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INTRODUCTION

Les ateliers du médicament correspondent a une démarche psychoéducative de groupe ayant pour objectifs
principaux d'offrir un espace de parole aux patients concernant leurs expériences avec les traitements
medicamenteux et de donner une image plus objective de ces derniers afin de renforcer I'observance.

Nous presentons, icl, notre retour d’experience de terrain avec une declinaison de ces ateliers dans un format
« court » en deux séances a destination d'une population en hospitalisation a temps complet et dans un format
« long » en sept séances pour une population suivie en ambulatoire.

METHODE

v Une organisation pluridisciplinaire :

Meédecin — indication des patients
nfirmier / Psychologue — régulation du groupe ; cadre thérapeutique
Pharmacien — transmission des informations ; reponses aux questions en lien avec le traitement

v Programme défini :

Format « court » - éance 1 : Généralités sur les médicaments h
Intrahospitalier Séance 2 : Les medicaments psychotropes en géneral
Séance 3 : Les neuroleptigues et antipsychotiques
& N Séance 4 : Les antidépresseurs > Format « long » -
Remis lors de |a 1ére Séance 5 : Les hypnotiques et anxiolytiques Extrahospitalier
séance (intra etextra) : ~ Seéance 6 : Les thymoregulateurs
gggg:;lent dinformation  gaance 7 : Synthése / Bilan
J

L{"@ fiches synthethues sur les traitements :

v’ Evaluation des atellers autoquestlonnalre en fin de cycle : myy—
2 axes d’évaluation : VOTRE APPRECIATION SUR LES

\ _ - _ ATELIERS DU MEDICAMENT
Compéte s d"auto = ACCES A L'INFORMATION Compétences d'adaptation = RECHERCHE D'INFORMATION

1/ Ac q sition de mp étences d'autosoins ;. créer l'acceptation de 1/ Mobilisation de compétences d'adaptation : générer |'envie de " . '\ :_{\
I'acc | f Fra t la recherche de l'information en lien avec les traitements, o

questions =i | pt abilité c:J I dﬁ,f amigue de gro Lpe (5. Ces seances me donnent envie d'en savoir plus sur les

Q1. La en 9 upe é un mome t agre b' traitements,

Q2. JE_"‘ 5 senti(e ) ' € pour poser des questions Q6. Aprés cette séance, je pourrai poser des questions sur

et/ou mteraglr avec le t s partic p t 5 pe d t I

les traitements plus facilement au personnel de santé

EEEEEEEE (infirmiers, médecins, pharmaciens)

2/ Maintien d compe étences d'autosoins @ créer lintérét pour
I'information elle-mé m (t d}
questions sur intérét accordé aux informations transmises sur les

2/ Acquisition de compétences d'adaptation : orienter la recherche
dinformation sur les traitements vers les contenus validés,

traitements . Q7. Les informations qui m'ont été apportées lors des
Q3. Les séaln nt été dans I'ensemble intéressantes, seances sur les médicaments me semblent fiables,
Sqétrilc’zisappris des choses utiles / pratiques durant ces %ﬁ:ﬁif;gg?;ﬁ:;::j“em a me donner une vision plus
v’ Evaluation sur 21 participants : 50- o
B Tout a fait
40 - d'accord
11 en programme « court » et 10 en programme « long » .
B Plutot
30 - d'accord
Neutre
20 -
Plutot pas
Auto-évaluation sur : 10 d'accord
A : acquisition / maintien des compétences d’'autosoins. Pas du tout
B : mobilisation / acquisition des compétences d'adaptation. 0- d'accord

A B
v 100% des participants en accord avec 'amélioration de leurs compétences d’autosoins et 95% avec I'amélioration
de leurs competences d’adaptation.

DISCUSSION / CONCLUSION

En concordance avec ces resultats preliminaires, les ateliers du medicament offrent aux participants un meilleur
acces aux donnees relatives aux traitements pharmacologiques et permettent d'encourager le sujet a se mobiliser
pour la recherche d’informations dans ce domaine. Ces resultats nécessitent d'étre confirmes sur une population
plus large et I'évaluation gagnerait a étre complétee par des questionnaires en miroir a I'attention des soignants
participants aux ateliers.




