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Résumé  

C’est durant nos différentes expériences de stage, en établissements médicosociaux, que le 

problème de la polymédication chez la personne âgée nous est apparu comme un sujet 

important et nécessaire à traiter. En effet, la polymédication est à même d’engendrer de 

nombreux effets secondaires délétères pour le patient. De plus, le rôle infirmier, en ce qui 

concerne les surveillances des effets thérapeutiques des traitements, nous semble peu voir pas 

pris en considération.  

 

Dans le but de cibler nos recherches et d’être les plus précises possible pour tenter d’apporter 

une solution au problème, nous avons décidé de focaliser notre regard sur la prescription de 

médicaments de type psychotrope. Ceux-ci ont, en effet, une prévalence de prescription 

élevée et présentent un risque d’effets secondaires accrus pour la personne âgée. Dans le 

même but, nous avons centré nos recherches sur les personnes âgées, de plus de 65 ans, en 

raison du vieillissement de la population, ainsi que sur des résidents vivant en établissements 

médicosociaux. Dans ces derniers, la présence du médecin y est ponctuelle et de ce fait, 

l’infirmière a un rôle important à jouer au regard de la surveillance des traitements 

médicamenteux. 

 

Nous avons décidé de poser notre question de problématique de la manière suivante : 

comment l’infirmière peut-elle limiter la prescription des médicaments psychotropes chez les 

personnes âgées vivant en EMS ?  

 

Ce travail débute par la définition de quelques concepts tels que le vieillissement de la 

population, la personne âgée vivant en EMS, les médicaments psychotropes et leurs effets 

thérapeutiques et secondaires ainsi que le rôle infirmier face aux prescriptions 

médicamenteuses. Ces concepts nous ont permis d’une part d’avoir un regard théorique sur la 

question et d’autre part de construire un langage professionnel au cours de ce travail.   

 

Pour effectuer cette revue de littérature, nous avons consulté de nombreuses recherches dans 

les bases de données scientifiques qui figurent sur l’intranet de l’Ecole la Source, ainsi que 

dans des revues papiers exposées à la bibliothèque de notre école. Nos critères d’inclusion 

pour cette recherche étaient les suivants : des articles publiés entre janvier 1998 et avril 2012, 

une population étudiée d’hommes et de femmes âgées de plus de 65 ans, des études portant 

sur la consommation de médicaments psychotropes, des études réalisées dans des 

établissements médicosociaux ainsi que des études se penchant sur le rôle infirmier en lien 

avec la gestion des médicaments.  

 

Après une analyse des articles répertoriés, à l’aide de la grille BTEC, 8 articles scientifiques 

ont été retenus. Ensuite, nous avons analysé et comparé leurs résultats de recherche, qui ont 

permis de construire et d’élaborer notre discussion.  

 

Ces différents travaux de recherche mettent en avant la prévalence de la consommation des 

médicaments de type psychotrope et le taux de prescription de chacune de leur catégorie. Ils 

définissent et explicitent la consommation inappropriée de médicaments chez la personne 

âgée. Ces articles proposent quelques outils dont le but est soit de détecter cette médication 

inappropriée soit de tenter d’y pallier. Ils nous offrent plusieurs réflexions quant aux raisons 

de l’amorce et du maintien de la consommation des médicaments psychotropes à travers les 

propos de résidents vivant en EMS. Ils nous apportent un regard pluriel sur le rôle infirmier 

en regard de la prescription médicamenteuse.  



 4 

Introduction  

Durant nos différents stages en établissements médicosociaux (EMS), en services de gériatrie 

et psychogériatrie, de nombreuses pratiques nous ont laissé dubitatives dont une en particulier 

a retenue notre attention. En effet, nous avons été surprises de constater le grand nombre de 

médicaments donnés à un seul patient ou résident par 24 heures. Nous avions vaguement en 

tête quelques notions de pharmacodynamique qui nous laissaient penser que cela pourrait être 

néfaste pour le patient, sans pour autant se poser de plus amples questions.  

 

Lors du choix du sujet de notre travail de Bachelor, cette problématique restée pour nous en 

suspens, nous vint tout de suite à l’esprit. Nous avons alors partagé nos différentes 

expériences dans le monde de la gériatrie. Dès lors, nous avons pu constater, à de nombreuses 

reprises, que des infirmières distribuaient des médicaments aux patients sans pour autant en 

évaluer les effets thérapeutiques ou secondaires. A notre grande déception, certaines 

infirmières nous ont même dit qu’il n’était pas de notre ressort de se soucier de l’efficacité du 

traitement car cette tâche incombait au médecin.  

 

Nous nous sommes alors posées quelques questions : comment cela se fait-il que des 

infirmières puissent donner tous les jours de multiples médicaments sans en évaluer les effets 

thérapeutiques ? N’est-ce pas à nous de vérifier l’actualité et l’efficacité du traitement ? 

Quelles sont nos responsabilités vis-à-vis de notre propre rôle et de notre rôle médico-délégué 

face à l’administration des traitements ?  

 

Ce sont ces questions spécifiques, restées initialement sans réponse qui nous ont donnée envie 

de faire des recherches sur la polymédication chez la personne âgée vivant en EMS.  

 

Une première analyse, de la description de la polymédication, permet de constater que celle-ci 

ne se résume pas uniquement à la prise de plusieurs médicaments par jour. En effet, 

Greenwalt (2009) définit la polymédication comme suit :  

 

« La prise de deux ou plusieurs médicaments inscrits dans la même classe ou ayant une    

action pharmacologique identique ou similaire. L’utilisation inappropriée de plusieurs 

médicaments. L’utilisation de médicaments cliniquement non indiqués » (p.56) (traduction 

libre par Ariane Dioguardi).  

 

Dans un deuxième temps, nous avons discerné les risques iatrogènes que pouvaient engendrer 

la polymédication chez la personne âgée. En effet, les personnes âgées sont décrites, selon 

Laroche (2007), comme plus sensibles aux effets primaires et secondaires des médicaments. 

Cette sensibilité accrue est liée aux modifications physiologiques et pharmacologiques qui 

surviennent avec l’âge (p.27). De plus, avec l’âge, il se produit plusieurs modifications 

pharmacocinétiques que cela soit au niveau de l’absorption, de la distribution, de la 

métabolisation ou de l’élimination des médicaments (p. 27-29). 

 

En Suisse, la croissance du nombre de personnes âgées de 65 ans et plus, liée à 

l’augmentation de l’espérance de vie de la population (OFS, 2008, p.8), risque de renforcer le 

problème de la polymédication. Par conséquent, celui-ci devient un problème de soins et de 

santé publique. De ce fait, il nous semblait important voire primordial de comprendre le rôle 

que l’infirmière pourrait jouer, dans ce contexte, afin d’augmenter la qualité de vie et le bien-

être des personnes âgées en EMS.   
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Dès lors, nous avons décidé d’approfondir nos recherches afin de comprendre qu’elles étaient 

les classes de médicaments les plus à risques de provoquer des interactions médicamenteuses 

ainsi que des effets secondaires délétères pour le patient. Après avoir effectué celles-ci, nous 

avons pu constater, dans nos diverses lectures, qu’il y avait une augmentation de la prévalence 

et un risque d’effets secondaires accrus pour les médicaments psychotropes.  

 

De ce fait, nous avons choisi de porter notre attention sur les surveillances thérapeutiques 

ainsi que sur la prévention que l’infirmière pourrait mettre en place face à ces traitements en 

posant notre problématique comme suit : comment l’infirmière peut-elle limiter la 

consommation des médicaments psychotropes chez les personnes âgées vivant en EMS ?  

 

Nous avons rapidement été passionnées par ce sujet car nous trouvons que notre rôle 

infirmier, face à cette problématique, est peu voire pas pris en considération. Nous avons 

certainement, en tant qu’infirmière, un rôle non négligeable à jouer. De ce fait, cela nous tient 

à cœur de l’expliciter. De plus, cela mettrait en lumière nos connaissances et compétences 

ainsi que notre rôle professionnel. 

 

Au cours de ce dossier, nous allons vous présenter, en premier lieu, un bref résumé du 

contenu de nos recherches, puis exposer la question à laquelle notre revue de littérature 

cherchera à répondre. Elle permettra de justifier la pertinence de notre sujet. En second lieu, 

nous vous présenterons la méthode de recherche utilisée pour la réalisation de ce travail et les 

résultats de nos recherches. Finalement, nous vous présenterons l’analyse critique de nos 

articles, puis notre discussion, nos recommandations pour une pratique exemplaire sur ce sujet 

et enfin notre conclusion sur ce travail. 

 

 

1. Argumentation du choix de notre question de problématique  

Durant nos différentes recherches sur la polymédication chez les personnes âgées, nous avons 

décidé, afin de mieux comprendre ce phénomène, de repérer quel type de médicaments était le 

plus amené à provoquer des effets indésirables ou d’altérer la qualité de vie des personnes 

âgées. Nos recherches ont été ciblées sur une classe de médicaments en particulier, soit celle 

des psychotropes, car cela nous permettra d’approfondir au mieux nos connaissances sur le 

sujet et, dès lors, de cibler nos recherches. De plus nous avons focalisé notre regard sur les 

personnes âgées vivant en EMS. 

  

En effet, lors de nos recherches, nous avons découvert que la prévalence de la consommation 

des médicaments psychotropes était en augmentation et que ces médicaments pouvaient être à 

même d’engendrer de nombreux effets secondaires délétères pour les patients âgés. Selon 

Voyer et al. (2004) « l’utilisation des médicaments psychotropes par les personnes âgées 

continue, encore aujourd’hui, d’attirer l’attention des chercheurs pour trois raisons 

principales : sa prévalence, ses conséquences néfastes et la prescription douteuse » (p.1). 

 

La consommation des médicaments psychotropes chez les aînés a d’autant plus attiré notre 

attention en raison du vieillissement de la population. Il nous semble que cela pourrait amener 

le personnel infirmier à prendre en soins de plus en plus de patients âgés de plus de 65 ans, 

consommant des médicaments psychotropes. 

 

De plus, après avoir analysé chaque concept, nous émettons l’hypothèse qu’avec 

l’augmentation du vieillissement de la population de plus en plus de patients âgés sont 

susceptibles d’entrer en EMS en souffrant de symptômes dépressifs. Cela risquerait donc 
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d’augmenter, d’autant plus, le nombre de patients consommant des médicaments 

psychotropes de catégorie sédatifs anxiolytiques ou antidépresseurs à leur arrivée ou durant 

leur séjour. 

 

Nous avons décidé de focaliser notre regard sur les EMS car ceux-ci accueillent presque 

exclusivement des personnes âgées de plus de 65 ans et que la présence des médecins y est 

moins fréquente.  

 

Selon Voyer et al. (2004):  

 

Les maisons de retraite disposent d’un bureau de santé dont la responsabilité est 

généralement assumée par une infirmière. De plus, la disponibilité des médecins n’étant 

que ponctuelle, les infirmières constituent une source d’informations importantes pour ces 

aînés. Une meilleure connaissance du phénomène représente la première étape en vue 

d’élaborer des interventions infirmières visant un usage rationnel des médicaments 

psychotropes et d’éviter ainsi leurs conséquences néfastes. Les infirmières ont, sans 

contredit, un rôle important à jouer en regard de la promotion d’un usage rationnel des 

médicaments chez l’aîné (p.2).  

 

De plus, selon Miller (2005, p.2) :  

 

Bien que la plupart des infirmières ne prescrivent pas de médicaments, toutes les 

infirmières ont un rôle clé en assurant l’utilisation appropriée des médicaments et 

identifiant l’utilisation potentiellement inappropriée, en particulier chez les personnes 

âgées. Les infirmières ont de multiples responsabilités pour assurer l’administration 

sécuritaire de médicaments chez les personnes âgées (Traduction libre par Morgane 

Aubort). 

 

Cette dernière citation, nous montre bien à quel point l’implication infirmière pourrait être 

bénéfique face à cette problématique. Malgré cela, cette implication est souvent négligée. En 

effet, lors de nos stages en EMS, nous avons régulièrement constaté que des infirmières 

donnaient des médicaments aux patients sans en surveiller les effets thérapeutiques et 

secondaires. Nous nous sommes alors interrogées sur les raisons de ce problème en se 

demandant si l’infirmière omettait volontairement ces surveillances ou non. Ne fait-elle pas 

ces surveillances dans le but d’économiser du temps ? Ne les fait-elle pas consciemment par 

manque de temps ? Ou encore, ne les fait-elle pas dans l’intention d’être « plus tranquille » en 

préférant laisser des personnes consommer plus de médicaments que nécessaire, diminuant 

ainsi leur agitation. 

 

Néanmoins, l’infirmière de part ses compétences a un rôle à jouer face à l’administration, la 

surveillance des effets thérapeutiques et secondaires des médicaments. En effet, selon Voyer 

et al. (2004) « les infirmières sont au centre de la préparation et de la distribution des 

médicaments, de même qu’elles ont la responsabilité du monitorage des effets thérapeutiques 

et des effets secondaires des médicaments dans tous les hôpitaux, depuis des décennies » 

(p.8). 

 

De plus, il nous semblait important de mettre en lumière notre rôle professionnel face à cette 

problématique étant donné que celui-ci est peu voire pas pris en considération. Nous pensons, 

dès lors, que l’infirmière possède les connaissances et les compétences nécessaires qui lui 

permettraient d’avoir un rôle non négligeable à jouer face à cette problématique.  
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2. Présentation des concepts 

2.1 Le vieillissement de la population Suisse  

Le vieillissement de la population est en augmentation depuis de nombreuses années. Afin de 

comprendre ce phénomène nous avons effectué des recherches qui le décrivent et 

l’expliquent. 

 

D’après le scénario de référence actualisé (…) de l’Office Fédéral de la Statistique, la part 

des personnes de 65 ans et plus dans la population résidante de la Suisse devrait passer de 

17,1 % en 2010 à 24,2 % en 2030, puis à 28,3 % en 2060. L’effectif de la population très 

âgée devrait augmenter particulièrement rapidement et la part des personnes de 80 ans et 

plus dans la population résidante de la Suisse pourrait progresser de 4,9 % en 2010 à 7,8 % 

en 2030, avant d’atteindre 11,9% en 2060, selon le scénario « tendance » actualisé 

(Höpflinger, Bayer-Oglesby & Zumbrunn, 2011, p.20). 

 

De plus, selon Höpflinger et al. (2011) : 

 

Avec le vieillissement des générations nombreuses de l’après-guerre (les enfants du baby 

boom), le nombre et la proportion de personnes âgées (65 ans et plus) augmenteront 

sensiblement au cours des prochaines décennies. L’accroissement tant absolu que relatif 

des personnes très âgées (octogénaires et nonagénaires voire centenaires) va en outre 

s’accélérer parce que l’espérance de vie à un âge avancé continuera probablement de 

progresser. Il faut donc s’attendre à une hausse du nombre des femmes et des hommes âgés 

nécessitant des soins, même si, en même temps, la santé des aînés s’améliore (p.7). 

2.2 Les personnes âgées en EMS 

Pour qualifier les personnes âgées nous avons pris comme norme celle de l’Organisation 

Mondiale de la Santé (OMS). En effet, selon Laroche (2007) « l’Organisation Mondiale de la 

Santé retient le critère d’âge de 65 et plus. Cette valeur est une moyenne qui s’applique à tous 

les pays du monde, quel que soit leur niveau socio-économique » (p. 16). 

 

En Suisse selon Höpflinger et al. (2011), le nombre de personnes âgées de plus de 65 ans 

vivant dans les EMS suisses s’élève à environ 83'500 : 

 

Un peu plus de 90% des personnes âgées de 80 à 84 ans vivent encore chez elles; passé cet 

âge, la proportion de celles qui vivent en institution augmente rapidement, pour atteindre 

45% chez les 95 ans et plus. De ce fait, les EMS se transforment de plus en plus, en lieux 

d’accueil de personnes d’un grand âge, voir en fin de vie (2011, p.13). 

2.3 Les médicaments psychotropes  

Nous allons vous présenter deux définitions des médicaments psychotropes.  

2.3.1 Première définition  

La première définition est celle de Rouquette (2002) qui décrit les psychotropes comme suit : 

« Les psychotropes sont des médicaments qui ont la propriété de modifier le psychisme » 

(p.451).  
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L’auteur les classe en plusieurs catégories, à savoir les hypnotiques, les antidépresseurs, les 

neuroleptiques, les tranquillisants et les psychostimulants (p.451). 

2.3.2 Deuxième définition 

La deuxième définition des médicaments psychotropes est celle de l’Organisation Mondiale 

de la Santé (1967) qui les définit comme « un médicament qui agit sur la fonction, le 

comportement ou l’expérience psychique» (p.7). L’OMS propose également une 

classification des médicaments psychotropes dans laquelle elle y définit plusieurs catégories, 

à savoir, les neuroleptiques, les sédatifs, les anxiolytiques, les antidépresseurs et les 

psychostimulants (p.8). Chacune de ces catégories y est définie de la manière suivante :  

 

Les neuroleptiques sont des médicaments ayant des effets thérapeutiques sur les psychoses et 

d’autres types de troubles mentaux. Ils ont pour caractéristiques certains effets neurologiques 

comme la production de symptômes extrapyramidaux (p.8). Les sédatifs anxiolytiques, quant 

à eux, sont des substances réduisant l’anxiété pathologique, la tension et l’agitation, qui 

présentent souvent un risque de dépendance (p.8). Les antidépresseurs, pour leur part, sont 

des médicaments efficaces dans le traitement d’états dépressifs pathologiques (p.9) et enfin 

les psychostimulants sont décrits comme des médicaments qui augmentent le niveau de 

vigilance et/ou de motivation (p.9).   

 

Nous avons décidé de garder la définition de l’OMS car celle-ci est plus précise du fait que 

chaque catégorie y est définie. De plus, de nombreux auteurs se référent à l’OMS lorsqu’ils 

font référence à des médicaments psychotropes.  

2.3.3 Effets secondaires  

Les médicaments psychotropes, bien que utiles et bénéfiques dans certaines situations,  

peuvent cependant avoir de nombreux effets indésirables. De plus, les personnes âgées sont 

d’autant plus sensibles aux effets primaires et secondaires des médicaments en raison des 

modifications physiologiques survenant avec l’âge. En effet, selon Voyer et al. (2004) : 

  

De nombreuses études ont documenté les effets potentiellement négatifs des médicaments 

psychotropes, soit des perturbations de l’état cognitif, un délirium, le développement de la 

dépendance, des troubles psychomoteurs, des chutes ou, encore, l’hospitalisation résultant 

de son usage chez les aîné » (p.1).  

 

Dans le but d’être plus précises dans la description des médicaments psychotropes, nous 

allons vous présenter les effets thérapeutiques et les effets adverses de chaque catégorie de 

psychotropes selon les descriptions faites par André (2006). 

2.3.4 Les neuroleptiques  

Les effets secondaires principaux sont les suivants :  

 

· Effets neurologiques extrapyramidaux : syndrome parkinsonien, dyskinésie aigüe ou 

tardive et syndrome hyperkinétique. 

 

· Effets cardiovasculaires : hypotension orthostatique et tachycardie. 
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· Effets endocriniens : hyperprolactinémie, galactorrhée, aménorrhée, impuissance et 

prise de poids. 

 

· Effets cutanés : allergies. 

 

· Le syndrome malin : il s’agit d’une urgence vitale qui se caractérise par une 

hyperthermie, des sueurs, une polypnée, une pâleur, des troubles de la conscience 

pouvant aller jusqu’au coma. 

 

· Effets anticholinergiques : sécheresse buccale, troubles visuels, troubles urinaires, 

glaucome et constipation. 

 

· Effets psychiques : indifférence, passivité et états confusionnels (André, 2006, p. 219-

220). 

2.3.5 Les anxiolytiques  

Les effets secondaires principaux sont les suivants : la somnolence, l’asthénie, la passivité et 

la toxicodépendance (André, 2006, p. 209-211). 

2.3.6 Les hypnotiques 

Les effets secondaires principaux sont les suivants : la somnolence, la diminution ou la perte 

d’appétit, la constipation, les céphalées, les difficultés de concentration et le désintérêt sexuel 

(André, 2006, p. 213). 

2.3.7 Les antidépresseurs 

Les effets secondaires principaux sont les suivants : l’hypotension orthostatique, la 

constipation, l’agitation, l’insomnie, la somnolence et la tachycardie (André, 2006, 221-222). 

2.4 Rôle infirmier  

Selon Jospin, Guignon et Kouchner (2002), le rôle de l’infirmière dans l’administration des 

médicaments fait partie du rôle médico-délégué. Celui-ci consiste à préparer les traitements, à 

les distribuer aux patients et à les administrer selon une ordonnance médicale rédigée, datée et 

signée par un médecin. Ensuite son rôle en collaboration consiste à contribuer à l’évaluation 

du traitement, à en évaluer ses effets primaires, secondaires ainsi que son efficacité (p.1-5). 

Cependant, son rôle autonome consiste à :  

 

Protéger, maintenir, restaurer et promouvoir la santé physique et mentale des personnes ou 

l’autonomie de leurs fonctions vitales physiques et psychiques en vue de favoriser leur 

maintien, leur insertion ou leur réinsertion dans leur cadre de vie familiale ou sociale. (p.1) 

 

De plus, son rôle autonome consiste à effectuer des recueils de données, à poser des 

diagnostiques infirmiers, à effectuer des interventions et des évaluations infirmières. Elle a 

également un rôle important d'advocacy dans sa pratique professionnelle, notamment auprès 

des personnes souffrant de troubles cognitifs avancés. 



 10 

2.5 Cadre théorique de ce travail 

A travers notre revue de littérature, nous souhaitons promouvoir le bien-être des personnes 

âgées. Il nous semble que celles-ci, de par leur âge, sont moins prises en considération ou du 

moins que nous portons une moins grande intention à leur bien-être. Dès lors, il nous tenait à 

cœur de le promouvoir. Pour ce faire, nous allons nous référer à un cadre théorique dans ce 

travail. Notre choix se porte sur la théorie de l’auto-transcendance. Cette théorie intermédiaire 

est celle dont ses concepts se rapprochent le plus des valeurs que nous souhaitons défendre au 

cours de ce travail. Selon cette théorie le bien-être est défini comme : « se sentir complet et en 

santé en accord avec ses propres critères de santé et de complétude » (Wosinski, 2011, p.9). 

C’est ce que nous souhaiterions pour les personnes âgées. Les concepts centraux sont définis 

de la manière suivante :  

 

La santé est perçue comme un processus de vie qui est composé d’expériences positives et 

négatives, qui amèneront la personne à développer ses valeurs et à créer un environnement 

propice à son bien-être (Wosinski, 2011, p.6). Nous pensons qu’une prescription inappropriée 

de médicaments psychotropes chez une personne âgée peut être source d’expériences 

négatives compromettant son bien-être. 

 

La personne est décrite comme un être qui se développe au cours de la vie, en interaction avec 

d’autres personnes, dans un environnement complexe. Cet environnement changeant peut 

contribuer positivement ou négativement à son bien-être (Wosinski, 2011, p.6). Là encore, il 

nous semble qu’une consommation inadéquate de médicaments psychotropes puisse 

engendrer une contention chimique médicamenteuse, entraînant une altération des interactions 

de la personne avec les autres personnes, ainsi que son environnement. 

 

L’environnement est composé de la famille, des réseaux sociaux, de l’environnement 

physique et des ressources communautaires. Ces derniers contribuent au processus de santé 

que les infirmières peuvent influencer à travers la gestion des interactions thérapeutiques, les 

objets et les activités de soins (Wosinski, 2011, p.6). Nous pensons que l’infirmière pourrait 

jouer un rôle non négligeable afin de favoriser un environnement propice au bien-être de la 

personne âgée. Pour ce faire, elle pourrait mener des actions thérapeutiques non 

médicamenteuses et favoriser la vie communautaire de la personne.  

 

Le soin infirmier est vu comme le soutien des personnes, avec les habilités requises, pour 

promouvoir la santé et favoriser le bien-être (Wosinski, 2011, p.6). Pour nous, les habilités 

requises pourraient représenter les surveillances des effets thérapeutiques et des effets 

secondaires des médicaments psychotropes dans le but de favoriser le bien-être de la personne 

âgée, afin de limiter la consommation inappropriée des médicaments psychotropes.  

 

Ces concepts centraux sont en accord avec nos valeurs et notre conception du prendre soin. 

 

3. Méthode  

3.1 Stratégie de recherche 

Pour réaliser cette revue de littérature, nous avons commencé par effectuer un grand nombre 

de recherches dans les bases de données scientifiques qui figurent sur l’intranet de l’Ecole La 

Source, ainsi que dans des revues papiers exposées à la bibliothèque de notre école. 

L’utilisation de divers mots-clés et descripteurs nous a permis de cibler nos recherches sur la 

thématique de notre question. Pour ceci, nous avons établi une liste de termes relatifs à notre 
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sujet de recherche. De plus, sur l’espace Intranet du Centre de Documentation de l’Ecole, 

nous avons trouvé diverses revues professionnelles qui nous ont permis de confirmer l’intérêt 

et l’actualité de notre question. Enfin, nous avons eu la chance de recevoir un grand nombre 

d’articles relatifs à notre thème, de la part de notre enseignant Monsieur Verloo, ce qui nous a 

permis de compléter nos recherches personnelles. 

3.1.1 Bases de données 

Les bases de données scientifiques « Medline » et « Cinahl » ont été retenues et nous ont été 

très précieuses dans notre démarche de recherche d’articles scientifiques. Afin de pouvoir 

effectuer ces recherches à l’aide des descripteurs et mots-clés sur la base de données 

« Medline », nous avons consulté son thésaurus, qui s’intitule MeSH. Grâce à celui-ci, nous 

avons trouvé les mots-clés attribués par la base de données scientifique au sujet de notre 

recherche, ce sont des descripteurs des sujets abordés dans les articles. Aussi, afin d’affiner ou 

d’élargir nos recherches nous avons combiné des descripteurs à l’aide des opérateurs booléens 

comme AND, OR ou NOT. Dans la recherche de la deuxième base de données de « Cinahl », 

qui est une base de données se focalisant spécifiquement aux travaux scientifiques dans la 

discipline des sciences infirmières, nous avons ciblé nos recherches en limitant le choix de la 

langue en français et en anglais, ainsi qu’en sélectionnant le type d’articles recherchés.  

3.1.2 Mots-clés  

Suite à nos recherches explicitées ci-dessus, nous avons obtenu les mots-clés et terme de 

descripteurs suivants :  

 

 

Mots-clés en français Descripteur MeSH Descripteurs CINHAL 
Etablissement médico-social Homes for the Aged Nursing home 

Personnes âgées Aged Aged 

Gériatrie Geriatric Geriatric 

Personnes âgées de plus de 

65ans 

Aged  

65+ 

Aged 65 + 

Médicaments psychotropes Psychotropic drugs Psychotropic drug 

Médication Medication Medication  

Evaluation infirmière Nursing assessement Nursing assessement 

Infirmière Nurse Nurse 

3.1.3 Critères d’inclusion et d’exclusion 

Après avoir trouvé nos mots-clés, nous avons établi une liste de nos critères d’inclusion et 

d’exclusion afin de cibler plus précisément nos recherches. 

 

Nos critères d’inclusion étaient les suivants :  

 

· Article en anglais ou en français  

· Article publié entre le 1
er

 janvier 1998 et le 30 avril 2012 

· Article de recherche comprenant un résumé, une introduction, une méthode, des 

résultats, une analyse de ces résultats ainsi qu’une discussion 

· Une population étudiée âgée d’hommes et de femmes de plus de 65 ans 

· Etude se portant sur la consommation et prescription de médicaments psychotropes 
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· Etude réalisée dans des établissements médicosociaux 

· Etude se penchant sur le rôle de l’infirmière, en lien avec la gestion des médicaments 

 

Nos critères d’exclusion étaient les suivants :  

 

· Article écrit dans une autre langue 

· Article antérieur au 1
er

 janvier 1998 

· Article ne correspondant pas aux critères d’un article de recherche scientifique 

· Etude réalisée chez des personnes âgées à domicile ou en milieu hospitalier 

· Etude n’apportant aucun élément intéressant servant à améliorer notre pratique 

clinique infirmière 

· Article porté uniquement sur les personnes âgées souffrant de démences 

· Recherche n’étudiant qu’une seule catégorie de psychotropes 

 

4. Résultats 

4.1 Base de données CINAHL 

En utilisant les mots Psychotropic drug AND Nursing home, 28 études ont été trouvées dont 

trois ont été retenues. 

 

· Dahl, L.J., Wright, R., Xiao, A., Keeven, A. & Carr, D.B. (2008) Quality 

Improvement in Long Term Care : The Psychotropic Assessment Tool (PAT). Journal 

of the American Medical Directors Association, 9(9), 676-683 

 

· Schmidt I.K. & Svarstad B.L. (2002) Nurse-physician communication and quality of 

drug use in Swedish nursing homes. Social Science & Medicine,  54, 1767-1777 

· Schmidt, I., Claesson, C.B., Westerholm, B. & Svarstad, B.L. (1998). Residents 

characteristics and organizational factors influencing the quality of drug use in 

Swedish Nursing Homes. Social Science & Medicine, 47(7),  961-971 

 

En utilisant les mots-clés Nurse AND Medication AND Nursing home, 102 études ont été 

trouvées dont une a été retenue. 

 

· Dilles, T, Elseviers, M.M., Van Rompaey, B., Van Bordel, L.M. & Vander Stichele, 

R.R. (2011). Barriers for nurses to safe medication management in Nursing Homes. 

Journal of Nursing Scholarship, 43(2), 171-180 

4.2 Base de données Medline 

En utilisant les mots-clés Home for the aged AND psychotropic drug, 1359 résultats ont été 

trouvés dont un a été retenu. 
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· Lutenberger, I., Schüpbach, B., von Gunten, A. & Mosimann, U.P. (2011). 

Pychotropic medication use in Swiss nursing homes. The European Journal of 

Medical Sciences, [PDF]. Swiss Medical Weekly 

4.3 Travaux répertoriés au CEDOC et sur le terrain 

Après consultation des revues papiers au CEDOC et après consultation des enseignants, nous 

avons sélectionné trois articles pour notre analyse. 

 

· Voyer, P., Lauzon, S. & Collin, J. (2004). Amorce et maintien de l’usage de 

médicaments psychotropes chez l’aîné vivant en maison de retraite. L’infirmière 

clinicienne, 1(1), 440-451 

· Vogelsmeier, A.A., Scott-Cawiezell, J.R. & Pepper, G.A. (2011). Medication 

Reconciliation in Nursing Homes : Thematic Differences Between RN et LPN Staff. 

Journal of Gerontological Nursing, 37(12), 56-62 

· Lang, P.-O., Hasso, Y., Belmin, J., Payot, I., Baeyens, J.-P., Vogt-Ferrier, N.,  

Gallagher, P., O’Mahony, D. & Michel, J.-P. (2009) STOPP-START : Adaptation en 

langue française d’un outil de détection de la prescription médicamenteuse 

inappropriée chez les personnes âgées. Canadian Journal of Public Health, 100(6), 

426-431  

 

 

5. Analyse critique des articles  

Pour analyser nos articles de recherches, nous avons, en premier lieu, analysé chaque article à 

l’aide de la grille BTEC. Ces analyses approfondies sont mises en annexe. 

 

En second lieu, nous avons créé une trame dans le but de pouvoir mesurer leur pertinence et 

d’avoir une unité dans l’analyse de chaque article. Nous vous l’exposons ci-dessous. 

 

Nous allons identifier le type de l’étude, son lieu et son année de publication. Ensuite, nous 

allons citer les auteurs et leurs fonctions afin de voir si ceux-ci sont des experts dans leur 

domaine. Nous allons également présenter le but de l’étude, ainsi que notre analyse de la 

méthodologie qui comprend sa fiabilité, sa crédibilité, le respect des normes éthiques et ses 

limites. Nous allons terminer par vous exposer les raisons pour lesquelles nous avons 

sélectionné l’article pour notre travail en mettant en évidence nos facteurs d’inclusion, le lien 

avec notre problématique et enfin son importance pour la clinique.  

 

 

5.1 Pychotropic medication use in Swiss nursing homes. (Lutenberger, Schüpbach, von 

Gunten & Mosimann, 2011) 
 
Cet article de recherche, basé sur une étude transversale a été publié en 2011 dans la revue 

« The European Journal of Medical Sciences ». Les quatre auteurs sont des experts dans leur 

domaine car ceux-ci font partie soit du département de psychogériatrie de l’Hôpital 

Universitaire de Berne soit du service de psychogériatrie du Centre Hospitalier Vaudois de 

Prilly. Aucun intérêt caché suspecté, lié à cette recherche, n’a été mis en évidence. 
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Le but de l’étude est d’évaluer la consommation de médicaments psychotropes chez les 

personnes âgées avec ou sans troubles démentiels vivant dans les établissements 

médicosociaux (EMS) en Suisse. Elle a été réalisée dans 90 EMS situés dans 3 cantons 

suisses allemands représentant 13,5% de la population suisse. 18'853 résidents ont participé à 

cette étude durant sa période totale de 18 mois. Les EMS ont accepté de fournir leurs données 

d’évaluation pour cette recherche, sous condition que les données soient analysées de manière 

anonyme.  

 

Nous avons retenu cet article car la population cible de cette étude est les personnes âgées 

vivant en EMS. De plus, cette étude analyse la consommation des psychotropes chez ces 

18'853 personnes âgées, ce qui nous paraît être un nombre suffisamment significatif pour que 

nous puissions faire quelques conclusions généralisables. Par la lecture de cet article, nous 

cherchions à connaître la prévalence des médicaments de la classe des psychotropes chez les 

personnes âgées, dans les EMS suisses. Grâce à ces données, nous pourrons évaluer la 

consommation des psychotropes chez notre population cible, soit les personnes âgées vivant 

en EMS, et ce, dans le but d’évaluer le type de psychotropes les plus consommés, la durée 

moyenne de traitement ainsi que la prévalence de la consommation chez la personne âgée 

avec et sans troubles démentiels. Cette étude permettra par la suite de pouvoir cibler nos 

interventions infirmières en fonction de la présence ou non de cette pathologie.  

 

 

5.2 Amorce et maintien de l’usage de médicaments psychotropes chez l’aîné vivant en 
maison de retraite. (Voyer, Lauzon & Collin, 2004) 

 

Cet article de recherche est basé sur une étude quantitative de type longitudinal et a été publié 

en 2004 dans la revue « L’infirmière clinicienne ». Les auteurs appartiennent à la Faculté des 

sciences infirmières à l’Université Laval au Québec, à l’Ecole des sciences infirmières de 

l’Université d’Ottawa, ainsi qu’à la Faculté de pharmacie de l’Université de Montréal au 

Canada. Les auteurs sont des experts dans leur domaine car ils sont infirmiers en soins 

gériatriques ou pharmaciens. Aucun intérêt caché suspecté n’a été relevé lors de l’analyse de 

cette étude. 

 

Le but de cette étude est de décrire les facteurs liés à l’utilisation et éventuellement 

l’addiction aux médicaments psychotropes chez les aînés vivant en EMS. Elle a été réalisée 

dans deux EMS au Québec. Dans chacun de ces établissements, seuls les résidents utilisateurs 

de médicaments psychotropes ont été retenus. 48 résidents ont participé à cette étude. De plus, 

cette recherche a été réalisée essentiellement sur la base d’entretien avec le résident. 

Toutefois, celle-ci comporte des limites puisque l’étude a été réalisée que sur un échantillon 

de personnes vivant dans la même ville et aucune comparaison n’a été faite avec des études 

antérieures. De plus, comme cette étude a été réalisée à partir d’entretien, il est donc possible 

que les participants aient minimisé leur dépendance liée aux médicaments psychotropes, ce 

afin de préserver une meilleure image d’eux-mêmes. 

 

Nous avons retenu cet article car la population étudiée est celle des personnes âgées vivant en 

EMS. Cette recherche étudie les facteurs qui ont amené à l’amorce de la consommation de 

médicaments psychotropes et les facteurs qui influencent le maintien de cette consommation. 

Ces éléments nous intéressent car en connaissant ces facteurs nous pouvons comprendre les 

raisons qui amènent les personnes âgées à consommer de tels médicaments ou connaître les 

facteurs amenant à la prescription des médicaments psychotropes. Cette étude a un devis 
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qualitatif en se basant sur des interviews. Elle permet de connaître la vision et l’opinion des 

aînés sur leur consommation de médicaments psychotropes. Nous trouvons intéressant de 

connaître le point de vue des personnes concernées par cette dernière car il est souvent peu 

pris en considération. 

 

 

5.3 Quality Improvement in Long Term Care : The Psychotropic Assessment Tool 
(PAT). (Dahl, Wright, Xiao, Keeven & Carr, 2008) 

 
Cet article de recherche américaine est une étude rétrospective menée dans une unité 

gériatrique publiée en 2008 dans le « Journal of the American Medical Directors 

Association». Les auteurs, en nombre de cinq, sont des experts dans leur domaine. En effet, 

ils sont composés notamment d’un spécialiste en gériatrie, d’un consultant en pharmacie, d’un 

assistant de recherches et d’un professeur en médecine et neurologie. Les subventionnaires de 

cette recherche n’ont pas été mentionnés, de ce fait, nous ne pouvons pas suspecter d’intérêts 

cachés liés à cette étude. 

 

Le but de cette étude est de décrire le processus d’une intervention d’amélioration de la 

qualité. Elle vise à améliorer la documentation dans les dossiers médicaux ainsi que la 

communication interdisciplinaire, au sujet de l’utilité et des effets secondaires possibles des 

agents psychotropes.  

 

Nous l’avons sélectionnée car elle a été réalisée auprès de 110 patients, âgés en moyenne de 

83 ans, vivant en établissement de soins de longue durée et respectant nos critères d’inclusion.  

 

Cette étude américaine a été réalisée chez des patients souffrant de troubles démentiels, sur 

une période d’un an. Etant donné, que nous sommes souvent amenées à prendre en soins des 

personnes âgées en EMS, souffrant de troubles cognitifs évolutifs, nous avons estimé 

nécessaire de sélectionner cet article. D’autant plus que les personnes âgées avec des troubles 

démentiels consomment presque toutes des médicaments psychotropes. De plus, cette 

recherche étudie la psychométrie de l’outil d’évaluation des psychotropes (PAT) afin de 

définir s’il s’agit d’un bon support pour évaluer la pertinence et l’efficacité des médicaments 

psychotropes. Celui-ci permet également d’évaluer s’il permettrait de réduire leur prescription 

chez les personnes âgées en EMS. Cet article a donc été retenu dans le but de savoir si l’outil 

d’évaluation des psychotropes (PAT) pouvait permettre aux infirmières de réduire 

l’administration de psychotropes chez les personnes âgées en EMS. Toutefois, cet article 

présente des limites puisque la population cible des résidents a été stratifiée avec un revenu 

économique élevé limitant la possibilité de généraliser les résultats à d’autres contextes. Cette 

étude américaine, n’ayant pas trouvé d’étude similaire en Suisse ou en Europe, a été 

sélectionnée car l’outil d’évaluation des psychotropes (PAT) pourrait très bien être applicable 

dans nos EMS, en Suisse. 

 

 

5.4 Nurse-physician communication and quality of drug use in Swedish nursing homes. 
(Schmidt & Svarstad, 2002) 

 

Cet article de recherche a été publié dans la revue «Social Science & Medicine » en 2002. Il 

présente une étude de type descriptive transversale. Les auteurs, en nombre de deux, font 

partie soit du Département de Pharmacie de l’Université de Uppsala, soit de l’Ecole de 

Pharmacie, soit de l’unité de Médecine de l’Office National du Bien-être et de la Santé de 
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Stockholm. Ils sont donc des experts dans leur domaine. Toutefois, cette recherche a été 

subventionnée par les industries pharmaceutiques suédoises avec un intérêt caché suspecté. Il 

est possible que celles-ci aient un intérêt à trouver d’autres éléments qui feraient que les 

médicaments psychotropes ne sont pas toujours appropriés pour la personne âgée tels que des 

prescriptions médicamenteuses inappropriées. Cela éviterait alors aux industries 

pharmaceutiques de remettre la fiabilité et la sécurité du médicament psychotrope en 

question. 

 

Le but de la recherche est d’explorer l’impact de la qualité de la communication entre 

médecins et infirmières sur la qualité de la prescription des médicaments psychotropes. 

L’étude a porté sur 36 EMS représentant 6% de tous les EMS de Suède. Les 219 infirmières 

travaillant dans ces institutions, ont été interrogées par questionnaire dans le but d’évaluer la 

qualité de leur communication avec les médecins. Les données concernant les patients ainsi 

que celles concernant la qualité de la consommation des médicaments psychotropes ont été 

analysées au préalable. Les données concernant les patients ont été récoltées uniquement avec 

leur consentement et tous les questionnaires remplis par les infirmières sont restés anonymes. 

Toutefois, il y a plusieurs limites à cette étude qu’il nous parait important de mentionner avec, 

en premier lieu, l’analyse des résultats de cette étude qui se limite à un échantillon de 36 

EMS. Cette restriction demandera alors une grande précaution en ce qui concerne les 

généralisations. En deuxième lieu, la perception des infirmières concernant la qualité de leur 

communication avec les médecins offre seulement des informations limitées concernant leur 

interaction. La mesure de la qualité de la prescription des médicaments est limitée car elle est 

uniquement basée sur les recommandations de « guidelines ». Elle ne tient donc pas compte 

des considérations cliniques personnelles. En effet, certains médicaments, même s’ils ne sont 

pas toujours recommandés, peuvent être adaptés à la situation personnelle du patient.  

 

Nous avons sélectionné cet article de recherche car l’étude a été réalisée dans des EMS auprès 

de patients âgés consommant des médicaments psychotropes, ainsi que chez des infirmières 

oeuvrant dans ces EMS. Il nous parait important d’avoir une vision globale des facteurs qui 

peuvent influencer la consommation des médicaments psychotropes chez les aînés en EMS. 

De plus, la communication nous paraît être un facteur important à prendre en considération 

car dans les EMS, aussi bien suédois que suisses, les médecins sont peu présents. Les 

infirmières ont, dès lors, des transmissions importantes à leur faire concernant l’état de santé 

des patients.  

 

 

5.5 Medication Reconciliation in Nursing Homes : Thematic Differences Between RN et 
LPN Staff. (Vogelsmeier, Scott-Cawiezell & Pepper, 2011) 

 

Cet article de recherche américaine résulte d’une étude qualitative et descriptive. Il a été 

publié en 2011 dans le « Journal of Gerontological Nursing ». Ses trois auteurs sont des 

médecins spécialisés dans leur domaine. Vogelsmeier est professeur adjoint de la Fondation 

John A. Hartford qui est engagée dans les soins de santé et de formation, de recherches, ainsi 

que dans les innovations du système de services qui assurent le bien-être et la vitalité des 

personnes âgées. Scott est professeur et doyen associé pour les affaires académiques de 

l’Université de l’Iowa College of Nursing. Enfin, Pepper est professeur et doyen associé pour 

la recherche. Chacun déclare qu’ils n’ont aucun intérêt financier caché en lien avec cette 

recherche. 
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Le but de cette étude, réalisée dans des EMS, est de décrire les pratiques d’exécution des 

bilans comparatifs des médicaments. Un bilan comparatif des médicaments est le processus 

formel pour la création de la liste la plus précise possible des médicaments actuels d’un 

patient. Pour l’effectuer, il convient de comparer la liste des médicaments inscrite dans le 

dossier du patient avec les ordonnances de traitements. L’étude met l’accent sur le processus 

d’action de différents soignants, qui est, dans cet article, le RN staff (Registered Nurse) et le 

LPN staff (Licensed Practical Nurse).  

 

Cette étude a été réalisée dans des EMS, soit dans un environnement similaire à celui que 

nous avons ciblé pour nos recherches. De plus, cette étude analyse les différences entre la 

pratique de l’infirmière de niveau HES, qui correspondrait en terme canadien à la Registered 

Nurse à celle de la Licensed Practical Nurse qui correspondrait en terme de compétence et de 

formation à nos assistantes en soins et santé communautaires en Suisse. Ces deux corps 

professionnels de soins sont souvent responsables des bilans comparatifs des médicaments et 

cet article analyse la pratique de ces différents professionnels afin de comparer leur façon de 

traiter les informations, d’analyser si leurs pratiques sont similaires et de savoir si celles-ci ont 

des conséquences sur les bilans médicamenteux. Nous avons trouvé nécessaire d’analyser cet 

article car il est centré sur la responsabilité de l’infirmière face au traitement des résidents. 

Toutefois, cet article comporte des limites. Etant donné que le personnel participant a été 

observé, il est possible qu’il ait modifié son comportement pendant le processus d’exécution 

des bilans médicamenteux. De plus, le fait que le personnel ait été observé que par un 

observateur peut amener à des préoccupations quant à l’objectivité des résultats. Enfin cette 

étude a été réalisée aux USA où les formations des soignants sont différentes des nôtres. Nous  

pouvons estimer que la comparaison entre le RN staff et le LPN staff correspond à la 

comparaison entre les infirmières diplômées et les assistantes en soins et santé 

communautaires. Nous avons choisi de sélectionner cet article car connaître la différence 

entre la pratique de l’infirmière et celle de l’ASSC face à la gestion et l’évaluation des 

traitements médicamenteux, nous permettra de savoir comment collaborer avec une ASSC et 

pourrait nous donner des indications sur le type de supervision à leur fournir. 

 

 

5.6 Residents characteristics and organizational factors influencing the quality of drug 
use in Swedish Nursing Homes. (Schmidt, Claesson, Westerholm & Svarstad, 1998) 

 

Cet article de recherche américaine a été publié dans la revue « Social Science & Medicine » 

en 1998. La recherche comporte un devis qualitatif de type descriptif. Les auteurs, en nombre 

de quatre, font partie de la pharmacie AB, du Conseil National de la santé et du bien-être, de 

la fondation NEPI (Nursing Education Partnership Initiative) de Stockholm ainsi que de 

l’Université de Wisconsin-Madison aux USA. Ils sont donc des experts dans leur domaine. 

Les subventionnaires de l’étude étant des industries pharmaceutiques, nous suspectons qu’il y 

aurait un intérêt caché derrière cette étude. En effet, ils auraient un intérêt à mettre en cause 

les pratiques organisationnelles et la pertinence de la prescription des médicaments 

psychotropes plutôt que de remettre en cause le médicament lui-même. 

 

Le but de cette recherche est d’évaluer la pertinence de l’utilisation des médicaments 

psychotropes dans les EMS, à l’aide d’un nouvel outil d’évaluation. Elle a pour objectif de 

déterminer l’influence des caractéristiques des résidents et celles des établissements sur la 

consommation de médicaments psychotropes inappropriés.  
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Dans cette recherche, deux niveaux d’analyse ont été effectués. Dans un premier temps, 

l’analyse examine la pertinence de l’usage des médicaments psychotropes chez 1'823 

résidents vivant dans 33 EMS. Dans un deuxième temps, les auteurs analysent les 

caractéristiques des résidents (âge, sexe, diagnostic, etc) associés à l’utilisation de 

médicaments psychotropes inappropriés. Cette recherche comporte les limites suivantes : la 

mesure de la qualité de la prescription des médicaments est limitée car elle est basée sur les 

recommandations de « guidelines », mais elle ne tient pas compte des considérations cliniques 

personnelles et il n’a pas été possible de déterminer l’exactitude des diagnostics des patients.  

 

Nous avons sélectionné cet article car la recherche est effectuée sur des patients âgés vivant 

en EMS. De plus, il nous paraissait important de tenir compte de cette étude car celle-ci nous 

permet de connaître les caractéristiques qui influencent la consommation inappropriée de 

médicaments psychotropes chez les personnes âgées en EMS. En effet, si nous voulons jouer 

un rôle en tant qu’infirmière pour limiter la consommation de médicaments psychotropes, il 

est essentiel de connaître les caractéristiques des résidents à risque. 

 

 

5.7 Barriers for nurses to safe medication management in Nursing Homes. (Dilles, 

Elseviers, Van Rompaey, Van Bordel & Vander Stichele, 2011) 

 

Cet article de recherche belge adopte un devis de recherche qualitatif. Il a été publié en 2011 

dans le « Journal of Nursing Scholarship ». Ses cinq auteurs sont spécialisés dans la 

recherche, trois d’entre eux travaillent dans le département des sciences infirmières à 

l’Université d’Anvers et deux d’entre eux travaillent à l’Institut Heymans de pharmacologie, à 

l’Université de Gand. Aucun intérêt caché n’a été suspecté dans cette étude. 

 

Le but de cette étude est d’identifier les barrières que les infirmières rencontrent en EMS dans 

la gestion des médicaments. Cette étude a été effectuée à partir de l’expérience de 246 

infirmières et a permis d’identifier et comparer les barrières que les infirmières rencontrent 

dans leurs pratiques quotidiennes. 

 

Nous avons sélectionné cette étude pour notre analyse car elle a été effectuée dans 25 EMS 

privés ou publiques, toutes tailles confondues. Les EMS qui ont participé à cette étude étaient 

tous volontaires. L’environnement et le type de population sélectionnés pour cette étude 

correspondent à nos facteurs d’inclusion. Par ailleurs, nous estimons que le nombre d’EMS 

participant à l’étude est raisonnable et représentatif pour le collectif des EMS de Belgique. 

Ces données peuvent être transposables à nos EMS suisses étant donné qu’ils ont le même 

fonctionnement. De plus, cette étude est axée sur les barrières que les infirmières rencontrent 

dans la gestion des médicaments et sur les expériences qu’elles ont eues face à ces barrières. 

Pour ces raisons, nous avons sélectionné cet article car il nous donnera des précisions sur les 

facteurs compromettant la gestion des traitements par les infirmières. Nous pensons qu’en 

connaissant ces barrières, nous pourrions alors avoir des pistes qui nous permettrons de les 

réduire afin d’assurer une gestion médicamenteuse de qualité.   
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5.8 STOPP-START : Adaptation en langue française d’un outil de détection de la 
prescription médicamenteuse inappropriée chez les personnes âgées. (Lang, Hasso, 

Belmin, Payot, Baeyens, Vogt-Ferrier, Gallagher, O’Mahony & Michel, 2009) 

 

Cet article de recherche canadien est publié dans la revue « Canadian Journal of Public 

Helath » en 2009. Le devis de recherche de cet article est de type quantitatif. Les auteurs, au 

nombre de neuf, sont des experts de leur domaine puisqu’ils sont pour la plupart médecins 

gériatres ou pharmaciens en unité de gérontopharamacologie. Les auteurs proviennent tous de 

pays francophones à savoir ; la Suisse, la Belgique, le Canada et la France. Nous ne voyons 

pas d’intérêt caché suspecté dans cette étude. 

 

Le but de cette étude est de tester l’applicabilité de l’adaptation en langue française de l’outil 

STOPP-START. Cet outil permet la détection de la prescription médicamenteuse 

inappropriée chez la personne âgée. Une revue rétrospective de 50 dossiers de patients 

provenant du département académique de gériatrie de Genève a été analysée. Cette analyse a 

été réalisée par deux observateurs différents, spécialistes en gériatrie. Un des observateurs 

connaissait déjà l’outil et l’autre ne le connaissait pas. Une fois l’analyse faite, les résultats 

ont été comparés afin de voir s’il y avait des concordances ou divergences entre les deux 

observateurs et cela a permis d’évaluer l’applicabilité et la pertinence de cet outil. 

 

Nous avons sélectionné cet article car nous pensons que l’outil d’évaluation STOPP-START 

est un outil que l’infirmière pourrait utiliser afin de détecter la présence de médicaments 

potentiellement inappropriés chez la personne âgée et, de ce fait, d’adapter ses surveillances 

infirmières. De plus, cet outil, contrairement à d’autres, est basé sur des médicaments se 

trouvant sur le marché européen.  

 

 
6. Comparaison des résultats 

 
Article  Résultats Retombées sur la pratique 

 
 

1 

 
Pychotropic medication use in Swiss nursing homes. (Lutenberger, Schüpbach, 
Von Gunten & Mosimann, 2011) 
 
Personnes âgées/résidents :  
 

Etude réalisée sur un nombre total de 18’853 résidents 
68% des résidents étaient des femmes  

Les résidents atteints de troubles démentiels représentent 42.2% des résidents  
Les troubles du comportement étaient plus fréquents chez les résidents atteints de 

troubles démentiels 

Les troubles affectifs ont été plus fréquemment rapportés chez les résidents sans 
troubles démentiels   

Environ la moitié des résidents atteints de troubles démentiels présentaient des 

troubles du comportement 

 
Consommation des psychotropes : 
 
A l’entrée des résidents en EMS, 61.3% ont reçu des médicaments psychotropes et 

28.4% ont reçu des antipsychotiques. L’utilisation des médicaments psychotropes 

était plus élevée chez les patients atteints de troubles démentiels. Plus de 70% des 
résidents atteints de troubles démentiels ont pris au moins un médicament 

psychotrope lors de l’entrée en EMS.  

 
Au moins 49% des résidents atteints de troubles démentiels présentaient des troubles 

du comportement et la plupart d’entre eux (77.7%) prenaient des médicaments 

psychotropes.  
 

La majorité des résidents ne présentant pas de troubles démentiels (55%) prenait 

également des psychotropes. Toutefois, le médicament le plus prescrit était  

 
Ces résultats nous permettent d’avoir une 

vision globale de la consommation de 

médicaments psychotropes chez les 
résidents vivant dans les EMS suisses. Cela 

nous permet également de visualiser la 

catégorie de médicaments la plus prescrite 
en comparant ces prescriptions en fonction 

du diagnostic hypothétique tel que troubles 
démentiels ou non démentiels.   
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l’antidépresseur et non pas l’antipsychotique. Ce chiffre nous permet d’émettre 
l’hypothèse que les troubles de l’humeur sont très fréquents chez les résidents sans 

troubles cognitifs. Au cours de la période de suivi, 5.1% des résidents ont été 

nouvellement diagnostiqué avec des troubles démentiels. Environ la moitié des 
résidents, souffrant de troubles démentiels, admis pour le suivi, ont eu des troubles 

du comportement et 44.9% ont reçu un traitement d’un antipsychotique à leur 

évaluation à l’admission. La prescription d’antipsychotique a été maintenue ou même 
augmentée durant la période étudiée pour 65.5% des résidents souffrant de troubles 

démentiels. Les antipsychotiques ont été moins souvent prescrits pour les résidents 

sans troubles cognitifs (18.7%) présentant également moins de troubles du 
comportement. La majorité des résidents sans troubles démentiels consommait des 

antipsychotiques en permanence du début à la fin de l’étude. Toutefois, le taux était 
faible en comparant ceux atteints de troubles démentiels où la prescription en 

permanence représentait 95%.  

 
Parmi les résidents atteints de troubles démentiels, à l’admission, 24.2% présentaient 

des troubles de l’humeur et 30.9% ont reçu des antidépresseurs à leur test 

d’admission.  
 

L’utilisation des antidépresseurs à l’admission était également fréquente chez les 

résidents sans troubles démentiels (29.2%). Ils ont reçu une prescription continue 
dans 66.1% des cas pour les résidents sans troubles démentiels et dans 67.8% chez 

les résidents avec troubles démentiels.  

 

 
 

2 

 
Amorce et maintien de l’usage de médicaments psychotropes chez l’aîné vivant 

en maison de retraite. (Voyer, Lauzon & Collin, 2004) 
 
Personnes âgées/résidents :  
 

Cette étude a été réalisée auprès de 48 résidents. Les propos des aînés indiquent 
qu’ils ont débuté la consommation de médicaments psychotropes en raison 

d’événements stressants de type physique ou psychosocial. Ces stresseurs affectaient 

leur santé mentale ou la qualité de leur sommeil. Pour ces raisons, ils ont consulté un 
médecin qui leur a prescrit un médicament de type psychotrope.  

 

Les facteurs physiques font référence à la maladie, à une opération ou à une 
hospitalisation.  

Les facteurs psychosociaux indiquent un déménagement, le processus de deuil après 
un décès d’un proche, la maladie d’un proche, une perte significative ou une 

insatisfaction face au déroulement de  la vie.  

 
Selon les propos des aînés ces stresseurs ont entraîné une dépression, de l’insomnie 

ou de l’anxiété et représentent donc les raisons pour lesquelles ils ont débuté l’usage 

de ces médicaments. En ce qui concerne les stresseurs psychosociaux les propos des 
aînés varient mais se rapportent de façon prépondérante à la famille et à l’entourage.  

 

Les participants ignorent ce que les infirmières peuvent faire pour eux en rapport 
avec leur usage de médicaments. Les participants ayant conservé une vision 

traditionnelle de la hiérarchie régissant les professionnels de la santé. 

 
Consommation des psychotropes :  
 

Le rôle du médecin dans l’amorce de la consommation est très important. Environ 
90% des participants affirment que c’est le médecin qui leur a proposé le médicament 

pour répondre à leur détresse. Il semblerait que l’offre du psychotrope lors de la 

prescription précédait la demande. Les participants indiquent que les médecins 
n’offrent que très rarement d’autres alternatives que les médicaments pour soigner 

leurs malaises psychologiques ou leur insomnie.  

 
Les facteurs ayant conduit à l’amorce de la consommation de médicaments 

psychotropes chez les aînés dans cette étude :  

 

· Préoccupation quant à la dépendance aux médicaments psychotropes.  

· Attitude âgiste. La personne, le médecin et l’infirmière croient qu’en 
raison de l’âge du résident, ils n’y retireraient aucun bénéfice à modifier 

la consommation du résident.  

· Renouvellement de la prescription de façon automatique, sans 
réévaluation avec le médecin et l’infirmière.  

· Stresseurs majoritairement psychosociaux  malgré une intensité et une 
importance plus faible de ces stresseurs en rapport avec le moment de la 

prescription de départ. (dispute avec des amis, préoccupations vagues face 
à la vie ou encore craintes face à ce qui pourrait survenir s’ils ne prenaient 

pas le médicament, entrainant de la nervosité). 

 
 

Ces résultats nous montrent que lors de 

l’amorce de la consommation des 
médicaments psychotropes, peu voire pas 

de solutions alternatives, non 

médicamenteuses, sont proposées au 
patient. Cela nous laisse penser que 

l’infirmière à un rôle à jouer important 

avant même l’introduction de médicaments 
psychotropes. En effet, celle-ci, de par ses 

compétences, pourrait mettre en place des 

interventions non médicamenteuses visant à 
réduire les symptômes qui initient l’amorce 

de la prescription initiale.   
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· Consommation prophylactique : prévention d’impacts psychosociaux 

(funérailles, visites médicales, difficultés familiales ou amicales) 

· 9 ans après la première prescription : les aînés ne parlent plus de 

dépression ou de troubles anxieux mais de nervosité. 
 

Rôle infirmier : 
 
Les patients n’ont pas recours aux infirmières considérant qu’elles jouent un rôle 

secondaire dans la situation. Selon les propos des aînés, certaines infirmières se 

déresponsabilisent de la situation. Les participants ne consultent donc pas les 
infirmières car elles oeuvrent dans l’ombre de la profession médicale et les aînés ne 

croient pas qu’ils pourraient obtenir un service autonome de ces professionnels. 

 

 
3 

 

Quality Improvement in Long Term Care : The Psychotropic Assessment Tool 
(PAT). (Dahl, Wright, Xiao, Keeven & Carr, 2008) 
 
PAT = Psychotropic Assessment Tool 
CHAT = discussion 

PAT CHAT = discussion interdisciplinaire autour des évaluations PAT 
 
Personnes âgées/résidents :  
 
Etude réalisée auprès de 110 résidents, âgés en moyenne de 83 ans.  
74% étaient des femmes. 

100% des résidents souffrent de troubles démentiels 

 
Consommation des psychotropes : 
 
Effets secondaires : 

 

Durant le temps de l’étude, les effets secondaires couramment attribués à des agents 
antipsychotiques atypiques étaient rares et seulement 7% des résidents avaient un 

gain de poids, 9% des étourdissements et 5% ont du être mis sous sédation.  

 
Prescription par catégorie de psychotrope :  

 

27.6% des résidents recevaient au moins une prescription d’un antipsychotique.  
 

Le pourcentage de résidents consommant des antipsychotiques est passé à 26.5%, 

avant la discussion autours de l’évaluation PAT, à 25.2% après l’ouverture du PAT 
CHAT.  

Les anxiolytiques sont passés de 6 à 4% après le PAT CHAT.  

L’utilisation des antidépresseurs est restée sensiblement la même, chiffrée de 55.8% 
à 57.7%.  

L’utilisation d’hypnotiques à augmenter de 2.6 à 3.4%.  

 
Diagnostiques et symptômes :  

 

Il a été trouvé chez 13.4% des résidents des symptômes actifs de dépression ou 
d’anxiété à la suite du PAT et des suggestions ont été faites pour augmenter ou 

ajouter un traitement contre les troubles de l’humeur ou un anxiolytique.  

 
Rôle infirmier : 

 

Il y avait seulement 4.5% des recommandations qui visaient à diminuer ou 
interrompre un traitement d’antipsychotique en cours et dans un seul cas la demande 

était d’augmenter la dose prescrite.  

3.6% des suggestions étaient de diminuer un stabilisateur de l’humeur ou un 
antidépresseur.  

 

Des recommandations pour adapter le traitement ont été faites dans 25% des 
commentaires. L’équipe soignante a considéré que  la majorité des résidents (75%) 

était stable et aucune recommandation n’a été faite à la suite du PAT CHAT.  

 

Le PAT et le PAT CHAT permettent de 
modifier les prescriptions de psychotropes 

dans 25% des cas. Cette méthode 

d’évaluation des médicaments 
psychotropes pourrait être utilisée dans 

notre pratique infirmière dans le but de 

diminuer la consommation de médicaments 
psychotropes potentiellement inappropriés.  

 
 

4 

 

Nurse-physician communication and quality of drug use in Swedish nursing 
homes. (Schmidt & Svarstad, 2002) 
 
Personnes âgées/résidents :  
 

1'645 résidents ont participé à l’étude, 70% étaient des femmes et 30% des hommes, 
de 83 ans de moyenne d’âge. 

53% des résidents ont un diagnostique de troubles démentiels ou de probable maladie 

d’Alzheimer 
 

 
Malgré que la qualité de la communication 

entre médecins et infirmières n’est pas le 

facteur qui influence le plus la 
polymédication, il nous est utile de 

connaître les difficultés perçues par les 

infirmières dans leur communication avec 
le médecin afin d’avoir des pistes pour les 

réduire. Ceci dans le but d’améliorer la 

communication interdisciplinaire et de 
peut-être limiter le nombre de prescriptions 
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21% des résidents ont un diagnostique de dépression 
10% manifestent des symptômes psychotiques 

 

62% des résidents se mobilisent à l’aide d’une chaise roulante 
63% des résidents souffrent d’incontinence 

41% des résidents requièrent de l’aide pour s’alimenter 

84% des résidents nécessitent de l’aide pour le couché 
98% des résidents requièrent de l’aide pour la toilette 

65% des résidents sont quelques fois confus 

42% des résidents sont anxieux 
37% des résidents ont des symptômes dépressifs 

36% des résidents vagabondes  

33% des résidents ont des problèmes de santé 

 
Consommation des psychotropes : 
 

La prescription de médicaments psychotropes : 

 
43% des prescriptions sont des anxiolytiques 

39% des prescriptions sont des hypnotiques 

31% des prescriptions sont des antidépresseurs 
28% des prescriptions sont des antipsychotiques 

 

15% des résidents reçoivent une prescription non recommandée d’hypnotiques 
17% des résidents reçoivent une prescription non recommandée d’anxiolytiques 

5% des résidents reçoivent une prescription non recommandée d’antidépresseurs 

 
25% des résidents reçoivent 3 médicaments ou plus 

15% des résidents reçoivent 2 médicaments ou plus de la même classe thérapeutique 

 
Rôle infirmier : 
 

92% des infirmiers interrogés sont des femmes 
 

Les barrières, les plus fréquemment mentionnées sont :  

 

· la difficulté de parler ouvertement avec le médecin 

· la difficulté de poser des questions au médecin concernant l’ordonnance 
médicale 

· la difficulté de comprendre ce que le médecin veut dire 

· la difficulté de se faire entendre par le médecin au sujet de ce qu’elles ont 

à dire 
 

La qualité de la communication entre les infirmières et les médecins influence moins 

la polymédication que les caractéristiques des résidents (diagnostiques, âges etc.) et 
l’intervention d’une équipe pluridisciplinaire.  

Il n’est pas possible d’expliquer comment la communication entre médecins et 

infirmières affecte la qualité de la prescription des médicaments. Les résultats 
suggèrent que la perception de la qualité de la communication n’est pas en lien avec 

les caractéristiques des établissements. 

inappropriées résultant de cette mauvaise 
communication.  

 

 
 

 

 

 

 
5 

 

Medication Reconciliation in Nursing Homes : Thematic Differences Between 
RN et LPN Staff. (Vogelsmeier, Scott-Cawiezell & Pepper, 2011) 
 
Personnes âgées/résidents : 46 observations de transfert de résidents ont eu lieu 
dans le cadre de cette étude.  

 

Rôle infirmier : Dans les 8 EMS, les infirmières avaient la responsabilité d’effectuer 
le bilan comparatif des médicaments lorsque les résidents étaient transférés de l’EMS 

vers d’autres établissements de soins ou transférés à l’EMS d’un autre établissement. 

 
Dans 6 EMS (75%), les bilans comparatifs des médicaments étaient assignés à toutes 

les infirmières (RN et LPN), seulement 25% des établissements réservent cette tâche 
aux infirmières diplômées (RN staff). Le RN staff effectuait le plus souvent les bilans 

comparatifs dans la plupart des EMS (70%). Le LPN staff effectuait plus souvent les 

bilans comparatifs des médicaments dans les petits EMS (55%).  
 

Durant l’observation et les interviews informelles, des différences sont apparues 

entre le RN staff et le LPN staff lors de l’exécution des bilans. Les différences étaient 
liées à leurs différentes perceptions du bilan comparatif et à leurs différences dans 

leurs actions lors de l’exécution du processus.  

 
Pour le RN staff, le bilan comparatif des médicaments est un processus clinique pour 

s’assurer que les résidents reçoivent leurs médicaments comme prévu. Elles 

mentionnent la notion de sécurité des résidents et leur responsabilité de voir la 

 

Le LPN staff (ASSC) exécute le bilan 
comparatif des médicaments comme une 

tâche administrative alors que le RN staff 

(infirmières de niveau HES) le font de sorte 
à veiller à la sécurité du patient et assurer la 

continuité et la pertinence du traitement.  

 
Une infirmière diplômée, de par sa 

pratique, a moins de risque de commettre 

des erreurs lors des bilans médicamenteux.  
 

Réaliser ces bilans par un personnel qui 
vise la sécurité et met l’accent sur la 

personne dans son ensemble, permet de 

réduire les erreurs de prescriptions 
médicamenteuses lors d’entrée ou de 

transfert en EMS.  
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personne dans son ensemble. Pour elles, ceci est important car les médecins et les 
pharmaciens sont peu présents dans les EMS, lorsque le transfert à lieu. De plus, les 

résidents ont souvent plusieurs fournisseurs de soins médicaux et par conséquent la 

responsabilité de gérer la coordination de tous ces professionnels incombe, selon 
elles, aux infirmières. 

 

La plupart des LPN staff décrivait le bilan comparatif des médicaments comme une 
tâche, pour elles c’est plutôt une formalité administrative de transfert, certaines 

parlent de fardeaux. Elles décrivent le bilan comme un processus visant à comparer 

les listes de médicaments lors d’un transfert ou d’une admission. 

 

 

6 

 
Residents characteristics and organizational factors influencing the quality of 
drug use in Swedish Nursing Homes. (Schmidt, Claesson, Westerholm & 
Svarstad, 1998) 
 
Personnes âgées/résidents :  
 

Etude réalisée auprès de 1'823 résidents  

70% des résidents sont des femmes 
49% sont âgés de plus de 85 ans 

L’âge moyen des résidents est de 83 ans 

 
44% des résidents ont un diagnostique de troubles démentiels 

8% présentent des troubles psychiatriques (dépression et anxiété) 

 
64% des résidents sont en chaise roulante 

68% sont incontinents 

56% requièrent une aide pour manger 
 

Consommation des psychotropes : 
 
Consommation des psychotropes par catégorie :  

 
42% des psychotropes prescrits sont des anxiolytiques 

34% des psychotropes prescrits sont des antipsychotiques 

24% des psychotropes prescrits sont des antidépresseurs 

8% des psychotropes prescrits sont des hypnotiques 
 

Prescriptions inappropriées : 
 

45% des patients reçoivent des anxiolytiques ou des hypnotiques non recommandés 

5,9% des résidents reçoivent des antidépresseurs non recommandés 
40% des patients reçoivent des médicaments psychotropes à une dose 1,5 fois plus 

haute que celle d’un adulte. 

 
29% des résidents reçoivent des médicaments neuroleptiques sans que des troubles 

psychiques soient diagnostiqués. 

 
0.8 % des résidents ont des troubles psychiques sans qu’ils reçoivent des traitements 

neuroleptiques. 

 

20% des résidents reçoivent des médicaments antidépresseurs sans qu’un 

diagnostique de dépression soit posé 

 
1,4% des résidents ont un diagnostique de dépression sans que ceux-ci reçoivent des 

antidépresseurs. 

26 % des patients reçoivent 3 médicaments psychotropes ou plus en même temps. 
23% des patients reçoivent 2 médicaments ou plus de la même classe thérapeutique. 

 
Rôle infirmier : 
 

La dotation en personnel infirmier influence de manière significative la qualité de  la 

prescription, ainsi que  la quantité de la prise médicamenteuse. En effet, plus il y a de 
personnel infirmier, moins il y a de prescriptions inappropriées de médicaments 

psychotropes et moins il y a d’excès de prises médicamenteuses. (p=0,05) 

 

Ces résultats nous permettent de connaître 

la prévalence de la consommation des 
médicaments psychotropes, les catégories 

de psychotropes les plus consommées ainsi 

que de connaître l’influence des 
diagnostiques  des résidents sur cette 

consommation.  

 
Grâce à cela, nous pourrons être plus 

attentives quant à la pertinence de leur 

consommation.  

 
 

7 

 

Barriers for nurses to safe medication management in Nursing Homes. (Dilles, 
Elseviers, Van Rompaey, Van Bordel & Vander Stichele, 2011) 
 
Rôle infirmier : 
 

Etude réalisée auprès de 246 infirmières. 
92% des infirmières participent à la préparation des médicaments pour leur 

administration.  

80% des infirmières croient que le suivi des effets thérapeutiques des médicaments 

 
Grâce à ces résultats, nous pouvons 

connaître les difficultés émises par les 

infirmières durant la préparation, 
l’administration et la surveillance des effets 

thérapeutiques  et secondaires des 

médicaments. Cela nous permet de voir où 
se situent exactement leurs difficultés. 

Nous pouvons constater que de nombreuses 

infirmières pensent manquer 
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fait partie de leur travail. 
95% des infirmières ont l’impression que c’est une partie de leur travail. 

76% des infirmières pensent que le monitorage des effets secondaires fait partie de 

leur travail. 
92% des infirmières ont l’impression que ça pourrait faire partie de leur travail. 

98% des infirmières participent à l’administration des médicaments. 

96% des infirmières participent à la surveillance des effets secondaires. 
 

Barrières perçues par les infirmières  

 
Préparation des médicaments :  

 

La barrière la plus importante lors de la préparation est le fait d’être interrompu pour 
40% des infirmières 

La pression du travail est trop forte pour préparer les médicaments de façon sécure 
pour 24% des infirmières 

 

Administration des médicaments : 
 

Le manque de temps pour faire un double contrôle des médicaments avant 

l’administration représente une barrière pour 43% des infirmières 
Le manque de connaissances sur les interactions entre les médicaments représente 

une barrière pour 30% des infirmières 

23% des infirmières estiment qu’il faudrait plus d’instruction de la part des médecins 
concernant l’administration des médicaments. 

 

Surveillances (monitorage) des effets des médicaments : 
 

42% des infirmières estiment qu’elles ne reçoivent pas assez d’informations de la 

part du médecin 
37% des infirmières pensent qu’il n’y a pas assez de communication 

interdisciplinaire concernant l’évaluation des effets secondaires des médicaments 

34% des infirmières disent manquer d’attention pour retranscrire les observations 
33% des infirmières estiment qu’elles n’ont pas assez de connaissances au sujet des 

effets secondaires  

32% estiment qu’il manque de communication interdisciplinaire concernant 
l’évaluation des effets thérapeutiques des médicaments 

30% des infirmières estiment manquer de temps pour réaliser ces tâches avec soin 

22% des infirmières estiment avoir des difficultés de communication avec le médecin 
19% des infirmières trouvent que les médecins ne sont pas assez disponibles 

d’informations concernant la surveillance 
des effets des médicaments ainsi que 

concernant les interactions 

médicamenteuses.  

 

 
8 

 
STOPP-START : Adaptation en langue française d’un outil de détection de la 
prescription médicamenteuse inappropriée chez les personnes âgées. (Lang, 
Hasso, Belmin, Payot, Baeyens, Vogt-Ferrier, Gallagher, O’Mahony & Michel, 

2009) 
 
Personnes âgées/résidents :  
 
Etude réalisée auprès de 413 patients.  

Les patients sont des personnes âgée de 75 ans ou plus. 

L’âge moyen des patients est de 83.8 ans.  

61% des patients sont des femmes.  

 

Consommation des psychotropes : 
 

10.3 % des prescriptions médicales étaient inappropriées.  

Les facteurs de risque pour la prescription médicale inappropriée sont : la 
polymédication, les troubles démentiels, la dépression, le diabète et les maladies 

ischémiques.  

Les classes de médicaments qui ont le plus de prescriptions médicales 
inappropriés sont les benzodiazépines avec 18%, l’aspirine 15% et les bétabloquants 

10%.  

Un patient reçoit en moyenne 6.8 médicaments (plus ou moins 3). La polymédication 
est présente chez 77% des patients.  

 

L’adaptation française reprend les 87 critères de la version originale, présentée selon 
les systèmes physiologiques. Les résultats indiquent une excellente concordance 

entre les deux observateurs celui qui connaissait l’outil et celui qui ne le connaissait 

pas.  

 

Cet outil, bien que prévu initialement pour 
les médecins, pourrait être un outil de 

détection des prescriptions inappropriées 

chez les personnes âgées que l’infirmière 
pourrait utiliser dans sa pratique afin 

d’évaluer la pertinence de l’utilisation des 

médicaments psychotropes.  
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7. Discussion  

A travers nos différentes analyses d’articles de recherche, nous avons constaté que les 

personnes âgées vivant en EMS consomment un grand nombre de médicaments de type 

psychotrope. Sans vouloir être exhaustives, nous avons trouvé trois études qui mettent en 

évidence un nombre important de personnes âgées recevant des médicaments psychotropes 

durant leur séjour en EMS. 

 

Les études rapportent quels sont les médicaments les plus prescrits. L’étude suédoise de 

Schmidt et al. (1998), réalisée auprès de 1’823 résidents, décrit la prescription des types de 

médicaments psychotropes : 42% des résidents recevaient des anxiolytiques, 34% des 

antipsychotiques, 24% des antidépresseurs et 8% des hypnotiques.  

 

Une deuxième étude suédoise réalisée auprès de 1'645 résidents, mentionne une répartition de 

la prescription de médicaments psychotropes de la manière suivante : 43% des patients 

recevaient des anxiolytiques, 39% des hypnotiques, 31% des antidépresseurs et 28% des 

antipsychotiques (Schmidt & Svarstad, 2002). 

 

Ces études révèlent une consommation importante d’anxiolytiques de la classe des 

psychotropes. Leurs résultats divergent selon le devis de recherche en fonction des critères 

d’inclusion et d’exclusion, de l’échantillon et du milieu. Cependant, indépendamment de la 

catégorie des médicaments psychotropes, la prévalence élevée de la consommation soulève la 

question d’une prescription inappropriée chez la personne âgée. 

 

En effet, la prescription élevée de médicaments psychotropes dans les EMS, probablement 

pas toujours appropriée, a été documentée par de nombreuses études aux Etats-Unis, ainsi que 

dans d’autres pays Nord-Européens (Schmidt & al., 1998). Cette consommation permet d’en 

déduire que la consommation inappropriée des médicaments psychotropes est répandue et 

présente également un problème en Suisse. Ces résultats confirment l’étude suisse de 

Lutenberger et al., réalisée auprès de 18’853 résidents vivant en EMS, qui rapporte que 61,3% 

des personnes âgées reçoivent des médicaments psychotropes à leur admission en EMS 

(2011). 

 

Afin de pouvoir identifier une prescription inappropriée, il nous semble important d’en 

présenter une définition. Selon Lang et al., la prescription médicamenteuse inappropriée est 

définie par la prescription d’un médicament en l’absence d’indication démontrée, ayant un 

risque élevé d’effets indésirables et ayant un rapport coût-efficacité et/ou bénéfice-risque 

défavorable (2009). Bien que cette définition concerne tous les médicaments, elle s’applique 

avec plus de pertinence aux psychotropes. 

 

L’étendue du problème de la prescription inappropriée des médicaments psychotropes a été 

identifiée dans plusieurs études.  

 

La même étude suédoise de Schmidt et al. signale que 29% des résidents reçoivent des 

médicaments neuroleptiques sans que des troubles psychiques soient diagnostiqués, 20% des 

résidents reçoivent des médicaments antidépresseurs en l’absence d’un diagnostique de 

dépression, 26 % des patients reçoivent 3 médicaments psychotropes ou plus en même temps 

et 23% des patients reçoivent 2 médicaments ou plus de la même classe thérapeutique (1998).  

 

Ces pratiques de prescriptions inadéquates en l’absence d’un diagnostique soulèvent la 

question de l’administration inappropriée de psychotropes chez les personnes âgées dans les 
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EMS en Suisse. Une interrogation mérite d’être faite sur les raisons de ces prescriptions 

inappropriées de psychotropes et sur les stratégies d’amorce de la prescription.  

 

Toujours selon la même étude de Schmidt et al., les résultats ont révélé que 45% et 5,9% des 

patients recevaient des anxiolytiques et des antidépresseurs non recommandés. Puis 40% des 

patients recevaient des médicaments psychotropes à une dose 1,5 fois plus haute que celle 

d’un adulte. Selon les recommandations de l’agence des produits médicaux suédois une 

personne âgée devrait recevoir la moitié de la dose normalement administrée à un adulte 

(1998). 

 

Une étude belge, de Dilles et al., menée auprès de 1'645 résidents vivant en EMS, soulève que 

respectivement 15%, 17%, 5% des résidents recevaient une prescription non recommandée 

d’hypnotiques, d’anxiolytiques et d’antidépresseurs. Environ 15% des résidents recevaient 2 

médicaments ou plus de la même classe thérapeutique sans plus d’explications thérapeutiques 

(2011). 

 

Ces deux études mettent en avant l’importance du problème de prescription inappropriée de 

médicaments psychotropes. Les raisons pouvant potentiellement amener à une consommation 

inappropriée de médicaments ont été relevées par plusieurs auteurs (Lang & al., 2009). Celle-

ci induit des facteurs de risque de santé élevés tels que le développement de troubles cognitifs 

chez le patient âgé, des risques de chute, des effets adverses comme le délirium, le diabète, 

ainsi que des maladies ischémiques. De plus, la substance la plus souvent administrée de 

façon inappropriée était les benzodiazépines. Parmi tous les types de médicaments existant et 

prescrits aux personnes âgées, ceux de type psychotrope étaient les plus prescrits de façon 

inappropriée. 

 

La prescription médicamenteuse inappropriée est associée à une augmentation de la mortalité 

et de la consommation des ressources de santé, principalement dues aux effets indésirables  

(Lang & al., 2009). Dans le but d’offrir un bien-être optimal aux personnes âgées en EMS, il 

importe de limiter la prescription inappropriée des médicaments psychotropes. 

 

Connaître les raisons de l’amorce et du maintien de la prescription des médicaments 

psychotropes en EMS permettra de réfléchir sur des stratégies infirmières d’intervention et de 

prévention pour éviter et diminuer les prescriptions des psychotropes chez les personnes âgées 

en EMS. L’étude canadienne de Voyer et al. (2004) réalisée auprès de 48 résidents indique 

que le début de la consommation de médicaments psychotropes survient en raison 

d’événements stressants de type physique ou psychosocial. Ces stresseurs affectaient leur 

santé mentale ou la qualité de leur sommeil. Pour ces raisons, ils ont consulté un médecin qui 

leur a prescrit un médicament de type psychotrope. 

 

Ces événements stressants vécus par les personnes ont induit une prescription 

médicamenteuse sans autres réflexions sur des approches thérapeutiques alternatives. Selon 

notre opinion et expériences, l’amorce de ces prescriptions aurait pu être limitée par des 

actions thérapeutiques non pharmacologiques. Il nous semble que le médecin préfère traiter 

les symptômes au lieu d’agir à la source du problème de la personne. En effet, selon l’étude 

de Voyer et al. (2004), les résidents mentionnent que l’offre précède souvent la demande. 

L’attitude âgiste est souvent source de prescriptions inappropriées et cela éviterait de 

réévaluer les prescriptions médicamenteuses. L’infirmière devrait, de par son rôle 

d’advocacy, privilégier le confort de la personne âgée et lutter contre cette attitude âgiste 

délétère pour le résident. Les résidents ont également mentionné qu’au bout de quelques 
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années ils consommaient des médicaments non plus pour traiter leurs symptômes mais pour 

anticiper la survenue de ceux-ci (Voyer & al., 2004). Nous pensons que leur consommation 

serait limitée si l’infirmière était sollicitée par le médecin et/ou les résidents afin que celle-ci  

puisse proposer des alternatives non pharmacologiques dans le but rationaliser les 

prescriptions médicamenteuses. Selon Voyer et al. (2004), les patients n’ont pas recours aux 

infirmières considérant qu’elles jouent un rôle secondaire dans la situation. De plus, selon les 

propos des aînés, certaines infirmières se déresponsabilisent de la situation. Les participants 

ne les consultent donc pas car elles oeuvrent dans l’ombre de la profession médicale et les 

aînés ne croient pas qu’ils pourraient obtenir un service autonome de ces professionnels. Il est 

également possible que l’infirmière se sente peut concernée dans la gestion de ces troubles 

d’humeur et de comportement.  

 

Pour expliquer ce phénomène, nous émettons l’hypothèse que l’infirmière, le médecin, ainsi 

que les patients ont encore une vision empirique du rôle infirmier, majoritairement médico-

délégué. De plus, l’infirmière ne semble pas exercer suffisamment son rôle autonome et ne 

promeut pas celui-ci auprès du médecin ni auprès des résidents.  

 

Nous sommes conscientes qu’un médicament psychotrope peut être utile et bénéfique pour le 

résident lorsque celui-ci est prescrit de manière appropriée. Cependant, il ne doit pas servir de 

traitement de première ligne et des actions annexes doivent être mises en place afin de tenter 

de régler la source du problème ou de réduire l’intensité des symptômes induits par ces 

stresseurs. Cela permettrait au patient de consommer des médicaments psychotropes de façon 

unique et sur une période de temps limitée ce qui diminuerait les effets secondaires, ainsi que 

l’accoutumance de ceux-ci à ces traitements.  

 

Les troubles démentiels sont également un facteur favorisant l’amorce de la consommation 

des médicaments psychotropes. Schmidt et Svarstad (2002) rapportent que la consommation 

de ces derniers est souvent prescrite pour traiter les troubles du comportement chez les 

résidents atteints de troubles démentiels. Les résidents souffrant de ces troubles sont plus 

susceptibles de présenter des troubles du comportement entrainant alors la consommation de 

médicaments psychotropes. L’infirmière devrait avoir une attention particulière auprès des 

ces résidents afin d’évaluer régulièrement leur comportement et de trouver certaines 

explications ou de poser des hypothèses justifiant ces troubles du comportement.  Cela dans le 

but de transmettre des observations objectives et subjectives de l’état actuel de la personne 

âgée au médecin afin d’adapter son traitement, y compris les médicaments psychotropes pour 

offrir un bien-être optimal à la personne âgée.  

 

Après avoir cerné quelques facteurs qui amorcent le début de la consommation des 

médicaments psychotropes, nous allons exposer les facteurs qui peuvent conduire au maintien 

de la prescription médicamenteuse inappropriée chez la personne âgée.  

 

Cette analyse d’articles a permis de répertorier plusieurs facteurs favorisant le maintien de la 

prescription inappropriée de médicaments psychotropes. Un premier facteur se trouve dans les 

difficultés de l’infirmière lors des surveillances des effets des traitements. On pense qu’il 

serait nécessaire que celle-ci surveille les effets secondaires potentiels, et ce, dans le but de 

détecter une médication de psychotropes inappropriée.  

 

L’étude de Dille et al. (2011) révèle que les infirmières estiment qu’elles manquent de 

connaissances au sujet des effets secondaires des médicaments et qu’elles ne reçoivent pas 

assez d’informations de la part du médecin ou du pharmacien. Elles semblent avoir des 
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lacunes en terme de connaissances relatives aux traitements et il nous semble important que 

celles-ci puissent faire part de leurs difficultés afin d’obtenir des informations claires de la 

part du médecin. Il serait donc nécessaire que l’infirmière prenne conscience de l’importance 

des surveillances thérapeutiques et qu’elles ne voient pas cette tâche comme une possibilité 

mais comme une obligation visant la sécurité et le confort du patient. Selon Dille et al. (2011), 

les infirmières pensent qu’il y a un manque de communication interdisciplinaire au sujet de 

l’évaluation des effets secondaires et thérapeutiques des traitements. Enfin, elles estiment 

qu’elles n’ont pas assez de temps pour réaliser cette tâche.  

 

L’étude de Schmidt et Svarstad (2002), réalisée auprès de 219 infirmières, souligne la 

difficulté à parler ouvertement avec le médecin et de se faire entendre par celui-ci. Elles 

pensent également qu’il est difficile de poser des questions et de comprendre l’ordonnance 

médicale. 

 

La difficulté de communication avec le médecin nous semble être une barrière importante qui 

diminue la qualité de la prescription médicamenteuse et qui pourrait favoriser la 

consommation inappropriée de médicaments psychotropes. Dans les EMS, cette difficulté est 

d’autant plus importante, de par la présence ponctuelle du médecin. L’infirmière, de ce fait, 

doit être d’autant plus vigilante à la surveillance des effets des médicaments psychotropes.  

 

Schmidt et al. (1998) mettent en évidence que la dotation en personnel infirmier influence 

également de manière significative la qualité de la prescription, ainsi que la quantité de la 

prise médicamenteuse. Selon cette étude, plus il y a de personnel infirmier, moins il y a de 

prescriptions inappropriées de médicaments psychotropes et moins il y a d’excès de prises 

médicamenteuses. 

 

Cette étude de recherche n’est pas en mesure d’expliquer comment la dotation en personnel 

infirmier influence la qualité de la prescription médicamenteuse. Cependant, nous formulons 

l’hypothèse qu’un plus grand nombre d’infirmières offre le temps, à celles-ci, de pouvoir 

effectuer des surveillances adéquates relatives à la surveillance des traitements. Il serait donc 

nécessaire que l’infirmière cheffe soit consciente de cela, car une meilleure surveillance 

réduirait le risque que les résidents présentent des effets secondaires potentiels et, de ce fait, 

pourrait éventuellement réduire les coûts engendrés par ceux-ci.  

 

Un autre facteur qui influence la qualité de la prescription de médicaments psychotropes est 

l’outil d’évaluation des psychotropes (PAT). Celui-ci, décrit par Dalh et al. (2008), s’est 

montré être intéressant pour corriger les prescriptions des médicaments psychotropes. En 

effet, un quart des prescriptions de ces dernières ont été modifiées suite au recueil de données 

complet du résident et de la discussion interdisciplinaire autour de leur prescription de 

médicaments psychotropes. Cette évaluation a permis de réduire ou stopper des prescriptions 

ou, dans certaines situations, en amorcer.  

 

Procéder de la sorte pour évaluer la pertinence des prescriptions de médicaments pourrait 

limiter les prescriptions inappropriées de médicaments psychotropes. L’infirmière pourrait 

donc ponctuellement réaliser un recueil de données complet et recueillir des informations à 

jour auprès du résident ou de sa famille concernant ces troubles du comportements actuels et 

passés, tels que l’humeur ou l’anxiété. Elle pourrait évaluer si la prescription de psychotropes 

a été bénéfique ou non pour le patient et son entourage jusqu’à ce jour, détecter la présence 

d’éventuels effets indésirables et enfin fournir ces informations cliniques au médecin et au 

pharmacien lors d’une discussion interdisciplinaire. 



 29 

 

Selon Vogelsmeier et al. (2011), il est ressorti que les erreurs de prescriptions 

médicamenteuses survenaient lors de l’admission ou de transfert en EMS. Afin de réduire le 

risque d’erreurs de prescriptions médicamenteuses, l’infirmière se doit d’apporter une 

importance particulière aux traitements des résidents dès leur admission en EMS ou lors de 

leur transfert dans un autre établissement de soins. En effet, à ces moments-là elles se doivent 

de réaliser un bilan comparatif des médicaments afin de réduire les erreurs de transcription 

d’ordres de traitement et s’assurer que le patient reçoive son traitement comme prévu, 

assurant ainsi sa continuité. Il est également ressorti que le bilan comparatif des médicaments 

est réalisé non pas seulement par les infirmières mais également par les assistantes en soins et 

santé communautaires et que celles-ci effectuaient cette tâche de façon différente. En effet, 

l’infirmière de niveau HES effectue ce bilan en visant la sécurité du patient alors que l’ASSC 

effectue le bilan comparatif de médicaments comme la comparaison d’une liste de 

médicaments et voit cette tâche non pas comme une sécurité pour le patient mais comme une 

formalité administrative. Nous émettons l’hypothèse que l’ASSC, effectuant cette tâche sans 

en comprendre le sens, aurait plus de risques que l’infirmière d’effectuer des erreurs lors de la 

réalisation de ce bilan. Nous pensons que si cette tâche était réservée aux infirmières, les 

risques d’erreurs de prescriptions pourraient éventuellement être réduits.  

 

7.1 Recommandations pour une bonne pratique 

Nous allons, à présent, présenter quelques hypothèses et quelques pistes de réflexions qui 

permettraient aux infirmières de limiter la prescription des médicaments psychotropes chez 

les résidents vivant en EMS.  

 

Pour commencer, il serait nécessaire que les infirmières prennent conscience de la prévalence 

de la consommation des médicaments psychotropes, qu’elles aient une meilleure 

connaissance du phénomène. Il faudrait qu’elles connaissent les effets thérapeutiques et 

secondaires ainsi que les interactions médicamenteuses des médicaments psychotropes. Pour 

ce faire, il serait important qu’elles reçoivent des informations complémentaires concernant 

les surveillances spécifiques qu’elles doivent mettre en place. Il serait donc judicieux que les 

EMS possèdent une base de données listant les effets thérapeutiques et secondaires des 

médicaments psychotropes afin que celles-ci puissent s’y référer en cas de besoin.  

 

Elles devraient connaître et mettre en place des interventions thérapeutiques non 

pharmacologiques tels que, par exemple, des entretiens infirmiers individuels ou avec la 

famille, l’apprentissage de techniques de relaxation, l’enseignement thérapeutique et la 

promotion de la santé aux patients de différentes techniques pour favoriser son bien-être.  

 

L’utilisation d’outils tel que le STOPP-START qui est un outil d’évaluation de la prescription 

médicamenteuse inappropriée chez la personne âgée pourrait être soit enseignée à l’infirmière 

soit adaptée à celle-ci (Lang & al., 2009). 

 

L’outil d’évaluation des psychotropes (PAT) pourrait être enseigné et employé dans les EMS 

par les infirmières et l’équipe interdisciplinaire afin d’évaluer régulièrement la qualité des 

prescriptions. Une évaluation complète du comportement, de la cognition, de l’autonomie du 

résident dans les activités de la vie quotidienne devrait être effectuée avant, pendant et après 

le traitement afin d’évaluer sa pertinence et son efficacité. 
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L’infirmière devrait être responsable des bilans comparatifs des médicaments. Elle pourrait 

donner des informations complémentaires aux ASSC afin que leur bilan soit effectué de 

manière plus sécure et pourrait également les superviser dans cette tâche. 

 

L’infirmière pourrait également faire des enseignements thérapeutiques aux patients 

concernant les médicaments psychotropes tels que le risque d’accoutumance, les effets 

thérapeutiques attendus et effets secondaires potentiels de ceux-ci. Il nous semble aussi 

nécessaire qu’elle explique son rôle au patient afin que celui-ci puisse la voir comme une 

ressource en cas de difficultés et faire appel à elle si besoin.  

 

Il serait non négligeable que les professionnels de la santé améliorent la collaboration 

interdisciplinaire ainsi que leur communication afin de travailler ensemble pour améliorer la 

qualité de la prescription médicamenteuse.  

 

Les infirmières cheffes et les médecins des EMS pourraient mettre en place une réunion 

ponctuelle de l’équipe pluridisciplinaire composée d’infirmières, de médecins, de 

pharmaciens et d’autres professionnels afin que ceux-ci évaluent ensemble les prescriptions 

des médicaments psychotropes chez les résidents.  

 

L’infirmière devrait jouer son rôle d’advocacy et promouvoir le confort et la sécurité de ses 

patients. Pour ce faire, elle doit prendre conscience de ce problème et se sentir concernée par 

celui-ci.  

 

Cette revue de littérature permet d’avoir une vue générale de la consommation des 

médicaments psychotropes, chez les personnes âgées vivant en EMS. De plus, elle offre des 

suggestions permettant de limiter l’amorce et le maintien de la consommation des 

médicaments psychotropes. Il faudrait appliquer ces propositions d’amélioration avant de 

réaliser une autre étude pouvant évaluer la possibilité de leurs applications et évaluer si celles-

ci permettent de réduire de manière significative la consommation de médicaments 

psychotropes chez les personnes âgée en EMS. 

 

 

Conclusion 

Ce travail nous a permis de nous familiariser à l’utilisation de diverses bases de données 

scientifiques tel que Cinalh et Medline, ainsi que d’effectuer des recherches dans des revues 

papiers exposées à la bibliothèque de notre école. Ces connaissances nous permettront 

d’appuyer nos actions et nos propos en se basant sur des études scientifiques, ce en tant que 

professionnel. 

 

Nous avons également pu développer notre sens critique grâce à l’analyse de la pertinence de 

nos articles. Pour ce faire nous avons identifié les subventionnaires des études afin de mettre 

en évidence ou d’exclure un éventuel intérêt caché suspecté. De plus, nous avons été 

attentives au fait que les auteurs soient des experts dans le domaine étudié, soit celui de la 

gériatrie ou de la pharmacologie. Enfin nous avons été attentives au type de devis des 

recherches. 
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Grâce à la réalisation de ce travail nous avons pu comprendre l’importance de la recherche 

scientifique pour la discipline infirmière. En effet, selon Loiselle, (2007) : 

 

La recherche infirmière peut contribuer à résoudre les problèmes qui se posent dans 

toutes sortes de situations. Elle permet par exemple d’évaluer s’il est nécessaire 

d’intervenir, de repérer les facteurs dont il faut tenir compte dans la planification des 

soins infirmiers, de prévoir les résultats probables des interventions, de prévenir les 

résultats indésirables, de donner des conseils pour améliorer la santé des personnes qui 

reçoivent des soins et de favoriser les activités visant à promouvoir la santé. Certes, les 

infirmières participent déjà à toutes ces activités ; les résultats de recherche accroissent 

toutefois la probabilité d’obtenir les résultats escomptés. (p.5) 

 

Cette démarche contribue à l’évolution de notre discipline qui peut grâce à cela être en 

constante amélioration. 

 

Ainsi, cette recherche nous a permis, en nous appuyant sur des recherches scientifiques, de 

cibler, en premier lieu, l’étendue et les conséquences du problème de la consommation 

inappropriée des médicaments psychotropes et en second lieu d’apporter quelques hypothèses 

et pistes de réflexion afin d’améliorer notre pratique professionnelle. 
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