effets secandaires.....
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Des millions de personnes
sauveées !

nks to PENICILLIN

e Will Come Home |

La Seconde Guerre
mondiale 39-45
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Déprescrire
11 médicaments sur la liste

1. Docusate de sodium (Colace)

2. IPP ( Dexilant, Lozec, Nexium, Prevacid, Tecta)

3. Statines (Lipitor, Zocor, Crestor, Simvastatine, Lovastatine,
Pravastatine,Atorvastatine) en prévention primaire

4. Benzodiazépines et hypnotiques

5. Bétabloquants (Aténolol, Bisoprolol, Metoprolol, Nadolol) post
infarctus

6. Les pompes pour traiter asthme et MPOC

7. Antimuscariniques (Ditropan, Detrol, Vesicare, Trosec) pour
traiter I'incontinence

8. Inhibiteurs de cholinestérase (Mémentine, Reminyl, Exelon)

9. Myorelaxant (Robaxacet, Flexeril)

10. Compléments alimentaires : Vitamines, Calcium avec vit.D

11. Antibiotiques avant soins dentaires
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Les 10 médicaments les plus consommés
RAMQ 2020
(Personnes inscrites au régime public d’assurance médicaments)
1. Synthroid
2. D-Tabs La
3. Hydromorph Contin moitié
4. Amlodipine de ces
) médicaments
5. Dexilant font partie de la
6. AAS liste des 11
. médicaments pour
7.Vit. D lesquels il faut
8. Pms-hydromorphone sérieusement songer a
déprescrire
9. Pantoprazole
10. Concerta "
21

Etude de cas M.Bélanger

M.Bélanger est agé de 63 ans. Il souffre de HTA,
hypercholestérolémie (LDL 2,72), obésité abdominale (IMC 28, tour
de taille 37 pouces).

Il est trés actif et il a modifié plusieurs habitudes de vie depuis 1 an.
Il prend du Lipitor depuis 7 ans. Il se plaint de douleurs importantes
aux jambes. Il a entendu dire que ce médicament était dangereux et

il vous demande votre avis.

¢ Que lui répondez-vous?
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Enjeu # 1

® Comprendre les résultats d’une étude clinique

® Demeurer prudent et objectif face a I'industrie

22
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Lire entre les lignes
NNT et NNH
1. NNT Number needed to treat (NST en francgais)
2. NNH Number needed to harm (NNN en francais)
3. ARR Absolute risk reduction
4. RRR Relative risk reduction
24

Lire entre les lignes
Exemple fictif présenté par C.Sirois

NNT NNH
Pas Calcul du ) Pas de Calcul du
AVC d’AVC risque Saignement saignement risque
Médicament 15 185  15/200-0,075 Médicament 61 169 61/200= 0.305
Placebo 28 172 25/200=0.14 Placebo 2 198 2/200=0.01

NNT : Il faut traiter 15 personnes pendant 3 ans pour éviter 1 AVC
(0,075 donc 7.5%- 0.14 donc 14% = 0,065 DONC 6.5%)
1/ risque absolu donc 1/0,065 = 15,3 . NNT = 15,3

NNH : A chaque 3 personnes que I'on traite pendant 3 ans il y a 1
saignement de plus

(0,0305 (30.5%) - 0,01 (1%) = 0.295 donc 29,5%)

1/risque absolu donc 1/0,295 = 3,39,NNH = 3,39




Un exemple
Statines en prévention primaire

® NST calculé pour le risque cardiovasculaire de faible a
modéré est de 117 sur 5 ans

® NST calculé pour le risque cardiovasculaire élevé est

de 46 sur 5 ans

Nombre d’ordonnances au Canada en 2020 : 3 881 000
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Données
américaines, 10
Années Risque
Infarctus + angine /

ci ai
rébral (AVC) +

a
al
claudication intermittente

années

soo [Forne AN
Fmer (o TAEN

Le risque de maladie
cardiovasculaire revient au risque
de base 5-10 ans aprés avoir
amété de fumer.

e . - |

Pression artérielle systolique

mmHg

Entrez la pression artérielle
actuelle quel que soit le traitement

Une pression artérielle de 120
mmHg est utilisée pour déterminer

$50fé‘_§§e,"b”65ﬁtnes "
habitudes e vie 7

vous prenez des

Donnees de fa
Nouvelle-Zélande, 5
Années Risque
Crises cardiaques + angine
de poitrine + Insuffisance
cardiaque + AVC / AIT +
maladie vasculaite

Données
britanniques, 10
Années Risque

Infarctus + AVG

DONNees amer 3
10 Années Risque
Décas par maladie
coronarienne + infarctus
non mortel + AVG
mortel/non mortel

http://chd.bestsciencemedicine.cbni/célcz.html

Bénéfice relatit

Durée de la période de risque

10 années

Souvent le bénéfice réel pour le
patient n'est pas associé avec
effet sur un paramétre biologique
ou physiopathologique de
substitution (TA ou cholestérol, par
exemple) . A'heure actuelle, vous
ne pouvez sélectionner qu'une
intervention a Ia fois.

Activité physique

Diste méditerranéenne vs &
faible teneur en gras

Effets délétéres des.
interventions.

Pas d'effets délétéres

Suppléments e vitamines /
oméga-3

) 98,4% Pas d'événement
1,19 Totalavecun

Traitement pour la TA (autre événement
que aténoloVdoxasosine) 05 N e pereomnes
e ,5% bénéficiant d'un
Slaﬂr,e; d'intensité faible ou traitement
modérée
Nombre de personnes.
Statines & haute infonsits NNT 208 3 aiter

S'applique uniquement sila TA
systolique est supérieure a 120
Hg

Evénements calculés
@ 1.1% seionlerisque de base

et
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Evénements
Gholestérol total Sufonylurées D o, Supplémentaires
) 00% Sipienens
factors d o
mmolL
rvrowres M v ey tautas a
o orTEnTIques; o =

Années Risque
Infarctus + angine /
insuffisance coronarienne
+ insuffisance cardiaque +
accident vasculaire

cérébral (AVC) +
claudication intermittente

Age

années
soe (A For
A o |

Le risque de maladie
cardiovasculaire revient au risque
de base 5-10 ans aprés avoir
armété de fumer.

Pression artérielle

Années Risque
Infarctus + AVG

Années Risque
Crises cardiaques + angine
de poitrine + insuffisance
cardiaque + AVC / AIT +
maladie vasculaire
périphérique

Décés par maladie
coronarienne + infarctus
non mortel + AVC
mortel/non mortel

http://chd.bestsciencemedicine.com/calc2.html

Bénéfice relatif : PLL73 Durée de la période de risque

10 années

Souvent le bénéfice réel pour le
patient n'est pas associé avec
'effet sur un paramétre biologique
ou physiopathologique de
substitution (TA ou cholestérol, par
exemple) . A I'heure actuelle, vous
ne pouvez sélectionner qu'une
intervention a la fois.

‘Activité physique

Didte méditerranéenne vs &
faible teneur en gras
Suppléments de vitamines /
oméga-3

mmHg
Entrez la pression artérielle

Ui AVEC Stitifids
Une pression artérielle de 120
mmHg est utilisée pour déterminer
le risque de base

Traité pour hypertension artérielle

Traitement pour la TA (autre
que aténolol/doxasosine)
é faible ou

90,9% Pas d'événement

Total avec un
o
6,8% gyénement

Nombre de personnes
2,3% bénéficiant d'un

Effets délétéres des
interventions

©  Douleurs musculaires et

Cliquez sur OUI si (K&l
vous prenez des médicaments

°

Augmentation des enzymes

Cholestérol total hépatiques (3X I&fiormale) .

trait nt
raideur NNH 10-20 (similaire rafemel
& un placebo dans la NNT 44 Nombre de personnes
majorité des études) atraiter

Evénements calculés
6,2% selon le risque de base
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uc T cararo >

Framingham QRISK®2-2014 ACC/AHA ASCVD PREDICT
Données Données Données américaines, Données de la
américaines, 10 britanniques, 10 10 Années Risque  Nouvelle-Zélande, 5
Années Risque Années Risque Décss par maladie Années Risque
Infarctus + angine / Infarctus + AVC coronarienne + infarctus  Grises cardiaques + angine
insuffisance coronarienne el + AVC

de poitrine + insuffisance
+insuffisance cardiaque + mortel/non mortel cardiaque + AVG / AIT +

maladie vasculaire

claudication intermitte

*mp://chd.bestsmencemedncnne.com/calcz.html

Age Benéfice relatit : [ Durée de la période de fisque
Souvent le bénéfice réel pour fe 10 années
années patient n'est pas associé avec

Teffet sur un paramétre biologique

Sexe [ Femme | ou physiopathologique de
substitution (TA ou cholestérol, par
exemple) . A I'heure actuelle, vous

Fumeur [ v Non | ne pouvez sélectionner qu'une
intervention a Ia fois.

Le risque de maladie

cardiovasculaire revient au risque Activité physique

de base 5-10 ans aprés avoir

arrété de fumer. Effets délétéres des

e monentors
) lies aux activités

Bénéfices additionnels

- © Moins de dépression

© Améiioration de Ia qualté du e
Entrez la pression artérielle sommeil 90,9% Pas d'événement
actuelle quel que soit e traitement o Améiioration fonctionnele et 6,8% Totalavec un
Une pression artérielle de 120 de la douleur iée 8% guénement

b (R K geferpiner Tarthrose
8 65 ans. SANS Statires @ 23% banstcmaun
) Diéte méditerandenne vs & S tr
Giiquez sur OUI si NNT 44 Nombredep
vous prenez des méd Suppiéments de vitamines / 2t i
oméga3 Evénements calculés
@ 6,2% selonlerisque de base
Traltoment pour 12 TA (autre seulemer
que aténololdoxasosine)
mmolL -
La valeur du cholestérol dot étre Statines dintensitéfaible ou

Cholestérol total

o, Supplémentaires
0,6% Sopr:
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Prudence et objectivité

La plupart d’entre nous

® N’avons pas une formation scientifique

® N’avons jamais appris a interpréter des études
cliniques

29
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Les études cliniqgues

30



Influences

® Est-ce que la publicité
influence votre jugement
professionnel ?

® Avez-vous déja recu ou
distribué des
échantillons de produits
(soin des plaies,
médicament, produits
de nettoyage de la
peau, etc.) ?

https://www.fcass-cfhi.ca

31
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Interpréter les résultats
Exemple avec le Docusate Sodium

(Colace)
367 études cliniques

3 / 367 études cliniques non financées par les
pharmaceutiques

De ce nombre :
5 études répondent
1 aux critéres d’inclusion
e SOoIT
J 2 examens
’ systématiques,
1 étude controlée
randomisée et
2 études non
randomisées

95 %

32
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Interpréter les résultats
Exemple avec le Docusate Sodique
(Colace)

® ll'y a peu de données probantes

® En comparaison avec un placebo, le docusate sodique
n’augmente pas la fréquence des selles

® En comparaison avec un placebo, le docusate sodique
n’augmente pas le ramollissement des selles

® Le docusate sodique n'améliore pas les difficultés
d'évacuation des selles chez les patients prenant des
opioides

Source : 2019 L’Agence canadienne des maésdicaments et des technologies de la santé
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Enjeu # 2

® Consentement éclairé
® Effets indésirables

® Vieillissement et
médicaments

® Effets thérapeutiques

® Interventions non-
pharmacologiques

® Adhésion de la personne
au traitement proposé

34
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Etude de cas M.Bélanger...la suite

Suite au rendez-vous en GMF, M.Bélanger a rencontré son
cardiologue et Iui a exposé ses craintes face au Lipitor, ainsi que les
possibles effets secondaires dont il était atteint.

La cardiologue a diminué la prescription de Lipitor 2 20mg 2 fois par
semaine. Il lui a prescrit un nouveau médicament : Ezetrol 10mg
DIE.

M.Bélanger n’a plus confiance en son médecin et vous contacte
pour avoir votre avis : devrait-il ou non débuter cette médication.
Son résultat de LDL est passé de 2,75a 1,9 en 1 an.

¢ Que lui répondez-vous?

35

Documentation

8.8 ENSEIGNEMENT

Onadéja relevé au chapitre 3 que ! fait partie des 7 élé delaqualité d Cerdle est
Lenseignement est de premiére importance pour aider le patient a prendre en main sa santé. La note rend compte non
seulement de 'évolution de 'état de santé du patient mais aussi de sa collaboration  chacune des étapes du processus
clinique. Lenseignement auprés de la personne devient essentiel dans la note d'évolution.

L 6 ou par simpl patient ou encore par voie télé
électronique ou autre, doivent étre inscrits au dossier.

La note d‘évolution doit mentionner :
- Lesujet

« Laméthode d'enseignement
+ La compréhension et la réponse du client

Les notes d'évolution doivent inclure les soins effectués, lenseignement et le support psychologique

2019-10-03 | 10h30 portant sur la i signes d'hyper et d’hypoglycémie. Aide mémoire
visuel remis.
Nomme les /mptémes. Connait tenirsiun
| Cavnele Weiflovs ink
]
m

2019-11-06 | 9h Dit vouloir cesser son «médicament contre le cholesterol car a u que ce n'était pas bon, que les

fait concernant an:
avis médical. Information écrite remise sur les facteurs de risque cardio-vasculaire. Dit bien comprendre
Uinformation, mais désire « aire le test de cesser ses médicaments jusau'a la prochaine prise de sang
de contréle» Prise de sang de contréle prévue dans 2 mois. Meyrylie Poectupre 0EPT
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Consentement libre et
éclairé

On ne peut soumettre a des soins, des examens, des
prélévements, ou a une intervention, une personne
qui n’a pas d’abord donné son CONSENTEMENT.
Libre : obtenu sans menace ou pression

Eclairé : donné en pleine connaissance de cause

37
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Consentement

6 éléments essentiels de I'information pour obtenir
le consentement

le soin proposé

les autres solutions possibles

les avantages prévus

les risques

les effets secondaires

les conséquences prévues en cas de refus

O hrLN A
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Consentement éclairé

La personne doit savoir :
1. Pourquoi elle prend le médicament

2. Les bénéfices ET les effets secondaires de ce
médicament

3. Combien de temps doit-elle le prendre
4. Comment I'arréter

5. La fréquence du suivi médical

39
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Effets indésirables

® Effets indésirables
® Interaction médicamenteuse

® Cascade médicamenteuse

40
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R
Augmentation du risque de chutes
Associer :
Médicament Augmente le risque de Réponse
chutes de
Antiépileptiques 36 %
Polypharmacie 42 %
Diurétiques 75 %
Antidépresseurs 54 %
Benzodiazépines 57 %
Opioides 55 %
Antipsychotiques 60 %
41
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Plus de bien que de tort ?

Un exemple avec les inhibiteurs de la
Cholinesterase

® Risques élevés / bénéfices faibles

® Plusieurs effets secondaires : augmente le risque
de chutes, agitation, incontinence, somnolence,
céphalées, problémes G.I.

® Amélioration du score NNT=42

® Aucune évidence de I’'amélioration de I’autonomie
et des capacités fonctionnelles

42




Plus de bien que de tort ?
Un exemple avec les IPP

® Efficacité a court terme (max. 8 semaines)

® Risques importants a long terme

43
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Vieillissement et médicaments

44

Effets thérapeutiques

Efficacité du produit
® Répond-il aux objectifs thérapeutiques visés ?

® Quelle est 'espérance de vie ? La personne
bénéficiera-t-elle de ces effets thérapeutiques ?

45
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Les alternatives

® Interventions non pharmacologiques

46
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La personne au coeur des
soins
Adhésion au traitement
® la perception et les croyances du patient face a sa
médication, ses problemes de santé
48

Enjeu # 3

® S’assurer d’un usage optimal
® Optimiser les bienfaits
® Diminuer les risques

® La cascade médicamenteuse

48




Données probantes concernant les
benzo

(Ex. Ativan, Mogadon, Serax, Restoril, Dalmane)

® Efficacité 21 a 30 jours
® 30 jours et plus = pas plus d’efficacité qu’un placebo

® Indication ANXIETE : risque important de diminution de tolérance
aux stress de la vie

® Indication INSOMNIE : usage de plus de 3 mois, le sommeil
profond est grandement diminué. Donc, sommeil moins réparateur.

® Risque important de dépendance si prise continue, plus de 30
jours

® Augmente les déficits cognitifs

49
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Données probantes
concernant le Haldol

® Chague mg d’Haldol augmente le risque de délirium
dans les 24 prochaines heures.

® Administration a une personne de 65+ aux soins
intensifs augmente de 5% la probabilité qu’il
développe un délirium

® Probabilité augmentée de 548% pour un patient
intubé.

50
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Usage optimal

@ 162 répondants (pharmaciens 157 reponses

et gériatres du Québec) differentes
N Choix de 32
® Suijets : personnes de 65 a 75 $T1édicaments)

ans , MPOC + diabete +
insuffisance cardiaque

51
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Usage optimal

® Optimiser les bienfaits
® Diminuer les risques
@ Utiliser les interventions non pharmacologiques

® Tenir compte de I'état de santé du patient

52
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Optimiser les bienfaits
® Les interventions complémentaires, planification au
PTI et application
54

Diminuer les risques

Source : PVoyer, Examen clinique de I'ainé, ERPI 2017
® Individualiser et simplifier le régime médicamenteux
® Administrer de fagon sécuritaire (les 7 bons)

® Effectuer la surveillance clinique

Effet thérapeutique présent

- Effets indésirables

Changements de I'état de santé
- En informer le médecin et inscrire toutes ces données au dossier

® Contribuer a la révision du profil pharmacologique

54




Tenir compte de I'état de
santé du patient

® Sa condition
® Son age
® Présence de plusieurs maladies chroniques

® Ses croyances

55
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La cascade médicamenteuse

Un exemple : Une personne prend du Advil (AINS) pour
traiter ses douleurs arthritiques et se retrouve avec 11
médicaments

m Cascade médicamenteuse

., isinopril . oM .
~
= ;
~ -

"~ Pantoprazole

Gouttes ophtalmiques

Dans cet exemple,la prise d'un anti-inflammatoire non stéroidien par une personne hypertendue traitée par de hydrochrolothiazide (HCT) a provoqué
une hausse dea tension artérielle et de inconfort gastrique. Un agent antihypertenseur et un cytoprotecteur ont été ajoutés a farsenal thérapeutique,
mais ils ont eux-mémes provoqué des effets indésirables qui ont été traités par des agents pharmacologiques

JEBECPHARMACIE | JUIN 2014 A 56 Sirois,C. Québec Pharmacie 2014

56

m Cascades médic t fré .

Médicament Effetindésirable Traitement instauré

Ibuprofene — Hypertension — Traitement antihypertenseur
Métoclopramide — Parkinsonisme — Lévodopa/Carbidopa
Amlodipine — Edéme — Furosémide

Gabapentine — Edéme — Furosémide

Ciprofloxacine — Délirium — Antipsychotique

Lithium — Tremblements — Propranolol

Bupropion — Insomnie — Trazodone

Donépézil — Incontinence urinaire — Oxybutynine

Bétabloguant — Dépression — Antidépresseur
Amitriptyline — Cognition diminuée — Donépézil

Opiacés - Constipation — Séné

Séné — Diarrhée — Lopéramide

IECA — Toux — Dextrométhorphane

IPP — Diminution vitamine B12 ~ — Supplément de vitamine B12
Furosémide — Hypokaliémie — Supplément de potassium

WWW.PROFESSTONSANTE.CA | JUIN 2014 | QUEBEC PHARMACIE | 31
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Etude de cas Jean-Nicolas

Jean-Nicolas se présente au GMF. Il se sent « down »et
demande une prescription d’antidépresseurs. Il a de la difficulté

a dormir et se sent fatigué, démotivé.

¢ Votre intervention :

58
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Questions toujours axées sur le malaise dominant

Notez ici les réponses du client

Provoquer :Qu'est-ce qui provoque, entraine, aggrave, augmente?
Pallier : Qu'est-ce qui soulage, améliore, diminue le malaise?

Décrivez-moi votre malaise ? Que ressentez-vous?
Quantité :Quelle est I'intensité, échelle 0 a 10 ?

Est-ce que votre malaise diminue ou augmente depuis 48h?

Quel est I'impact de ce malaise sur vos activités : Comment ce
malaise affecte-t-il vos AVQ,AVD, est-ce que vous avez dil cesser ou
reporter certaines activités depuis que ce malaise a débuté?

Région :Quelle est la région, endroit oli se manifeste votre malaise?
Irradiation: Votre malaise s’étend-il & d’autres endroits?

Signes et symptémes associés: Avez-vous ressenti d’autres malaises
ou des sensations inhabituelles en plus de votre malaise dominant?
Avez-vous observé d’autres signes ou changements en plus de votre
malaise dominant?

Temps et intermittence: Depuis quand ce malaise est-il présent?
Votre malaise est-il constant ou intermittent ?

S'il est intermittent, combien de temps dure-t-il, combien de fois par jour
se manifeste-t-il?

A quel moment apparait-il?

U: Quelle est la cause selon vous ? A quoi associez-vous ce malaise?
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Enjeu # 4

® Déprescrire
® Est-ce mon réle ?

® Comment, quand, pour qui ?

60
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Réle des professionnels de la santé

Tous les professionnels de la santé :

« L'information, la promotion de la santé et la prévention du
suicide, de la maladie, des accidents et des problémes
sociaux aupres des individus, des familles et des
collectivités font également partie de I'exercice du membre
d’un ordre, dans la mesure ou elles sont reliées a ses
activités professionnelles. » article 39.4 du Code des

professions
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Role de l'infirmiere

Infirmiére : « L’exercice infirmier consiste a évaluer I’état de santé, a
déterminer et a assurer la réalisation du plan de soins et de traitements
infirmiers, a prodiguer les soins et les traitements infirmiers et médicaux
dans le but de maintenir et de rétablir la santé de I’étre humain en
interaction avec son environnement et de prévenir la maladie ainsi qu’a
fournir les soins palliatifs. »

« En ce qui concerne la pharmacothérapie, le réle de I’infirmiére ne se
limite pas a I’administration ou a I’ajustement d’un médicament. En
effet, I’évaluation de I’état de santé du client, la décision d’administrer ou
non un médicament, la vérification des interactions médicamenteuses, la
surveillance clinique pré et postadministration (effets secondaires ou
indésirables, efficacité du médicament, etc.), 'enseignement et le suivi
infirmier sont toutes des activités importantes liées au traitement
pharmacologique dont 'infirmiére est responsable. » J.Létourneau,
syndic.OllQ
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Role de l'infirmiére auxiliaire

Profil des compétences OIIAQ :

« Contribution a I'évaluation de I'état de santé de la personne:

l'infirmiere auxiliaire utilise son jugement clinique pour recueillir des
données, observer les manifestations cliniques, objectives et subjectives,
et relier ses observations a I'état de la personne et aux pathologies. Elle
analyse ainsi I'information afin de contribuer, avec les autres membres
de I'équipe interdisciplinaire, a évaluer I'état de santé de la personne et a
réaliser le plan de soins. Dans I'ensemble de la démarche de soins,
l'infirmiere auxiliaire détermine les actions qui relévent de sa

responsabilité. »
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Multimorbidité

® HTA

® MPOC
Lignes

Guidelines . N
directrices

® Diabéte de type 2

® Ostéoporose

64
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Déprescrire est trop complexe,
on manque de personnel !

Etude de Cara Tannebaum, Mtl, 2104
® Patients de 65 a 95 ans

® Qui consommaient plus de 5 médicaments dont
1 benzodiazepine depuis plus de 3 mois

® Intervention : un dépliant leur a été remis

® Résultat : 27 % ont cessé le Benzo a 6 mois

65
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Déprescrire sert a sauver

des $$

® Revue Cochrane sur le retrait des antipsychotiques, 2015

® Pas de différence de comportement entre ceux qui ont
cessé et ceux qui en prennent toujours

® Bénéfices : augmentation de la fluidité verbale et

diminution potentielle de la mortalité
Améliore la
qualité
de vie
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Déprescrire sert a sauver

des $$

® Etude de Kruger et al., 2015 sur les statines
® Cesser les statines dans la derniere année de vie

® Pas de différence de mortalité a 60 jours

Améliore la

ST G . . lité
® Amélioration de la qualité de vie des patients 3';3",i2

67
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r [ ]
Déeprescrire
® Réaliste et réalisable
® Des impacts positifs chez le patient
® Augmente sa qualité de vie
® Diminue le nombre de chutes, etc.
69

Déprescrire o=

® Réduire le nombre de médicaments inappropriés P

® Cesser les médicaments sans indication

Benzo
® Cesser les médicaments qui ont un faible impact

Z-
® Cesser ceux qui risquent de causer plus de tort que  drugs
de bénéfices (selon les listes Beers / Laroche /
Rancourt) AINS
+65 ans
® Cesser les médicaments qui n’ont plus de bénéfices
préventifs. Statines
® Cesser 1 médicament a la fois.

IAChE
® Réduire graduellement les doses,




Déprescrire
On manque de temps pour ¢a!

RAPPEL
Un dépliant de 8 pages remis
RESULTAT

Prés du 1/3 des patients ont cessé un benzo
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® Les médicaments dissimulés
® Le refus de soins
® Refus et personnes inaptes
® Les maladies en phase terminale
72

Médicaments dissimulés

® Consentement (de la
personne ou d’un proche)

® Informer la personne de ce
qu’on lui donne

® Savoir gérer un refus de
soins
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Refus de soins

Le refus de consentir aux soins est un droit reconnu dans la Loi
sur les services de santé et les services sociaux (LSSSS) .

Le patient peut exercer CE DROIT par une simple signature dans
la section prévue du formulaire de consentement, ou verbalement.

Documenter dans la note d’évolution :
® les Informations fournies au patient sur le soin et
® les conséquences possibles du refus
® la compréhension du patient sur les informations et
I’enseignement fournis
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Refus de soins et
personnes inaptes

LINTEGRITE PHYSIQUE D’'UNE PERSONNE EST UN
DROIT FONDAMENTAL

® Qu’est-ce qu’un refus de soins ?

® Qu’est-ce qu’un cas de force majeure ?

74
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Administration sécuritaire

® Ordonnance téléphonique ®
® PRN
® Surveillance clinique

® Médicaments jugés a haut
risque

75
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Evénements déclarés

Rapport MSSS pour 2017-2018 au Québec

184 473 CHUTES déclarées (déces dans 62,47% des
cas)

et

136 441 ERREURS DE MEDICATION (décés dans 2,14%
des cas)

%

76
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, - r N
Types d’erreurs reliés a la
médication
81 % des événements : sur 'unité de soins %
Administration du médicament : y 2
- Omission /
- Mauvaise dose / débit '
- Mauvaise voie d’administration 81 %
Vérification de l'identité, de I’horaire ou de  wsss.somo s sisss
la dose 20172018
77
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Evénements déclarés

Rapport de I'OPQ en 2016

- 24% médicament pris ou omis , n’a pas présenté de risque pour le
patient

- 32,5% médicament pris ou omis, un suivi a été fait pour s’asos rer
qu’il n’y aurait pas de conséquences 1%

- 12% le patient a d{1 étre traité par un médecin
- 13 % le patient a été hospitalisé

- 0,5% dommage permanent

- 1% déces
78




Les erreurs
La confusion au niveau des noms

acide 6-[[amino(4-hydroxyphényl)-acétyl]-amino]-3,3-
diméthyl-7-oxo-4-thio-1-azabicyclo[3.2.0] heptane-2-
carboxylique

amoxicilline

Amoxil®, Novamoxin® et Apo®-amoxi

9
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Q - lfl 80
SR
XL
DM
DH
E
LA
SA
1. Surgam SR 300 et Surgam 300 - Est-ce la méme chose ?
2. Transderm N et Transderm V - Est-ce la méme chose ?
3. 222 et 222AF - Est-ce la méme chose ?
4. Novahistine DM et Novahistine DH - Est-ce la méme chose ?
81

Les erreurs
L’aspect semblable

Diazepam (Valium) OU Lasix (Furosémide)
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Les erreurs
L’aspect semblable

Tylenol Gelcaps OU Flurazepam 30

82
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Les7 B

1. Bon médicament

2. Bonne heure

3. Bonne dose

4. Bon patient

5. Bonne voie (et perméabilité si médicament injectable)
6. Bonne inscription

7. Bonne évaluation (ou contribution a I’évaluation)

83

83

6.
7.
8.

Ordonnance téléphonique

Date et heure

Identification du médecin prescripteur et son numéro de pratique
Nom intégral du médicament (en lettres majuscules s’il s’agit d’un
médicament d’alerte élevée)

Indication*

Posologie (quantité totale & administrer en une ou plusieurs fois) . Si
PRN, la raison de son utilisation et 'intervalle minimal entre les doses
ainsi que le nombre maximal de doses par jour.

Forme pharmaceutique (Exemple : comprimé ,sirop)

Concentration du produit (Exemple : mg/ml ou mg/co)

Dosage (Exemple : mg ou mcg)

9. Voie d’administration (éviter les abréviations)

10. Durée du traitement

11. Période de validité de I'ordonnance

12. Les interventions effectuées (par exemple fax envoyé a la pharmacie)

Il est interdit d’écrire : usage connu, tel que prescrit ou autre mention de ce
genre

84
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Ordonnance téléphonique
Situation 1

Vous recevez I'ordonnance téléphonique suivante :
Gravol 50 mg 1 co. PRN, si vomissement.
1- Comment inscrivez-vous et a quel endroit ?

2- Quels sont les éléments a considérer en rapport avec
cette prescription ?

85
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Ordonnance individuelle

Dans l'ordonnance individuelle, l'évaluation de U'état de la personne ayant été réalisée, l'infirmiére auxiliaire peut
administrer de fagon autonome le médicament.

L'01IQ et L'OIIAQ rappellent dans un avis conjoint publié en février 2019 que :

«L'infirmiére auxiliaire demeure responsable des interventions qu'elle réalise dans le cadre de ses activités réservées.
Lorsqu'elle administre un médicament, elle est tenue dexercer cette activité avec compétence et habileté et, par consé-
quent, elle en assume l'entiére responsabilité. »

Lors de 'administration d’'un médicament PRN, il faut noter:

L'évaluation de la condition physique de la personne symptomatique
Identifier la ou les causes du malaise

La présence de signes et symptodmes associés

Interventions effectuées (pharmacologiques ou autres)

Les réactions, le résultat et le suivi effectué

Exemple de note

2019-10-01 | 15h00 Rapporte : Céphalée niveau temporal 4/10. Céphalée connue. Demande Rx.

15h15 ésique donné. Je conseille d" ion. Accepte. Rexanne Dupuwis CEPL
16h20 Se dit 1t soulagée. Deanyfer oeul inf- o
Le détail de l'analgésique apparait sur la feuille d'enregistrement de la médication (FADM).

[ 152
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PRN

* Nécessite d’abord une évaluation de I'état de santé physique et
mental

¢ Aprés I'administration , la note au dossier devra contenir :

- I’évaluation de la condition physique de la personne symptomatique (réle
de l'infirmiére) / contribution a I’évaluation (par I'infirmiére auxiliaire lorsque
le symptéme est déja connu)

- identifier la ou les causes du malaise

- la présence de symptomes associés

- les interventions effectuées (pharmacologiques et non-pharmacologiques)

- le résultat des interventions
87
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Surveillance clinique

Connais la maladie
Connais les médicaments

Connais le patient

Sait comment il se sent

MD
Pharm.
Inf. M.Tremblay

Inf.aux.
lhn.

88
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Surveillance clinique des
effets indésirables

® Fait partie du role de l'infirmiére et de I'infirmiére auxiliaire

® Linfirmiére doit déterminer la fréquence a laquelle cette
surveillance doit étre réalisée

® On doit retrouver dans la note au dossier :
- Efficacité du médicament
- Interventions non pharmacologiques
- Description des effets secondaires

- Suivi

89
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Surveillar)ce clinique des effets
indésirables Etude de cas Mme Demers

Prend Risperdal (un antipsychotique) depuis son
admission au CHSLD.

1.Quelle est I'indication habituelle de ce médicament?
2.Quels sont les effets secondaires a surveiller?

3.Qu’est-ce qui doit étre documenté dans la note?

90
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Mme Demers
Exemple de note au dossier

2019-09-25| 14h Prescription de Risperdal en cours. Présente des SCPD ne mettant pas en

Danger les autres ou elle-méme, soit errance et cris répétitifs. Référence écrite

Envoyée a Dr.Caouette pour déprescrire en ciblant I'arrét de cette médication.

Information donnée a la famille. PTI ajusté concernant la surveillance des SCPD.

SIGNATURE, TITRE

Cet exemple est basé sur I'outil d’aide a la décision pour la déprescription des
antipsychotiques de I'INESSS.
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Benzo PRN

Seulement si

Troubles psychotiques séveres et non contrdlables
autrement
+
Tout le reste a échoué
+
Urgence (danger pour lui-méme ou pour autrui)
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SCPD et Antipsychotiques
® Efficaces dans 20-33% des situations de SCPD
® Inefficaces dans 67-80%
® Lorsque efficaces, réduisent SCPD de 20a 30% seulement
® L’arrét amene une amélioration des SCPD

® Plusieurs contre-indications (60 ans et plus sont plus a risque d’effet
graves)

® Ont des effets secondaires parfois permanents (ex.dyskinésie tardive
® 1 personne sur 100 décede

® La situation doit étre grave ”
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SCPD et Benzodiazépines

® Meilleure efficacité avec les antipsychotiques

® Peuvent étre utilisés comme mesure temporaire (- de 30
jours)

® Effets secondaires importants

® La situation doit étre grave, c’est une mesure
temporaire

04

94

La déprescription de
I’antipsychotique
® Bénéfices / risques
® Décision concertée et planifiée
® Impligue I'équipe de soins et les proches
® Déprescrire ne veut pas dire qu’il a été mal prescrit

® Cesser les antipsychotiques améliore le comportement et
diminue la morbidité

® Déprescrire n’est pas abandonner, mais au contraire répondre
aux besoins

95
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Surveillanc;e clinique des effets
indésirables Etude de cas M.Croteau

Agé de 69 ans. Situation de SAD. Prends Prevacid (IPP)
depuis 10 ans.

1.Quelle est I'indication habituelle de ce médicament :
2.Quels sont les effets secondaires a surveiller :

3.Qu’est-ce qui doit étre documenté dans la note :

96
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Surveillapce clinique des effets
indésirables Etude de cas Mme Lemaire

Situation CH. Admise en médecine pour détérioration de
I’état général. Prends Serax (un Benzo) au coucher depuis
la mort de son mari il y a 6 mois.

1.Quelle est I'indication habituelle de ce médicament ?

2.Quels sont les effets secondaires a surveiller ?

3.Qu’est-ce qui doit étre documenté dans la note ?
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Test québécois de dépistage de la dépendance aux
benzodiazépines chez les ainés

Nous allons vous poser deux questions sur les effets de certains médicaments tels que
IAtivan, le Serax, le Valium, le Flurazepem, etc.

1. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous remarqué une diminution de I'effet de ce(s)

médicamentls) (par exemple sur votre sommell, anxiété ou tristesse)? 10
2. Avez-vous tenté d'aréter de consommer ce(s) médicament(s)? 10
/2

Opoint: Suggére que 'ainé n'est pas & risque d'étre dépendant de ce
médicament

1point: Suggre que I'ainé est a risque d’étre dépendant de ce médicament.
Une réévaluation de son état & tous les trois mois devrait étre
envisagée.

2 points : Suggére fortement la dépendance aux benzodiazépines* et une
consultation médicale est recommandée afin d’évaluer la pertinence
d'entamer un sevrage de ce médicament

* Dans un échantillon de 2 700 ainés (65 ans et plus) sélectionnés aléatoirement, ce
test a permis de détecter les individus dépendants aux benzodiazépines avec une
sensibilité de 97% et une spécificité de 95%. Ce test peut étre utilisé sans
permission, mais il est essentiel de mentionner la source :

Voyer, P., Roussel, M.E., Berbiche, D.2Bréville, M. (2010). Effectively detect
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Surveilla[lce clinique des effets
indésirables Etude de cas Mme Turgeon

Situation SAD. Mme Turgeon, agée de 86 ans, atteinte de
TNCM de type Alzheimer. Vit avec sa fille. A perdu du
poids, insomnie de plus en plus fréquente. Résultat du
MoCA 16/30. Prends ARICEPT depuis 2 ans.

1.Quelle est I’indication habituelle de ce médicament ?
2.Quels sont les effets secondaires a surveiller ?

3.Qu’est-ce qui doit étre documenté dans la note ?
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Surveillance

Nouveau symptome ou événement clinique

indésirable

TOUJOURS SUSPECTER LE MEDICAMENT

100

100
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Quoi surveiller / PTI
® Liste des médicaments réguliers et PRN
® Déterminer les effets secondaires a surveiller (2 mentaux
et 2 physiques)
102

Quoi surveiller
Un exemple

Liste des médicaments Principaux effets secondaires
Prinivil Céphalées , étourdissements
Effexor Nausées, céphalées

Gucophage Anorexie, nausées
Entrophen Brilures, douleurs gastriques

Lovastatine

Céphalées, Symptomes gastro-intestinaux,
douleurs musculaires

Ativan Etourdissements, somnolence
Nexium Céphalées, douleurs abdominales
Cal-D Constipation
Senokot crampes, diarrhées
Colace Crampes, diarrhées

Tylenol 500mg

102 Nausees




Médicaments jugés a haut
risque

La liste des médicaments jugés a haut risque est longue.

Parmi les plus souvent administrés les hypoglycémiants,
I’héparine, I'insuline, la morphine et les médicaments utilisés
en pédiatrie.

Ces médicaments doivent étre soumis a plus de vigilance
dans la préparation et I'administration , entre autres la

DOUBLE VERIFICATION INDEPENDANTE

103
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Administration sécuritaire
® Pour la personne de 65+ ‘
® Criteres de BEERS =
® STOPP/START
® Algorithmes de déprescription
® Réseau Canadien pour la
déprescription
® Institut pour la sécurité des
médicaments aux patients
(ISMP)
104
STOPP-START 105
Pathologies
Cardio
ACFA
AOMI
Antécédents d'AlT ou d'AVC
HTA persistante
Insuffisance cardiaque diastolique
Insuffisance cardiaque systolique
Insuffisance coronarienne (angor ou antécédents de
stent ou d'IDM)
Neuro
Anxiété séveére persistante
) ce
. [ .2 d'Alzheimer
“wiarauie de Parkinson 105
Maladie a corps de Lewy




Criteres de Beers

Derniere publication 2019

® Liste des médicaments a proscrire chez toute personne
agée

® Liste des médicaments a éviter
® Ceux a utiliser avec précaution

7.

® Ceux a éviter si fonction rénale altérée

106
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+ Antécédents d'ulcére Gl avec saignements

[ Recommander la déprescription |

v

Forte Recommandation (revue systématique et approche GRADE)

Diminuer (a dose | | Arter || Poursde tetement
) avec IPP

ou consulter un gastroentérologue

% des

patients peuvent présenter une réappariton des sympiomes)

Arréter et utiliser au besoin
T

sila estenvisagée

a8 Suivi aprés 4 et 12 semaines

i non verbal :
« perte dappétit + perte de poids

Siverbal :
 brilures d'estomac  + dyspepsie

108

Table 2. 2019 American Geriatrics Society Beers Criteria” for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults™ B
Qualiy of Srongth of
Organ System, Therapeutc Category, Drugls) Rationale Recommendation Buitence  Rosonmendation |2
Anticholinergics® A
Firs-generation antihistamines Highly anticholnergic; clearanco reduced with advanced  Avoid Moderate strong M
Brompheniramine. ag velops when used as hypnotic isk H
Carbinoxamine of confusion, dry mouth, constipation, and other I
Ghorpheniramine antcholnergic effects or toxcly 2
Clemastie Use of diphenhydramine n situations such as acute A
Gyproheptadine reatment of severe allrgic roaction may be appropriate z
Dexbrompheniramine S
Dexchiorpheniramine s
Dimenhydrinate
Diphenhydramine (oral)
Doxylamin
Hydroxyzine
Mechzir
Promethazine
Pyrlamine
Trproldine
Antiparkinsonian agents Not recommended for prevention or treatment of Avoid Moderate Strong
Benztropine (oral) extrapyramidal symptoms with f
Trihexyphenidyl effective agents available for treatment of Parkinson
disease
Antispasmodics Highly antichalinergic, uncertan ffectiveness Avoid Moderate Strong
Atropine (excludes ophthalmic)
Belladonna akaloids
Clidinium-chlordiazepoxide
Dicyclomine Homatopine "
(excludes opthalmic) H
Hyoscyamine H
Methscopolamine .
Propantheline &
Scopolamine 2
Antithrombotics 2
Dipyridamol, oral shortacting (does May cause orthostatic hypalension; moro effective Avid Modorate Strong El
not apply to tho extndoc-reloase allomatives avaiable; V form accopiable for use in E
combination with aspin) cardac stress tosting i
Antinfective S
Nitofurantoin Potential for pulmonary toxicity, hepatoxicty, and Avoid in individuals with creatinine Low Strong H
poripheral neuropathy, especially with long-term use;  clearance <30 mLimin or or long-term il
safor alternatves avaiiable suppression 14
Gardiovascular 3
Peripheral alpha-1 blockers for reatment  High rsk Avold Moderate Strong i
of hypertension hams, especially n older adult; not recommended as z
Doxazosin outing treatment for hypertension; altemative agents A
Prazosin have superior isk/benelitprofie
Terazosin
(Continued) "
107
o deprescribingorg de déprescription des inhibiteurs de la pompe a protons (IPP)
- ?
Cindication Pourquoi le patient prend-il un IPP
demeure En cas de doute, vérifier técédents : endoscopie, due & un ulcére hé usage
inconnue? chronique d’AINS dans le passé, brlures d’estomac, dyspepsie.
v v v
« Gsophagite légére 3 modérée ou | | - Ulcére gastroduodénal traité x 2-12 sem. (d0 3 AINS; H. pylori) + Esophage de Barrett |
+ RGO traité .48 sem  Symptbmes 6l . . pours * Uisationchronique GAINS ave isque
(cesophagite guérie, symptomes « Prophylaxie pour ulcére de stress en US| pour suivre aprés admission dhémonagie .
Bl * (Esophagite sévére
controlés) « Infection H. pylori sans complications x 2 sem. et asymptomatique
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Home About Public Professionals Get involved Conta

These brochures empower people to take charge of their medications.

Did you know that over 25% of community-dwelling
people who read the brochure on sedative-hypnotics
stopped their medications with the help of their family

doctor?
£\ &
You May Be at Risk « Antipsychotic medication
VEDERE @l iy - First-generation antihistamines

‘'sedative-hypnotic medications:

« Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)
« Opioids for chronic non-cancer pain

« Proton Pump Inhibitors

« Sedative-hypnotic medication

« Sulfonylurea diabetes medication (glyburide)
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Etude de cas Mme Caux

Mme Caux est 4gée de 75 ans. Situation de SAD. Prends
Prevacid (un IPP) depuis 10 ans.

1.Quelle est I'indication habituelle de ce médicament :
2.Quels sont les effets secondaires a surveiller :

3.Qu’est-ce qui doit étre documenté dans la note :
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M.Croteau
Exemple de note au dossier

2020-09-25 |14h00 Prescription de prévacid en cours. Dx UGI en 2009. Dit ne présenter aucun

symptémes depuis plusieurs mois. Informations données. Dr.Moore avisé.

Recommande de cesser immédiatement ce médicament. Prescription

cessée. Informé de nous aviser si apparition de symptomes gastriques.

Marianne Boisvenu inf.

Cet exemple est basé sur I'outil Usage optimal a long terme des inhibiteurs de la pompe a
protons, INESSS.
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Etude de cas Mme Lemaire

Mme Lemaire vit seule. Elle prends du Serax (un
antipsychotique) au coucher depuis la mort de son mari il y a 6
mois. Elle a été mariée pendant 62 ans. Pendant les semaines
qui on suivi le déces, il lui arrivait souvent de I’entendre et de
sentir son odeur et sa présence.

1.Quelle est I'indication habituelle de ce médicament ?
2.Quels sont les effets secondaires a surveiller :

3.Qu’est-ce qui doit étre documenté dans la note :

112

112

Mme Lemaire
Exemple de note au dossier

2020-09-25 |10h30 Prend Serax au coucher depuis 6 mois, au décés de son mari. Résultat

du test de dépendance aux Benzo 2/2 soit forte dépendance, Enseignement

fait sur avantages, risques, méthodes de remplacement. Recommandation de

visite médicale. Dit qu’elle va prendre un rendez-vous avec son médecin dés

demain. ————————— Béatrice Jean-Pierre inf.aux.

Cet exemple illustre la situation d’une personne vue en soins a domicile et utilisant du Serax
pour insomnie depuis quelques mois.
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Etude de cas Mme Turgeon

Mme Turgeon est agée de 86 ans. Atteinte de TNCM de type
Alzheimer. Elle vit avec sa fille. A perdu du poids et fait de
I’'insomnie de plus en plus fréquemment.

Résultat au MEEMS 10/30 . Prends ARICEPT depuis 2 ans.
1.Quelle est l'indication habituelle de ce médicament :

2.Quels sont les effets secondaires a surveiller :

3.Qu’est-ce qui doit étre documenté dans la note :
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Mme Turgeon
Exemple de note au dossier

2020-09-25

13h30 Présente des symptdmes pouvant étre reliés a la prise d’Aricept : insomnie, fatigue,

périodes d’agitation, chute. Fille Giséle informée des données concernant les

risques et les effets thérapeutiques de cette médication.

Demande a ce que le médicament soit cessé. Dr. Busque avisée par téléphone.

Dit qu’elle va réviser la médication a la prochaine visite prévue dans 3 jours.

1400 —— —— — e Ameélie Dupuis-Boulianne, CEPIA
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Surveillance
Nouveau symptoéme ou évenement clinique
indésirable
effet indésirable d’un médicament
jusgu’a preuve du contraire
117

Quoi surveiller

® Liste des médicaments réguliers et PRN

® Déterminer les effets secondaires a surveiller (2
mentaux et 2 physiques)
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Etude de cas M.Forget

M.Forget est 4gé de 56 ans. Consomme 5-6 cafés par jour. Mange au
resto 3-4 fois/semaine. Activité physique : marche en forét 2-3 heures par
semaine.

* DX: HTA, hyperlipémie, trouble anxieux et insomnie depuis un an (perte
d’emploi et du fonds de pension). Ulcére G.I. (2015). Douleurs
musculaires depuis 6 mois. Ressens plus de problémes de
concentration et de mémoire depuis environ 6 mois.

¢ RX: Atorvastatine 40mg DIE, Imovane 3,75mg HS, Ativan 1mg PRN si
anxiété, Pantoloc DIE, Advil 400mg q 6h PRN, Oméga 3, Cerveau-Plus,
Multivitamines, Nexium 24 DIE

Identifiez les médicaments devenus inadéquats:

Votre enseignement devrait comprendre :

Les outils cliniques pouvant étre utilisés :
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Questionnaire final

1. Nommez les facteurs augmentant les risques qu’une personne
soit exposée a la polypharmacie :

2. Vrai ou faux. Si une personne de 65+ présente un changement
dans son état général, il faut penser en premier lieu a un
probleme relié a la médication :

3. Vrai ou faux. J’ai un réle important dans I'utilisation optimale de
la médication ?

4.Vrai ou faux. Certains médicaments peuvent étre cessés sans
sevrage ?

5.Vrai ou faux. On devrait cesser immédiatement tous les
médicaments devenus inadéquats pour un patient ?
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e Conclusion

® Que retenez-vous ? 3 Mots
e Test final

e Evaluation de la satisfaction

e Certificats

Merci et au plaisir de vous
revoir !

Mie

www.mireformations.com
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