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❖ Atelier Brise-Glace

❖ Contexte d’implantation de la nouvelle modalité de gestion de la médication au besoin (PRN) l’initiative infirmière 
innovante en RAC. 

❖ Vision des RAC Outaouais. 
• Valeurs et principes d’intervention
• Les meilleurs pratiques
• L’implication infirmière
• La médication au besoin (PRN) et Enjeux de surutilisation de PRN

❖ Étude de cas 

❖ Favoriser les méthodes alternatives  et prévenir les comportements perturbateurs

❖ L’importance du rôle de l’infirmière dans l’application des mesures de contrôle (PRN)

❖ Statistique sur l’utilisation des PRN en RAC dans la période 

❖ Conclusions
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• Réflexion et analyse des participants

• Retour en grand groupe

Durée d’environ 5 minutes
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• Respecter les droits des personnes et l’éthique sur l’application des mesures de contentions chimiques.

• Offrir des services centrés sur les besoins réels de la personne.

• Établir un partenariat étroit avec la personne/sa famille, le médecin, la pharmacie, le milieu de vie et les  
autres lieux fréquentés (école, activités de jour)

• Qualité de vie et gestion des comportements de manière positive.
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Évaluation périodique de l’infirmière 

• Pour les besoins de la personne;

• De la santé physique et mentale; 

• Des facteurs de risque et de protection

Permet de fournir les soins requis et le soutien approprié
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• Dès l’apparition des comportements problématiques.

• Évaluer: la fréquence, l’intensité, la durée, le moment où se produit le comportement et les  
contributeurs.

• Considérer les réponses aux stratégies entreprises par les intervenants sur le comportement manifesté.  

•  Réaliser l’évaluation de la santé physique et mentale avant d’émettre l’hypothèse sur la nature du 
comportement et décider sur l’administration ou non de la médication au besoin. 

• Réévaluer l’efficacité de la médication et/ou l’apparition des effets indésirables.

• Réajuster le plan d’intervention en concertation avec l’équipe interdisciplinaire.

1 0

• La médication antipsychotique au besoin ne devrait pas être une réponse unique ou systématique. 

• Considérer en dernier recours si:

• Aucune ou très peu de réponse suite aux interventions psychosociales.

• La personne est à risque pour elle-même ou pour les autres.

• La médication est prévue par le médecin pour une situation spécifique (ex. rdv médical, etc .
• La dose de la médication régulière n’est pas envisageable. 

• La prise de décision est réservée à l’infirmière suite à une évaluation de l’état physique et mentale.

• Précautions à prendre car: 

• mesure de contrôle

• effets indésirables possibles de la médication. 
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• Médication antipsychotique régulière versus doses répétées de PRN.

• La difficulté de la personne à verbaliser ses inconforts physiques.

• Apparition de effets indésirables : symptômes extrapyramidaux, risque de chute, AVC et même de 
décès.

• Incapacité de l’aide soignant de faire la distinction entre les effets indésirables de la médication versus 
les comportements perturbateurs spécifiques à la personne.

• Le processus de sevrage des antipsychotiques avec le risque des comportements perturbateurs.

• Réévaluation continuelle des antipsychotiques prescrits.

• Le niveau de  tolérance pour la dose de médicament régulier et PRN implique l’augmentation 
périodique de la dose et la gestion des effets indésirables  subséquentes avec les comorbidités de la 
personne.  
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• Favoriser l’adoption de saines habitudes de vie, afin de prévenir l’augmentation de comportements TGC  

• Renforcir l’évaluation des besoins de la personne TGC

• Améliorer la réponse aux besoins des personnes présentant des TGC
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• Implanter une culture d’organisation innovante et efficace qui réduit l’utilisation des PRN afin de 

favoriser la mise en place d’une gestion axée sur la perspective objective, contextuelle et 

multidimensionnelle.

• Favoriser le partage de l’information entre les aides soignants et les infirmiers, afin de permettre une 

relation thérapeutique pour la personne  en situation TGC et éliminer l’aspect punitif de contention 

chimique.

Approche objective , connaissance du dossier médical et la maîtrise des aspects éthiques.

1 4
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Benoit est un jeune homme de 25 ans avec une DI modérée et un TSA. Il est dans une résidence de
réadaptation en TGC.

Depuis son réveil il questionne à répétition les intervenants pour connaitre l'heure d’arrivée de son père
qui doit venir le visiter aujourd’hui. Les intervenants lui donne la même réponse: « la visite de ton père est
toujours dans la planification de ton horaire. »

Il est 16h00, et c’est une intervenante non-régulière qui travaille. Elle est au poste et prépare le souper.
Benoit en profite pour requestionner sur l’heure d’arrivée de son père. Comme elle ne connait pas la
réponse, elle lui téléphone et transmet le message à Benoit: « Ton père dit avoir une urgence au travail et
il doit reprendre la visite car il ne pourra pas venir aujourd'hui.»

Benoit devient soudainement agité, il marche en zig-zag tout au long de la salle de façon répétée, serre
les points, commence à lever la voix au moment que l’intervenante essaye de le recadrer pour diminuer
ses émotions. Après 15 minutes d’ignorance intentionnelle l’intervenante lui propose d’aller se calmer à
sa chambre. Une fois dans la chambre les comportements continues et il réclame toujours son père.
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Nommer les interventions à prioriser dans cette situation autre que le PRN.
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
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• La présence de l’infirmière est indispensable en RAC auprès de la clientèle DI-TSA en situation de TGC.

• Elle contribution au maintien de la santé physique des personnes en diminuant la surconsommation 
de PRN ayant des effets secondaires sur l’organisme.

• L’infirmière complète parfaitement l’équipe interdisciplinaire en apportant son expertise sur la bonne 
gestion de la médication dans une perspective éthique et sécuritaire.

• Tous ces points contribuent à l’utilisation d’interventions alternatives et la bonne gestion des PRN.

2 0
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Annexe 1. FADM PRN

2 1

2 2
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Protocole PRN  (dernière partie)
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