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Introduction

La polypharmacie en pédiatrie est préoccupante, particulierement chez les
jeunes hébergés en centre jeunesse’?.
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Volet descriptif

Pres de 75% de ces jeunes prennent de maniere concomitante deux
psychotropes ou plus et 15% en utilisent au moins quatre??.

Parmi les 140 dossiers, 129 sont éligibles a I'étude. L'age moyen des jeunes est de 13,9 ans
avec une médiane a 15,0 ans. La durée moyenne d’hébergement est de 13,0 mois (Tableau 1).

Concernant I'usage des médicaments, 126 dossiers pharmacologiques ont été révisés
(Tableau 2). Les jeunes prennent en moyenne 2,98 médicaments réguliérement et 1,69

Malgré cette problématique, aucun pharmacien ne fait partie des équipes
multidisciplinaires*>. L'étude POSER vise a explorer les attentes et les besoins en
matiere de soins pharmaceutiques chez les jeunes et les intervenants du centre.

,———————————————________-

| Question de recherche: Quelles sont les attentes des intervenants et des jeunes |
| en matiére de soins pharmaceutiques au Centre de réadaptation pour les jeunes |
\ en difficulté d’adaptation (CRJDA) Val-du-Lac du CIUSSS de I'Estrie-CHUS ? I

Objectifs

Objectif primaire

Décrire les attentes des jeunes et des intervenants du

CRJDA en matiere de soins pharmaceutiques.

Objectifs secondaires

Identifier les activités professionnelles

médicament pris au besoin. La majorité des jeunes (35,7%) prennent quatre médicaments ou
plus et 44,5% de I'ensemble des jeunes prennent trois psychotropes et plus (Figure 1).

Parmi les 376 médicaments prescrits régulier, les informations d'observance de sept
médicaments étaient manquantes. L'observance moyenne était de 76,5 % (0 = 20,9 %).

Trois caractéristiques des jeunes ont été associées de maniere statistiquement significative
a un usage plus élevé de médicaments réguliers et classé par ordre d'importance: une durée

d’hébergement de 12 mois et plus, les troubles dépressifs et le TDA(H) (Figure 2).

Tableau 1 — Caractéristiques des jeunes
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Figure 1 — Nombre de médicaments pris régulierement par les jeunes

Genre - Masculin
Age (10-14 ans)
Age (15-18 ans)

Durée de I'hébergement (6-12 mois)

Durée de I'hébergement (12 mois et plus)

Décrire les caractéristiques de la

clientele du CRJDA en lien avec la
pharmacothérapie.

du pharmacien qui répondent aux besoins
pharmacothérapeutiques des jeunes

et des intervenants du CRJDA.

|dentifier les barrieres et les facilitateurs
face a l'intégration du pharmacien au sein de
I'équipe multidisciplinaire du CRJDA.

Déterminer les jeunes a prioriser pour la
dispensation des soins pharmaceutiques.

Methodologie

Devis mixte
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Volet

quantitatif descriptif

Du 10 juin au 20
septembre 2025

Volet qualitatif

Poisson avec leurs coefficients
multiplicatifs
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Trouble du spectre de l'autisme

Trouble du déficit de I'attention/hyperactivité
Troubles moteurs

Troubles dépressifs

Troubles anxieux

Troubles liés a un traumatisme ou un facteur de stress

Troubles du sommeil/insomnie

Organisation du travail

Espace de travail

> Local individuel du
pharmacien

Horaire

> Présence du pharmacien
en méme temps que les
MD

> Joignable en dehors des

heures usuelles
Meéthodes de communication

> En personne ou par
téléphone

> Tri des demandes
téléphoniques par une
infirmiere

> Courriel si moins urgent

Figure 3 — Résumé par themes des idées soulevées par les participants aux entretiens

Définition des roles

> Différenciation requise
entre le role du pharmacien
et des autres intervenants

Rencontres

multidisciplinaires

> Participation aux tables de
concertation
pédopsychiatriques

> Prise de décision clinique
plus rapide si le
pharmacien est impliqué

Féminin 64 49,6% Tous genres confondus
6al0ans S 3.9% Psychostimulant 79 62,7%
10a14ans 16 124% Antipsychotique 52 41,3%
14218 ans 43 33,3% Antidépresseur 46 36,5%
Masculin 65 50,4% Sédatifs3 43 341%
6a10ans 15 11,6% Alpha-agoniste 38 30,2%
10 314 ans 12 9,3% Féminin
14218 ans 38 29,5% Psychostimulant 34/62  54,8%

Durée d'hébergement (mois) Contraceptif 27/62 43,5%

6 mois et moins 48 37,2% Antidépresseur 26/62  41,9%
Entre 6 et 12 mois 30 23,3% Masculin
12 mois et plus 51 39,5% Psychostimulant 46/64 71,8%

Diagnostics' les plus prévalents Antipsychotique 29/64  45,3%

Tous genres confondus Alpha-agoniste 27/64  42,2%
TDA(H) 101 78,3% Observances* médicamenteuses les plus faibles
Trouble de comportement? 86 66,7% Inhalateur/vaporisateur (0) 12,5% (32,6%) "
Trouble de l'attachement 42 32,6% Laxatif () 45,6% (33,9%)
Troubles anxieux 31 24,0% Contraceptif (o) 602% (39,6%)
Tendances suicidaires 31 24,0%

Féminin 1Basé sur la classification du DSM-V et de 'OMS
Trouble de comportement? 44/64 68,8% “Incluant les troubles de l'opposition et d'impulsivité
TDA(H) 41/64 64,1% 3CIasse. mé’di.camenteuse co'mbinant les ’ |
Tendances suicidaires 20/64 313% Een;odlazeplnes, les hypr)othu’es et la mélatonine [

Ratio des nombres de prises réelles des

Masculin médicaments réguliers et des prises prévues selon la |
TDA(H) 60/65 92,3% FADM seulement pour les classes médicamenteuses
Trouble de comportement? 42/65 64,6% prises par au moins cing jeunes :
Trouble de I'attachement 23/65  354%

I Les thémes ayant émergé lors des différentes rencontres sont présentés a la figure 3.
__________________________________ l

Collaboration Attentes en matiere de soins Impacts attendus du
interprofessionnelle pharmaceutiques pharmacien au CRJDA

Révision médicamenteuse

> BCM et historique
meédicamenteux

> Reévision des dossiers
complexes

Suivi de la thérapie

> Suivi CAMESA

> Ajustement et changement
de la thérapie

> Implication au niveau de
I'observance

Enseignement

> Conseil lors de l'initiations
de traitement

> Création d'outils
pédagogiques

> Personne-ressource pour
les questions

Trouble de I'attachement
Troubles de personnalité
Trouble d’opposition/impulsivité/comportement

Asthme

> Ressource en matiere de
santé connue par les
jeunes

> Stabilisation des
comportements

> Ameélioration du parcours
scolaire et de réadaptation

> Accessibilité a des services
plus efficaces et adaptés
aux jeunes

> Réassurance des jeunes et
des intervenants par la
présence du pharmacien

@ Psychotropes
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Plusieurs barrieres ont été anticipées quant a

I'ajout d'un pharmacien au CRJDA, notamment
la méconnaissance de son role et le

chevauchement des activités professionnelles.
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Figure 2 — Analyse univariée des facteurs associés au nombre moyen de médicaments

| Trois entrevues individuelles aupres de médecins et deux groupes de discussion ont eu lieu

I (n=11). Les groupes d’intervenants étaient formés de deux infirmiéres, de deux techniciens en
| éducation spécialisée, d'un technicien en éducation a I'enfance, de deux psychoéducateurs et

! d'un responsable d’'unité de réadaptation.

I Un groupe de discussion et une entrevue individuelle ont été menés avec les jeunes (n = 3). Les

participantes étaient agées en moyenne de 16,0 ans et prenaient en moyenne 3,7 médicaments
! sur une base réguliére. Leur durée d’'hébergement moyenne est de 7,8 mois.

Divers facilitateurs ont été identifiés, tels que
I'ouverture a mieux comprendre sa
contribution, la structuration d’'une offre de

soins, sa neutralité aupres des jeunes et son
adaptabilité aux réalités du centre.

«La rigueur sur I'importance de la
médication est un peu diffuse dans le
quotidien dans les unites, parce que

c’est une affaire parmi tout le reste, et

des fois, le reste crie plus fort.»

- Extrait tiré des groupes de discussion

Canadian Alliance for Monitoring Effectiveness and Safety of Antipsychotics in Children

Discussion

L 'étude POSER met en lumiere des lacunes importantes au niveau des soins

Personnalisation d’'une Offre de Soins pharmaceutiques selon une Evaluation des attentes
des intervenants et des jeunes du Centre de Réadaptation pour les jeunes en difficulte

> Polypharmacie importante

Faculté de pharmacie

"Faculté de pharmacie de lI'Université de Montreal, Montréal, QC, CAN. 2Département de pharmacie du CIUSSS de I'Estrie — CHUS, Sherbrooke, QC, CAN. 3Faculté de pharmacie de I'Université Laval, Québec, QC, CAN. “Centre de recherche en santé durable VITAM, Québec, QC, CAN.

Université
de Montréal

pharmaceutiques, soulignant la pertinence d'intégrer un pharmacien au sein du CRJDA.

> 70,7 % des jeunes recoivent = 2 psychotropes vs 72% selon la littérature?3
> Classes médicamenteuses les plus prévalentes, en cohérence avec la littérature?s:
psychostimulants, antipsychotiques, antidépresseurs

> Observance médicamenteuse

> Niveau modéré® (= 50-80 %), mais documentation limitée
> Freins rapportés par les jeunes: effets indésirables, crainte de dépendance, durée

des traitements

> Importance du réle du pharmacien

> Groupes de discussion

> |ntervenants : besoins cliniques (enseignement, révision de la thérapie, suivi)
> Jeunes : rapidité d'acces aux services, role rassurant du pharmacien
> Intégration du pharmacien percue positivement par les participants

> Continuité des soins

> Pharmacien percu comme neutre et accessible, favorisant un lien de confiance

avec les jeunes

> Ressource clé pour assurer la poursuite des soins en communaute

> Stratégie de priorisation

> Population de 140-150 jeunes pour un seul pharmacien

> Criteres de priorisation des jeunes :

> Hebergés depuis plus de 12 mois;

> Nouvellement admis;
> Avec des enjeux d'inobservance;

> Présentant un effet secondaire lié a leur pharmacothérapie;
> Référés par I'équipe médicale selon une demande de consultation formelle.

> Projet novateur : Premiere offre de
soins pharmaceutiques documentée en

centre jeunesse

Pertinence : Retombées potentielles
pour la pratique pharmaceutique et le

systeme de santé
Devis mixte : Portrait précis de la
clientele du CRJDA et meilleure

comprehension des besoins des jeunes

et intervenants

Groupes de discussion favorisant un
cadre naturaliste et I'expression des

enjeux actuels

Conclusion

Premiere étude documentant les besoins pharmacothérapeutiques en CRJDA
Volet quantitatif: mise en évidence de la polypharmacie, d'un usage fréquent de
psychotropes et une observance sous-optimale
Volet qualitatif: besoins concrets et intérét marqué pour la présence d'un pharmacien
Proposition d’interventions pharmaceutiques dans le but d'implanter une offre de soins
personnalisée

Etude ouvrant la voie a I'évaluation de I'impact de cette intégration et inspirant d’autres
milieux jeunesse
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