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Evénements régionaux

Région Laurentides-Lanaudiére

Responsable : Diane Larose

L’ utilisation rationnelle des médicaments
Programme de formation a I’intention des infirmieres

La surconsommation de médicaments chez les personnes agées
menace leur santé, leur autonomie et leur qualité de vie. Les réactions
indésirables aux médicaments expliqueraient 10 % a 20 % des hospita-
lisations chez les ainés (OMS, 1987) et les trois quarts (76 %) d’entre
elles pourraient étre évitées (Bero et al., 1991). Les psychotropes sont
les médicaments dont 1’'usage abusif est le plus fréquent chez les ainés.
Dans cette catégorie de médicaments, les ordonnances sont plus fré-
quemment douteuses que rationnelles (Tamblyn et al., 1994). Compte
tenu de I’ampleur et des conséquences de cette problématique, une
étude a été réalisée en 1995, dans les Hautes-Laurentides (Larose, 1996)
sur les habitudes de consommation de médicaments et principalement
des psychotropes chez les ainés vivant a domicile. Les résultats de cette
enquéte ont été publiés dans la rubrique Evénements régionaux de la
revue Santé mentale au Québec, 1996, XXI. 291-296, et dans U'Infir-
miére Canadienne, mai 1999, 45-50.

Cette étude a servi a orienter nos actions pour contrer ce phéno-
meéne. Entre autres, un programme de formation a I’intention des infir-
mieres de Laurentides-Lanaudiére a été développé et dispensé. Cet
article vise a présenter les considérations qui ont motivé le développe-
ment de ce programme et & exposer son contenu.

Raisons de la démarche : Agir sur les deux principaux
facteurs explicatifs de la surconsommation

Une conception négative du vieillissement et la valeur accordée
aux médicaments dans notre société sont a notre avis les deux princi-
paux facteurs déterminants de la surconsommation médicamenteuse
chez les ainés. Comme le souligne Massé (1996), la médication est vic-
time de ses propres succés et elle est aujourd’hui appliquée a tous les
problémes méme lorsqu’elle n’est pas indiquée. Nous en sommes venus
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a créer une civilisation des trois P : Peine, Pilule, Plaisir (Barbeau,
1991). Dallaire-Durocher (1995) soutient qu’il faudra beaucoup de dé-
termination et de concertation pour changer les mentalités, les
croyances, les coutumes dans notre société a I’égard des médicaments.
Notre étude a d’ailleurs révél€ une consommation nettement supérieure
de psychotropes (P < 001) dans les milieux plus populeux 1a ot la solli-
citation est accrue.

Aussi, le manque de reconnaissance des ressources personnelles
des ainés entraine le recours a une médication plutdt qu’a des mesures
de soutien psychologique pour faire face aux deuils, a la solitude, au dé-
veloppement d’un handicap, a la retraite, etc. Dans notre enquéte, 55 %
des sujets qui présentaient un indice dépressif élevé recevaient des psy-
chotropes et principalement des tranquillisants mineurs. I1 y a lieu de re-
mettre en question la place que nous donnons a la personne agée et a ses
besoins en matiére de santé mentale. A cela, s’ajoute une méconnais-
sance du phénomene normal du vieillissement entrainant, entre autres,
des posologies médicamenteuses qui ne tiennent pas toujours compte de
la physiologie de I’ainé d’oui, augmentation des effets secondaires. Les
manifestations alors présentées (confusion, agitation etc.) sont souvent
attribuées au vieillissement et traitées par d’autres médicaments.

11 est dans ce contexte essentiel qu’il se crée une concertation entre
les différents professionnels de la santé afin d’ajuster nos pratiques.
Cette concertation s’ impose aussi pour susciter le changement sociocul-
turel nécessaire a la lutte contre la surconsommation médicamenteuse
chez les ainés. Le rdle d’éducation des professionnels de la santé est
vital. En effet, tel que le précise Barbeau (1991, p. 663) « C’est une con-
fiance aveugle envers cette magie noire que sont les pilules et envers ses
grands prétres que sont les professionnels de la santé qui est un des fac-
teurs déterminants dans cette consommation peu rationnelle de médica-
ments par les personnes dgées. » Pour relever ce défi, nous devons :

® Etre a I’écoute et reconnaitre nos propres préjugés a I’égard
des ainés et du vieillissement.

® Avoir de I’ouverture pour remettre en question nos attitudes et
nos pratiques professionnelles.

® Développer une connaissance objective des bienfaits et des in-
convénients de la médication et une solide conviction nous
permettant de nous engager avec dynamisme dans des acti-
vités promotionnelles sur le sujet.

® Développer nos connaissances sur le phénoméne normal du
vieillissement.
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@ Prendre conscience des besoins spécifiques des personnes
agées et leur redonner le pouvoir sur leur vie.

® Avoir un profond respect et de la reconnaissance pour nos par-
tenaires (médecins, pharmaciens, infirmieres, groupes d’ainés,
organismes communautaires, etc.)

® Travailler en collaboration en mettant en commun nos exper-
~ tises et en posant des actions concertées.

Dans la région Laurentides-Lanaudiere au dela de 7,000 infir-
mieres dispensent des services a la population dont les personnes agées
sont les principaux utilisateurs. En lien continuel avec les ainés, leur
réseau, les professionnels de la santé, la communauté, elles sont dans
une situation privilégiée pour agir comme agent mobilisateur visant les
changements socioculturels attendus a 1’égard de la médication et de
notre conception du vieillissement.

Dans le cadre de la diffusion des résultats de 1’enquéte dans les
Hautes-Laurentides, plusieurs séances d’information et d’échanges sur
le sujet ont été réalisées aupres des ainés.

Elles ont suscité beaucoup d’intérét, une motivation a prendre en
main leur santé et a se sentir concernés dans les décisions qui touchent
leur régime thérapeutique.

A cette large diffusion auprés des ainés, se sont greffées des acti-
vités de mobilisation du milieu : population en général, professionnels
de la santé, intervenants d’organismes communautaires et d’associa-
tions locales, etc. Entre autres, un colloque fut organisé sous le théme
« La reconnaissance des ainés. Du discours a la réalité ». Cet événement
a donné lieu a des recommandations concertées des différents parte-
naires visant des services mieux adaptés a la population agée et une
remise en question de nos attitudes a leur égard. Compte tenu des résul-
tats positifs de ces activités promotionnelles, elles ont servi de base au
développement du programme de formation. Ce programme a I’inten-
tion des infirmiéres a pour objectifs de :

® Connaitre le profil actuel de consommation de médicaments
des ainés en institution et dans la communauté.

® Développer une vision objective des enjeux de la surconsom-
mation médicamenteuse sur la santé, I’ autonomie et la qualité
de vie des personnes agées.

® Mettre en commun, les principales difficultés dans leur milieu
de travail (CHSLD ou dans la communauté) qui entravent la
reconnaissance des ainés et I’usage rationnel de la médication.
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® Identifier les actions, les stratégies qui peuvent &tre utilisées
dans leurs milieux respectifs d’exercice pour assurer la pro-
motion de I'utilisation des médicaments et rehausser le pou-
voir des ainés sur leur vie.

® S’approprier des stratégies communes de mobilisation du
milieu a ’usage rationnel de la médication et & la reconnais-
sance du potentiel des ainés.

® S’habiliter a animer des séances de promotion de 1’usage ra-
tionnel des médicaments chez les personnes dgées s’adressant
aux ainés, aux professionnels de la santé et a la communauté a
partir des outils d’animation développés dans le programme.

® S’outiller pour offrir 2 I'intérieur de leur pratique, I’enseigne-
ment individuel aux ainés et a leur famille en regard de 1a mé-
dication.

Contenu du programme

Le document « Programme de formation — L’utilisation rationnelle
des médicaments chez les personnes dgées » (Larose, 1999) a d’abord été
élaboré. Il rappelle les principales données sur la consommation médi-
camenteuse chez les ainés et les besoins qui s’y rattachent : profil de
consommation en CHSLD et dans la communauté, besoins reliés a 1’auto-
gestion du régime thérapeutique, la surconsommation, ses causes et ses
conséquences, les facteurs de risque et de protection. Une deuxiéme partie
traite spécifiquement des psychotropes dont la surconsommation fait parti-
culiérement probléme. Enfin, la troisi¢me partie expose des stratégies pro-
motionnelles et présente des outils supportant les infirmiéres dans leur role
d’éducation, d’enseignement et de concertation dans leur milieu.

Quatre formations, d’une durée d’une journée ont permis a ce jour,
de rejoindre pres de cent infirmiéres. Dans le but d’atteindre I’ensemble
des objectifs de la formation, deux ateliers ont été intégrés a I’intérieur
des activités de ces journées de formation. Le premier visait a identifier
dans les différents milieux d’exercice des infirmiéres participantes, les
opportunités et les embiiches & 1’'usage rationnel de médicaments et a
I'implication des ainés dans les décisions qui les concernent. Le
deuxieéme atelier avait pour objectif de déterminer des actions concrétes
qui peuvent étre posées pour améliorer cette situation. Les réflexions, le
partage d’initiatives ainsi que les actions proposées, issues de ces ses-
sions, sont fort enrichissants et prometteurs. Dans la prochaine parution
de Santé mentale au Québec, nous présenterons une synthése de I’ana-
lyse et des pistes de solutions proposées par ces infirmiéres.
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