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La sante mentale et le role
des techniciens en pharmacie

Par Sarah-Lynn Dunlop, MEd, BA, RPhT

R

Objectifs d’apprentissage

Apres avoir suivi avec succes ce programme de formation continue, les techniciens en

pharmacie seront en mesure de :

1. Faire la différence entre la santé mentale, les problemes de santé mentale et les mala-
dies mentales ou les troubles mentaux.

2. Reconnaitre les populations présentant une incidence accrue de problemes de santé
mentale.

3. Recenser les facteurs qui ont une influence positive ou négative sur la santé mentale
d’une personne.

4. Comprendre le rble des techniciens en pharmacie dans le soutien et la prestation de
S0INS aux personnes aux prises avec des problemes de santé mentale, dans les lim-
ites de leur champ d’exercice.

Introduction

La santé mentale est I'état de bien-étre psychologique et émotionnel d’une personne et fait partie
intégrante de la santé et du bien-étre général. L'état de santé mentale d’'une personne influe sur sa
capacité a faire face au stress, a apprendre et a travailler correctement, a contribuer a la société et a
profiter de la vie. La santé mentale se mesure sur un continuum, est influencée par de nombreux fac-
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teurs et évolue tout au long de la vie d’'une
personne.'?

Les techniciens en pharmacie qui exer-
cent dans des milieux communautaires et/ou
institutionnels seront amenés a fournir du
soutien et des soins a certains patients pour
les aider a gérer leur santé mentale ou a
prendre en charge un probleme de santé
mentale. Il est donc important pour eux de
comprendre la différence entre la santé men-
tale et la maladie mentale, ainsi que les fac-
teurs qui peuvent les influencer. Les tech-
niciens en pharmacie doivent connaitre les
populations qui présentent un risque accru
de souffrir de problemes de santé mentale,
ainsi que les obstacles a 'acces au soutien et
aux soins, et savoir comment contribuer a la
protection de la sécurité de ces patients.

Termes clés et définitions
Il est important de reconnaitre qu’'une bonne
santé mentale ne signifie pas 'absence de
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TABLEAU ns et termes®*
Durée Définition
Etat de bien-étre mental et composante intégrale de la santé globale qui
Santé permet aux personnes de faire face au stress de la vie, de réaliser leurs
mentale capacités, de bien apprendre et de bien travailler, et de contribuer a la vie de
leur communauté.
Probléme Terme général englobant les états mentaux associés a une détresse
de santé importante, a une altération du fonctionnement, a un risque d’automutilation,
mentale a une maladie mentale ou a un trouble de santé mentale et a des handicaps
psychosociaux.
Maladie Désignent collectivement tous les troubles mentaux pouvant étre
mentale/ diagnostiqués, et caractérisés par une perturbation cliniquement significative
trouble du comportement, de la cognition ou de la régulation émotionnelle révélant
de santé un dysfonctionnement des processus psychologiques, biologiques ou
mentale développementaux.

maladie mentale ou de probleme de santé
mentale, et qu’'une maladie mentale ou un
probleme de santé mentale n’équivaut pas a
une mauvaise santé mentale. Cela dit, une
mauvaise santé mentale peut contribuer au
développement d’un trouble de santé men-

tale ou physique®*®. Le tableau 1 résume
les définitions des termes « santé mentale »,
« probleme de santé mentale » et « maladie
mentale ou trouble de la santé mentale ». Le
terme « probleme de santé mentale » sera
utilisé tout au long de ce programme.

TABLEAU 2 - Exemples de problémes de santé mentale’®

I'appétit ou du poids, des
troubles du sommeil, des
difficultés de concentration,
de lirritabilité ou de
I'hostilité, un sentiment
permanent de tristesse, de
vide ou d’anxiété.

Les épisodes dépressifs
peuvent inclure des
sentiments de désespoir,
de culpabilité et de
dévalorisation.

Catégorie Description générale Exemples

Troubles Sentiments excessifs ou Trouble anxieux généralisé

anxieux irrationnels d’anxiété, de e Inquiétude excessive et chronique de la vie quotidienne accompagnée d’au moins trois
peur ou d’'inquiétude, symptdmes physiques (p. ex., difficultés de concentration, tension musculaire, troubles du
accompagnés sommell, irritabilité)
de symptémes ;
physiques, cognitifs et TFOL{bIe panique . . . ) .
comportementaux qui * Crises de panique récurrentes et inattendues avec au moins un mois d’appréhension
nuisent au fonctionnement constante de futures crises ou un changement significatif des comportements liés aux crises
quotidien habituel. Crise de panique o ) . )

e Sentiment de peur soudain et intense accompagné de symptémes physiques (p. ex.,
Les symptomes essoufflement, battements de coeur, sensation d’étouffement) et de symptémes cognitifs (p.
comportementaux ex., pensées d’étouffement, de crise cardiaque ou de perte de contrdle)
;oér:/?tlztrelgé %izg;i%lirsngat Trouble d’anxiété sociale
. . e Peur ou inquiétude excessive dans les situations sociales

les activités dont on craint
qu’elles ne contribuent a Phobies
Ianxiete. e Peur intense et déraisonnable d’un objet ou d’une situation

Troubles de Généralement caractérisés | Trouble dépressif clinique

’humeur par des fluctuations de e |ntérét inférieur a la normale pour les activités régulieres et manque d’énergie et de

concentration pendant au moins 2 semaines

Dysthymie

e Trouble dépressif persistant ou dépression chronique de faible intensité d’'une durée d’au

moins 2 ans

Trouble affectif saisonnier

e Type de dépression qui survient chaque année a la méme période
e On pense qu'il est associé a une diminution de I'exposition au soleil pendant les mois d’hiver

Dépression post-partum

e Dépression consécutive a I'accouchement, touchant jusqu’a 10 % des femmes
e Peut s’accompagner d’une psychose chez certains individus

Trouble bipolaire

e Trouble cyclique avec des périodes de dépression, des périodes de bien-étre et des périodes

de manie

e | a phase maniaque se caractérise souvent par des sentiments exagérés d’euphorie et de
grandeur, une énergie excessive et des comportements a risque

>> SUITE A LA PAGE 3
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traumatisme passé

Catégorie Description générale Exemples
Troubles Maladies dans lesquelles Schizophrénie
psychotiques | la personne ne peut pas e Altération importante de la perception et changements de comportement
différencier ce qui est réel e [ es symptdmes peuvent inclure des délires (fausses croyances que la personne pense étre
de ce qui ne I'est pas réelles), des hallucinations (entendre, voir, sentir des choses qui ne sont pas réelles), des
pensées et des comportements désorganisés
Trouble schizoaffectif
e Symptdmes de schizophrénie et symptdmes concomitants d’un trouble de I’'humeur
Trouble délirant
e Croyances fortes et fixes en des choses qui ne sont pas vraies, sans hallucinations
Troubles Se caractérisent Syndrome de stress post-traumatique (SSPT)
liés aux généralement par * Revivre un événement traumatique par des flashbacks, des souvenirs ou des cauchemars
traumatismes | a reviviscence d’un intrusifs

» Evitement des pensées, des souvenirs, des activités, des situations ou des personnes

rappelant I'événement traumatique

e Perception persistante d’'une menace actuelle accrue

Troubles de la | Manque d’adaptabilité et

Groupe A = troubles de la personnalité paranoiaque, schizoide et schizotypique

personnalité de flexibilité qui se traduit e Caractérisés par des sentiments de paranoia, de méfiance et de suspicion
par un répertoire limité de
réactions d’adaptation, et Groupe B = Troubles de la personnalité impulsive, y compris les troubles de la personnalité
par une détresse corollaire | limite, narcissioue, histrionique et antisociale
e Caractérisés par des difficultés a contréler la colere, les désirs, les émotions, les peurs
Groupe C = Troubles de la personnalité anxieuse, y compris le trouble obsessionnel-compulsif
(TOC), le trouble de la personnalité dépendante et le trouble de la personnalité évitante
e Caractérisés par des compulsions et de 'anxiété
Troubles Alimentation anormale et Anorexie nerveuse
alimentaires préoccupation ou obsession | ® Peur intense et irrationnelle de prendre du poids et d’accumuler de la graisse corporelle
pour la nourriture, le poids ® | es personnes peuvent croire qu’elles sont grosses méme si leur poids est bien inférieur a ce
et 'apparence qui est considéré comme normal pour leur age et leur taille
Boulimie
e Comprend des cycles de frénésie alimentaire et de purge
e Se gaver = manger rapidement de grandes quantités de nourriture
e Se purger = se débarrasser des aliments consommeés en se faisant vomir ou en prenant des
laxatifs, en se privant de nourriture ou en faisant de I'exercice de maniere excessive
Hyperphagie
e Manger compulsivement de grandes quantités de nourriture a la fois
e Sentiment d’incapacité a contréler ou a arréter ce comportement
Troubles de Troubles de toxicomanie ou | ® Peuvent inclure la dépendance aux drogues, a I'alcool, au tabac
I'utilisation de | de dépendance
substances

Vue d’ensemble des problémes de
santé mentale

D’aprés le Rapport mondial sur la santé
mentale, pres d’'un milliard de personnes
dans le monde vivent avec un probleme de
santé mentale correspondant a un diagnos-
tic, et un Canadien sur cing souffre d’'un
probleme de santé mentale au cours d’'une
année donnée®®. Les rapports indiquent
que 50 % des Canadiens ont souffert d'un
probleme de santé mentale avant I'age de
40 ans et que les problemes de santé men-
tale sont 'une des principales causes d’in-
validité au Canada®.

Il existe plusieurs formes de problemes de
santé mentale et de sous-types associés. Par
exemple, une personne souffrant de dépres-
sion peut recevoir un diagnostic de trouble

dépressif caractérisé, de trouble affectif
saisonnier, de dépression post-partum ou
autre. Le tableau 2 présente quelques exem-
ples de problemes de santé mentale.

Depuis le début de la pandémie de COVID-
19, le nombre de personnes qui présentent
des symptoémes d’anxiété et de dépression
et qui vivent avec des troubles anxieux et
dépressifs a fortement augmenté’9-2.

La dépression clinique touche pres de
300 millions de personnes dans le monde et
se caractérise par des sentiments de trist-
esse et de désespoir qui durent la plupart
des jours pendant une période de plus de
deux semaines. Ces symptomes nuisent a
la capacité d’'une personne de s’engager
dans des relations sociales, a I'école ou au
travalil, et de profiter d’activités qu’elle trou-

vait auparavant agréables’'>?, || existe de
nombreux types de troubles dépressifs
(tableau 2) et les symptémes peuvent se
manifester difféeremment selon les popula-
tions. Par exemple, les hommes ont ten-
dance a manifester un plus haut degré d'irri-
tabilité et de colere, alors que les femmes
tendent a vivre de la tristesse, du stress et
des troubles du sommeil. Les enfants peu-
vent faire semblant d’étre malades, refuser
d’aller a I'école, avoir des problemes a
I'école ou s’accrocher a un parent®>',

Les troubles anxieux affectent aussi envi-
ron 300 millions de personnes dans le
monde’. Bien qu'il existe plusieurs types de
troubles anxieux (tableau 2), ils comportent
généralement des sentiments de peur ou
d’inquiétude irrationnelle et excessive, de

COIN technipharm FC SEPTEMBRE/OCTOBRE 2023



Formation continue

COIN technipharm FC

TABLEAU 3 - Déterminants sociaux de la santé au Canada®

Déterminants sociaux
de la santé

Exemples de facteurs de protection et de facteurs de risque

Stress, corps et
maladie

Facteurs de risque :

Le stress chronique augmente la susceptibilité de I'organisme a développer des maladies physiologiques chroniques,
comme les maladies cardiovasculaires, les maladies respiratoires, le diabete de type 2, etc.

Le stress chronique di a des conditions de vie défavorables peut contribuer a des sentiments de honte, d’incertitude
face a la vie et d’insécurité, rendant difficile la gestion de la vie quotidienne. Cela peut conduire certaines personnes a
tenter de soulager les tensions en adoptant des comportements malsains (p. ex., consommation excessive d’alcool,
de tabac, de drogues, de nourriture).

Revenus et répartition
des revenus

Facteurs de risque :

La baisse des revenus accroit les privations matérielles et sociales, ce qui réduit la capacité d’une personne ou d’une
famille a s’offrir les conditions de base de la santé, telles que la nourriture, le logement et I'habillement.

Des revenus plus faibles peuvent également contribuer a I'exclusion sociale et a la pauvreté.

Education

Facteurs de protection :

Il existe une forte corrélation entre des niveaux d’éducation plus élevés et d’autres déterminants de la santé (revenus
plus élevés, sécurité d’emploi, meilleures conditions de travail, acces aux ressources) et meilleure connaissance de la
santé.

Choémage et sécurité
d’emploi

Facteurs de protection :
Un empiloi stable et a temps plein contribue a donner une structure et un sentiment d’identité.

Facteurs de risque :

Le chdmage est associé a un risque accru de problemes de santé physique et mentale, y compris I'anxiété et la
dépression; il peut conduire a la privation, a la pauvreté et a des comportements d’adaptation malsains.
L'insécurité de I'emploi (par exemple, le travail a temps partiel) peut entrainer le burnout et I'épuisement.

Emploi et conditions
de travail

Facteurs de risque :

Les personnes qui ont un faible niveau d’éducation sont plus susceptibles de travailler dans des environnements ou
les exigences sont élevées et ou elles ont peu de contrdle, ce qui contribue a augmenter le stress, I'hypertension,
I'anxiété et la dépression.

Développement de la
petite enfance

Facteurs de protection :
Une éducation préscolaire de qualité peut contribuer a contrer les effets négatifs du faible statut socio-économique
d’une famille.

Facteurs de risque :

Plus un enfant vit longtemps dans le dénuement matériel et social, plus il est susceptible de présenter des effets
néfastes sur son développement et sa santé, notamment un manque de capacités d’adaptation et un sentiment
d’impuissance.

Insécurité alimentaire

Facteurs de risque :

Le manque d’acceés a la nourriture entraine des carences en nutriments, ainsi qu’une prévalence accrue des maladies
chroniques, du stress et des sentiments d’incertitude.

'insécurité alimentaire est plus élevée dans les populations autochtones, les familles bénéficiant d’une aide sociale et
les familles monoparentales dirigées par des femmes.

Logement

Facteurs de risque :

La surpopulation favorise la transmission de maladies infectieuses.

Les logements dépourvus d’eau propre et salubre et d’installations sanitaires constituent un risque pour la santé.
Un mauvais chauffage, la moisissure, 'numidité, une ventilation inadéquate, etc. ont des effets néfastes sur la santé.
Ces facteurs, auxquels s’ajoute la hausse du colt du logement, peuvent contribuer au stress, a I'anxiété et a la
dépression.

Exclusion sociale

Facteurs de risque :

Les personnes exclues socialement sont plus susceptibles d’étre au chémage, d’avoir des revenus plus faibles et
d’avoir moins acces aux services sociaux et de santé.

Les populations autochtones, les immigrants, les personnes de couleur, les femmes, les personnes handicapées et
les personnes a faible revenu sont les plus susceptibles d’étre exclues socialement.

"exclusion sociale peut contribuer a des sentiments de désespoir et a la dépression.

Filet de sécurité
sociale

Facteurs de protection :
Avoir acces a des programmes et a des aides pour faire face aux tournants de la vie (p. ex., élever des enfants,
changer d’empiloi, atteindre I'age de la retraite).

Services de santé

Facteurs de risque :

Dépendance a I'égard des programmes de santé publique — les médicaments et les services de santé ne sont pas
tous couverts au Canada et parmi les personnes qui ne bénéficient pas d’une assurance privée de leur employeur,
nombreuses sont celles qui ne peuvent pas se permettre d’acheter des médicaments et de payer des services de santé.

>> SUITE A LA PAGE 5
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Déterminants sociaux

Exemples de facteurs de protection et de facteurs de risque

de la santé
Facteurs de risque :
Géographie Lieux extrémement isolés avec un manque d’acceés aux services.
Zones urbaines, densément peuplées et présentant des niveaux élevés de pollution.
Handicap Facteurs de risque : Les personnes vivant avec un handicap sont plus susceptibles d’étre au chémage.

Filiation autochtone

Facteurs de risque :

Les populations autochtones sont plus susceptibles de vivre dans des zones reculées marquées par I'insécurité
alimentaire, un manque d’eau et un acces aux ressources limité.
Les personnes issues des peuples autochtones sont plus susceptibles d’étre au chdmage, de vivre dans la pauvreté
et dans des environnements surpeuplés.
Elles sont également plus susceptibles de subir des traumatismes intergénérationnels.

Genre .
plus stressées.

Facteurs de risque :
Les femmes ont moins de chance de travailler a temps plein et ont tendance a gagner moins que les hommes.
Les femmes qui travaillent tout en s’occupant des enfants, du ménage et des ainés de leur famille ont tendance a étre

Les personnes issues de la diversité de genre sont confrontées a une discrimination accrue et a une plus grande
prévalence du non-logement.

Immigration

Facteurs de risque :
Les immigrants ont des difficultés a accéder au marché du travail, ce qui peut avoir une incidence négative sur leur
capacité a trouver un logement et un emploi stables, et a assurer leur sécurité alimentaire, autant de conditions qui
augmentent le stress.

Racisme

Facteurs de risque :
Le racisme institutionnel, systémique et personnel contribue a des taux plus élevés de chémage, de logement
instable, d’insécurité alimentaire et de mauvaise santé mentale chez les personnes racisées.

tension ou d’appréhension qui sont suff-
isamment graves pour provoquer une
détresse importante et nuire au fonctionne-
ment dans la vie quotidienne’?2.

Facteurs influant sur la santé mentale
Les déterminants sociaux de la santé (tableau
3) peuvent avoir une influence positive ou
négative sur la santé physique et mentale
d’une personne. Ces facteurs socio-
économiques peuvent étre plus détermi-
nants pour la santé globale que les soins de
santé et les choix de mode de vie®.

Les facteurs de protection servent a ren-
forcer la résilience, ou la capacité de
s’adapter aux défis et aux revers, et com-
prennent les compétences et les attributs
sociaux et émotionnels, les interactions
sociales positives, un niveau d’éducation
plus élevé, un emploi stable avec de bonnes
conditions de travail, des quartiers s(rs et la
cohésion communautaire®®. Les facteurs de
risque, qui comprennent des facteurs psy-
chologiques et biologiques, ainsi que « I'ex-
position a des circonstances sociales,
économiques, géopolitiques et environne-
mentales défavorables », peuvent influencer
négativement la santé mentale d’une per-
sonne et augmenter son risque de souffrir
d’un probléme de santé mentale®. Le
tableau 3 passe en revue les déterminants
sociaux de la santé au Canada et donne

des exemples de facteurs de protection et
de facteurs de risque.

La pandémie de COVID-19 a eu une inci-
dence significative sur la santé mentale des
populations du monde entier, et la littérature
montre que cet effet perdure. La santé men-
tale s'est dégradée chez 37 % des Canadiens
depuis le début de la pandémie et beaucoup
subissent encore des effets a long terme sur
leur santé mentale du stress chronique lié¢ a
la pandémie®?52, La recherche montre
également que l'inflation et la hausse du codt
de la vie, sous-produits de la pandémie,
affectent la santé mentale des Canadiens. On
constate une hausse de l'anxiété (33 %) et de
la dépression (32 %) autoévaluées, ainsi
qu’une augmentation des taux de diagnostics
récents de troubles de 'numeur (14 %) et des
idées suicidaires (31 %)".

La plupart des gens sont confrontés au
stress dans leur vie quotidienne en raison
de pressions ou d’exigences situationnelles,
comme une échéance au travail ou a I'école,
et sont capables de gérer ce stress. Dans
les situations de stress prolongé, comme la
pandémie, les gens peuvent souffrir de di-
vers problemes de santé, allant des maux
de téte et des douleurs musculaires a I'aggra-
vation de problemes de santé préexistants,
en passant par un risque accru d’anxiéte,
de dépression et de consommation d’alcool
et d’autres drogues®.

Groupes a risque

Si chacun a vécu la pandémie différem-
ment, la littérature montre que certains
groupes de population ont été les plus
touchés, notamment les femmes, les
jeunes, les membres de la communauté
2ELGBTQIA+, les communautés noires et
les peuples autochtones®*2'26.29, || est
important de noter que méme si la pan-
démie est terminée, de nombreuses per-
sonnes dont la santé mentale a été affectée
pendant la pandémie n‘ont pas eu la possi-
bilité d’accéder a des soins appropriés et
vivent toujours avec une santé mentale
dégradée?®.

Les femmes

Pendant et apres la pandémie, les femmes
ont subi une charge et un stress dispropor-
tionnés par rapport aux hommes, ce qui a
entrainé une aggravation de I'anxiété, de la
dépression et de I'état général de santé
mentalel?’.Plusieurs explications sont possi-
bles, la plupart étant liées a une dégradation
des déterminants sociaux de la santé et a
une augmentation du stress, en particulier a
la maison. Les femmes sont plus suscepti-
bles de s’'occuper des membres de leur
famille, y compris des ainés, d’étre a la téte
de familles monoparentales, de vivre dans la
pauvreté et de gagner moins d’argent que
les hommes?. Les femmes sont également
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surreprésentées dans les professions de la
santé et certaines peuvent avoir subi un
stress accru et de I'épuisement profession-
nel’*®, En outre, une hausse de 30 % de la
violence fondée sur le sexe a été observée
pendant les périodes de confinement au
Canada®'.

Les jeunes

Les jeunes ont été particulierement vul-
nérables pendant la pandémie en raison
des fermetures prolongées et de I'isolement
social?*?!, Ces conditions ont provoqué des
sentiments accrus de solitude, d'incertitude
et d’anxiété, dont les effets peuvent
entrainer des problemes affectifs et com-
portementaux®. Les jeunes qui vivaient
avec leur famille peuvent avoir été plus
exposeés au stress ou a la maltraitance au
sein du foyer; ces facteurs de risque favori-
sent 'apparition de problemes de santé
mentale et peuvent avoir des répercussions
particulierement importantes lorsqu'’ils survi-
ennent a des phases critiques du dévelop-
pement de I'enfant?'.

La communauté 2ELGBTQIA+ (bispirituels,
lesbiennes, gais, bisexuels, transgenres,
qQueers ou en questionnement, intersexuels,
asexuels)
Les membres de la communauté
2ELGBTQIA+ présentent des taux plus
élevés de problemes de santé mentale,
notamment de dépression et d’anxiété, que
les personnes hétérosexuelles cisgenres,
méme sans tenir compte des effets de la
pandémie et de l'inflation. Plusieurs facteurs
contribuent a cette situation, notamment de
plus faibles déterminants sociaux de la
santé, tels que l'inclusion sociale, 'absence
de discrimination et de violence, et 'acces
aux ressources économiques. Les mem-
bres de la communauté 2ELGBTQIA+ sont
souvent confrontés a la stigmatisation, a
I’'nomophobie, a la transphobie, aux crimes
haineux, a la violence et aux agressions
physiques et sexuelles, ainsi qu'a I'isole-
ment, au rejet et a des problemes d’accep-
tation de soi et de honte intériorisée.®>32
Les personnes bisexuelles et trans sont
surreprésentées dans les ménages cana-
diens a faible revenu et sont souvent vic-
times de discrimination lorsqu’elles tentent
d’accéder a un logement sOr et stable, a
'emploi et méme aux services sociaux et de
santé, ce qui contribue a accroitre les
niveaux de pauvreté et de non-logement

dans cette population®>®, Les jeunes
2ELGBTQIA+ représentent 20 a 40 % de la
population non logée en Amérique du
Nord?*4. Pendant la pandémie, nombre d’en-
tre eux ont été contraints de « se mettre a
I'isolement chez eux avec des membres de
leur famille qui ne les soutenaient pas et les
maltraitaient » lls n'ont donc pas pu accéder
aux services appropriés, ce qui a accru le
risque d’'anxiété, de dépression, de toxico-
manie et de tendances suicidaires chez les
jeunes 2ELGBTQIA+, ces derniers étant 3,5
fois plus susceptibles de se suicider que
leurs homologues hétérosexuels®®24,

La communauté noire

Le racisme systémique et systématique est
largement documenté au Canada, et il a eu
des répercussions sur les déterminants de
la santé des Canadiens noirs, notamment
'emploi, le revenu, 'éducation et 'acces aux
ressources®. Les Canadiens noirs se sont
déclarés en moins bonne santé mentale
pendant la pandémie que leurs homologues
blancs. lls sont également confrontés a des
obstacles considérables pour accéder a
des soins appropriés, notamment un
manque de professionnels de la santé noirs
et des difficultés a trouver un médecin de
famille. Par ailleurs, les temps d’attente pour
les soins de santé mentale sont deux fois
plus longs pour les Canadiens noirs que
pour les Canadiens blancs. De ce fait, cer-
taines personnes noires vivent avec des
problemes de santé mentale qui sont
sous-diagnostiqués ou qui durent plus
longtemps®.

Peuples autochtones
Le suicide est un probleme de longue date
dans les communautés autochtones du
Canada, le taux de suicide y étant trois fois
supérieur a la moyenne nationale®®<’. e
colonialisme a eu des conséquences impor-
tantes, durables et traumatisantes sur les
peuples autochtones. Les pensionnats, la
rafle des années 60, les femmes et les filles
autochtones disparues et assassinées, les
tests médicaux, la Loi sur les Indiens et le
racisme et toutes les inégalités qui en
découlent ne sont que quelques exemples
qui ont contribué au développement de
traumatismes intergénérationnels et a une
incidence accrue des problemes de santé
mentale, de la toxicomanie et des crises sui-
cidaires dans ces communautés®.

Les populations autochtones, en particu-
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lier celles qui vivent dans une réserve, con-
naissent également des niveaux plus élevés
d’insécurité alimentaire et hydrique®+36,
D’aprés les enseignements autochtones,
une bonne relation avec I'eau est nécessaire
a la survie collective; cependant beaucoup
de communautés autochtones au Canada
sont confrontées a I'insécurité hydrique®. I
est évident que 'accés a I'eau potable est
essentiel a une bonne santé physique, mais
I'eau est aussi associée a des pratiques tra-
ditionnelles dont la perte peut contribuer a
des sentiments d’anxiété, de dépression et
d’érosion de l'identité culturelle®’.

Comme pour d’autres groupes margina-
lisés, l'acces a des ressources appropriees
en matiere de santé mentale est insuffisant
pour les populations autochtones du
Canada. Bien qu'il existe plusieurs services
de santé mentale et que certains soient
couverts par les Services de santé non
assurés (SSNA), I'acces a ces services peut
s'avérer difficile et prendre du temps®®. Les
membres des communautés autochtones
doivent pratiquer couramment 'anglais ou le
francais pour lire les documents et les
instructions du gouvernement, avoir acces a
un ordinateur, une imprimante ou un scan-
ner, et a Internet, et avoir le temps et la
patience d’apprendre a naviguer sur les
sites Web du gouvernement®®. lls doivent
aussi étre jugés admissibles au programme
(reconnus soit comme étant membre d’une
Premiere Nation ou Indien inscrit en vertu de
la Loi sur les Indiens, soit comme Inuk
reconnu par I'Organisation des revendica-
tions territoriales des Inuits) et étre préap-
prouvés pour la couverture®<8%, | es
autochtones admissibles peuvent recevoir
jusqu’a 22 heures de conseils en santé
mentale tous les 12 mois, avec un maximum
de deux heures pour une évaluation initiale
sans approbation préalable, et 12 heures
supplémentaires fournies au cas par cas au
cours de la méme période de 12 mois®®<°,
Les soins culturellement appropriés et sen-
sibles aux traumatismes fournis par des
professionnels admissibles et les soins de
santé mentale d’'urgence sont également
difficiles d’acces®.

Traitement des problémes

de santé mentale

’acces a des soins appropriés et opportuns
est important pour les personnes qui vivent
avec des problemes de santé mentale, car
elles sont plus susceptibles de mourir pré-
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ABLEAU 4 - Exemples de problémes d’adhé:

Probléme
d’observance

Exemples de raisons possibles

Role du technicien en pharmacie

Renouvellement
tardif

Le prescripteur a conseillé au patient de
réduire la dose

Appeler le prescripteur pour obtenir une ordonnance verbale et s’assurer que le
profil du patient est exact et a jour, si le champ d’exercice provincial/ territorial
I'autorise (sinon, s’adresser au pharmacien).

Le patient n’a pas les moyens de payer
ses médicaments et essaie de les faire
durer plus longtemps.

Collaborer avec le pharmacien pour déterminer s’il existe des substituts
thérapeutiquement équivalents couverts par un régime public d’assurance
médicaments ou par les SSNA, le cas échéant.

Le patient n’aime pas I'effet que le
médicament a sur Iui.

Recueillir des renseignements supplémentaires (p. ex., inviter le patient & décrire
cet effet) et collaborer avec le pharmacien.

Le patient a du mal a se souvenir
de prendre ses médicaments ou du
moment ou il doit les prendre.

Collaborer avec le pharmacien pour déterminer si un emballage facilitant
I'observance serait indiqué.

Le patient trouve que le comprimé ou la
gélule sont trop gros.

Consulter les ressources appropriées (€CPS, Lexicomp, monographie du produit)
pour déterminer si les comprimés peuvent étre divisés ou les gélules ouvertes, et
collaborer avec le pharmacien.

Renouvellement
précoce

Le prescripteur a conseillé au patient
d’augmenter la dose

Appeler le prescripteur pour obtenir une ordonnance verbale et s’assurer que le
profil du patient est exact et a jour, sile champ d’exercice provincial/ territorial
Iautorise (sinon, s’adresser au pharmacien).

Le patient a du mal a se rappeler s’il a
pris une dose.

Collaborer avec le pharmacien pour déterminer si un emballage facilitant
I’observance serait indiqué.

Difficulté a gérer les changements
de doses (p. ex., diminution ou
augmentation progressives des doses)

Préparer un calendrier posologique ou un autre outil pour aider le patient a suivre
la diminution et 'augmentation des doses.

maturément, avec une diminution de 10 a
20 ans de 'espérance de vie*°. Une grande
variété de traitements peuvent étre recom-
mandés ou prescrits, selon le diagnostic et
la gravité de la maladie. lls peuvent com-
prendre des conseils, une psychothérapie,
des programmes hospitaliers ou d’autres
programmes institutionnels et une pharma-
cothérapie. Le tableau 5 présente certains
médicaments utilisés dans la prise en
charge des problemes de santé mentale.

Obstacles a I’'accés aux soins

de santé mentale

Il existe plusieurs obstacles a I'acces aux
soins de santé mentale, notamment les
différences de langue et de croyances, les
faibles niveaux de connaissances en
matiere de santé, la mauvaise qualité des
services disponibles, les services inabor-
dables ou inaccessibles, ainsi que la stigma-
tisation et la discrimination®22,

Soins inadéquats et inaccessibles

Malgré la demande croissante de soins de
santé mentale, 56 % des Canadiens souf-
frant de problemes de santé mentale ne
recoivent pas les soins et le soutien dont ils
ont besoin®. Cela peut étre attribué en par-
tie aux perturbations des services pendant

la pandémie et aux retards accumulés par la
suite, et en partie a la faible disponibilité des
services de santé mentale couverts?'’.

Le colt des services de santé mentale
est un obstacle important a I'acces aux
soins et au Canada, les régimes publics
d’assurance maladie ne couvrent que les
services fournis par les médecins ou dans
les hopitaux*227,

En outre, comme nous I'avons vu plus
haut, il y a une pénurie de prestataires de
soins de santé mentale capables de fournir
des soins culturellement adaptés a la popu-
lation diversifiée du Canada®%,

Peur de la stigmatisation et de la
discrimination

De nombreux Canadiens pensent qu’ad-
mettre de vivre avec un probleme de santé
mentale ou un trouble mental diagnostiqué
entrainera pour eux un jugement ou un trai-
tement différents de la part des autres, voire
de la discrimination ou de I'exclusion®224°,
Une enquéte réalisée en 2022 aupres de

4 029 Canadiens vivant avec un probleme de
santé mentale a montré que 95 % d’entre
eux avaient été stigmatisés au cours des
cing années précédentes, 72 % rapportant
une auto-stigmatisation, une faible estime de
soi et un sentiment négatif d’auto-efficacité,

et 40 % déclarant avoir été stigmatisés alors
qu’ils recevaient des soins de santé?'. Le fait
d’avoir subi une stigmatisation lors d’'une
prestation de soins ou de craindre tout
simplement la stigmatisation en situation de
soins conduit les personnes a choisir de ne
pas se faire soigner et, par conséquent, a
souffrir sans étre soulagées®.

En 'absence de traitement, une mau-
vaise santé mentale et des problemes de
santé mentale peuvent continuer a entrainer
des répercussions négatives sur la vie d’'une
personne. Les personnes qui vivent avec un
probleme de santé mentale sont plus sus-
ceptibles de souffrir d’isolement social, d'in-
terrompre ou de ne pas terminer leurs
études et d’étre au chémage, et ces fac-
teurs de détérioration de la santé mentale
peuvent aggraver leur état®.

Role du technicien en pharmacie

La santé mentale étant largement influencée
par de nombreux déterminants sociaux de
la santé et par des facteurs biologiques, les
techniciens en pharmacie doivent se con-
centrer sur les moyens d’aider les patients a
améliorer leur état général de santé mentale
ou a prendre en charge un probleme de
santé mentale. lls ont également pour role
de garantir a tous les patients un environne-
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ment sOr, exempt de discrimination et de
stigmatisation.

Promouvoir la santé mentale et le bien-étre
Un bon état général de santé mentale per-
met aux gens de faire face au stress et

aux défis quotidiens et de profiter de la vie.
Les techniciens en pharmacie peuvent
encourager les patients a pratiquer une
activité agréable régulierement, a manger
sainement et a avoir une bonne hygiene de
sommeil, ce qui les aidera a maintenir une
bonne santé générale. C’est important car
la santé mentale et la santé physique sont
liges. Ces habitudes peuvent étre plus diffi-
ciles a entretenir pour certaines personnes
que pour d’autres. Les techniciens en
pharmacie peuvent se former pour aider
les patients qui éprouvent des difficultés en
raison de leur situation personnelle. Par
exemple, ils peuvent se renseigner sur un
programme alimentaire de leur quartier qui
fait don de fruits et légumes frais aux per-
sonnes ayant des ressources limitées pour
accéder a des aliments nutritifs, et mettre
cette information a disposition dans la
pharmacie ou sur un site Web de la phar-
macie. Linternet regorge de sites et de
livres de cuisine a petit budget (p. ex. :
https://qublivre.ca/collections/livres-de-
recettes-rapides-faciles-et-economiques).

Fournir des ressources de soutien

Les patients qui ont besoin de soins de santé
mentale devraient pouvoir y accéder rapide-
ment. Malgré les longs délais d’attente pour
certains services, les techniciens en pharma-
cie peuvent aider les patients a accéder aux
ressources appropriées (y compris les ser-
vices et les prestataires de services), qu'il
s’agisse de trouver quelqu’un dans leur
quartier ou leur communauté culturelle ou
d’obtenir des soins d’urgence. lls doivent
aussi savoir reconnaitre quand il faut
adresser le patient au pharmacien ou a un
autre professionnel de la santé compétent.

Des ressources peuvent étre mises a
disposition dans la pharmacie et/ou sur son
site Web. L’encadré 1 présente quelques
ressources a prendre en compte.

Les techniciens en pharmacie peuvent
également aider les patients qui n‘ont pas
acces a un ordinateur, a une imprimante ou
al'internet, en imprimant les formulaires
nécessaires pour obtenir certains services
et en les mettant a disposition dans la
pharmacie.

ENCADRE 1 - Ressources pour les patients

456-4566)

le 1 800-668-6868)

communauté ou leur zone géographique.
courriel a info@blackyouth.ca)

242-3310

® Espace Mieux-étre Canada https://www.wellnesstogether.ca/fr-ca/ (texter au 741741)
e Parlons Suicide Canada https://parlonssuicide.ca/ (texter au 45645 ou composer le 1 833

e Jeunesse, J’écoute https://jeunessejecoute.ca/ (texter PARLER au 686868 ou composer
e Interligne https://interligne.co/ (texter ou appeler au 1 888 505-1010)

® Santé mentale noire Canada https://blackmentalhealth.ca/fr

e Ce site web permet aux gens de rechercher un prestataire de santé mentale noir dans leur
e Black Youth Helpline https://blackyouth.ca/ 1 833 294-8650 (ou envoyer un texto ou un

e Ligne d’écoute d’espoir pour le mieux-étre https://www.espoirpourlemieuxetre.ca/ 1 855

- Des conseillers expérimentés et culturellement compétents pour aider les Autochtones

dans tout le Canada, 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7
- Services fournis en anglais, en francais, en cri, en ojibway et en inuktitut

ENCADRE 2 - Dates importantes en matiére de santé mentale

Le mois de mai est le mois de la sensibilisation a la santé mentale
e Semaine de sensibilisation a la santé mentale = Premiere semaine de mai
e Journée de la santé mentale des jeunes = 7 mai

Octobre est le Mois mondial de la santé mentale
e Journée mondiale de la santé mentale = 10 octobre
e Théme de 2023 = « La santé mentale est un droit universel »

Les techniciens en pharmacie doivent
connaitre les dates importantes a retenir en
matiere de santé mentale et aider a planifier
et organiser des événements et des activi-
tés dans leur pharmacie pour le personnel
et les membres de la communauté. lls
doivent également envisager de suivre le
cours Premiers soins en santé mentale,
offert par la Commission de la santé men-
tale du Canada (www.mhfa.ca/fr). Ce cours
est congu pour sensibiliser aux enjeux de
santé mentale et aider a mieux les com-
prendre. Lencadré 2 énumere les dates
importantes a retenir.

Garantir la sécurité des patients

Les techniciens en pharmacie doivent veiller
a ce que la pharmacie soit un lieu str ou
tous les patients peuvent recevoir des soins
sans stigmatisation ni discrimination. Qu'il
s’agisse de recevoir et d’exécuter des
ordonnances pour des problemes de santé
mentale dans une pharmacie communau-
taire ou d’établir le meilleur schéma théra-
peutique possible (MSTP) dans une phar-
macie communautaire ou hospitaliere, ces
taches nécessitent de communiquer avec le
patient afin de recueillir des informations
actuelles et exactes. Les techniciens en

pharmacie doivent s’assurer de communi-
quer avec les patients aux prises avec des
problemes de santé mentale de la méme
maniere qu'ils le feraient avec ceux qui souf-
frent d’un probleme de santé physique,
comme I'hypertension ou I'hypothyroidie. lls
doivent également s’assurer que le person-
nel de la pharmacie utilise un langage
approprié lorsqu’il communique avec des
patients vivant avec un probléeme de santé
mentale ou a leur sujet (p. ex., parler du
patient comme une personne vivant avec un
probleme de santé mentale au lieu de dire
gu’il est mentalement malade).

Surveiller 'observance

Les techniciens en pharmacie devraient
participer activement au contréle de 'adhé-
sion aux médicaments prescrits. lls peuvent
le faire en examinant les profils des patients
lorsqu'ils exécutent les ordonnances ou
qu'ils effectuent des contréles techniques
dans les pharmacies communautaires, ou
en recherchant des incohérences lorsqu’ils
remplissent un MSTP dans une pharmacie
d’hépital. Si on ne prend pas un médica-
ment tel que prescrit, il pourrait ne pas avoir
I'effet thérapeutique voulu. Sans porter de
jugement sur le patient, si un probleme
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TABLEA! Exemples de médicamen ilisés pour gérer les problemes de santé mentale**4
Type de Classe de médicaments | Exemples Mises en garde et notes
médicaments
Agents Benzodiazépines alprazolam, clonazépam, Renforcent I'activité du neurotransmetteur GABA.
anxiolytiques diazépam, lorazépam, oxazépam Les effets secondaires courants sont la somnolence, les
vertiges, la sédation et la perte d’équilibre.
Peuvent accroitre le risque de chutes et de fractures, ainsi
que de confusion, en particulier chez les personnes agées.
Veillez a connaitre les différentes formes
pharmaceutiques disponibles (p. ex., lorazépam en
comprimés oraux ou sublinguaux).
Agents ISRS (inhibiteurs sélectifs citalopram, escitalopram, fluoxétine, | Il faut souvent 2 a 4 semaines pour qu'’ils agissent.
antidépresseurs | de la recapture de la fluvoxamine, SNRI ou IRSN, Peuvent provoquer des symptémes de sevrage s'ils
sérotonine) paroxétine, sertraline, vilazodone, sont arrétés soudainement; les patients doivent faire
vortioxétine réduire progressivement leur dose lorsqu’ils arrétent un
T ] — antidépresseur.
IRSN (inhibiteurs Eje la . desvehlafaxlne, duloxetlng, Les ISRS et les IRSN peuvent provoquer une
recapture de Ialser_otonlne levomilnacipran, venlafaxine affection potentiellement mortelle appelée syndrome
et de la noradrénaline) sérotoninergique, et doivent étre surveillés en cas
IRND (inhibiteurs de bupropion d’augrrywentation de dose et/oq de prise en association
la recapture de la avec d autres me,-dlcaments serotonlnerglques Qt des
noradrénaline et de la prodU|Es de santé naturels, tgls que ’Ie millepertuis. Les
dopamine) symptdmes peuvent apparaitre en I'espace de quelques
heures et, dans la plupart des cas, dans les 24 heures.
NaSSA (antidépresseurs mirtazapine Symptoémes légers = nervosité, nausées, vomissements,
noradrénergiques et diarrhée, dilatation des pupilles, tremblements;
sérotoninergiques Symptémes modérés = agitation, fébrilité, contractions
spécifiques) musculaires, frissons, transpiration;
Symptoémes graves = confusion, délirium, désorientation,
ATC (antidépresseurs amitriptyline, clomipramine, accélération du rythme cardiaque, hausse de la pression
tricycliques) désipramine, doxépine, imipramine, | artérielle, figvre, convulsions.
nortriptyline
IMAQ (inhibiteurs de la IMAQO sélectifs :
monoamine oxydase) moclobémide, rasagiline, sélégiline
IMAQ non sélectifs :
phénelzine, tranylcypromine
Agents Agents antipsychotiques chlorpromazine, flupentixol, Tous peuvent entrainer constipation, somnolence,
antipsychotiques | typiques halopéridol, perphénazine, sécheresse buccale et prise de poids.
prochlorpérazine, trifluopérazine, Les antipsychotiques typiques sont plus susceptibles de
zuclopenthixol provogquer des mouvements incontrélables (dyskinésie
tardive) dans des zones corporelles telles que la langue,
Agents antipsychotiques aripiprazole, lurasidone, olanzapine, | |gg levres, le visage, le tronc et les extrémités, en
atypiques palipé_ridone, gue’tigpine, particulier lorsqu’ils sont utilisés pendant de longues
rispéridone, ziprasidone périodes. On pense que cet effet secondaire peut étre
dd au blocage accru des récepteurs de la dopamine.
Des comprimés a dissolution orale sont disponibles
pour certains médicaments, tels que I'olanzapine et la
rispéridone.
Des formes injectables a longue durée d’action sont
disponibles pour certains antipsychotiques atypiques,
notamment : aripiprazole, olanzapine, palipéridone,
rispéridone.
clozapine [utilisation de la clozapine peut entrainer une baisse
des globules blancs (neutrophiles) et les patients doivent
subir des analyses de sang pour surveiller leur taux de
neutrophiles pendant le traitement a la clozapine.

tion réalisable. Des exemples sont fournis
dans le tableau 4.

bléemes de santé mentale (tableau 5), y
compris les médicaments a consonance et
d’apparence semblables, ainsi que leurs dif-
férentes doses et formes posologiques, afin
de garantir la sécurité au cours du traite-
ment et de I'exécution des ordonnances. A
chaque renouvellement, ils doivent

d’adhésion au traitement est détecté, utilisez
des questions ouvertes pour en déterminer
la raison. Les problemes d’observance
thérapeutique peuvent résulter de divers
facteurs. Dans de nombreux cas, les tech-
niciens en pharmacie doivent collaborer
avec le pharmacien pour trouver une solu-

Autres problemes liés aux médicaments
Les techniciens en pharmacie doivent s’as-
surer de connaitre les différents médica-
ments utilisés dans le traitement des pro-
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demander aux patients s'ils ressentent des
effets indésirables ou s'ils ont des difficultés
a prendre leurs médicaments, et les orienter
vers le pharmacien si nécessaire. lls doivent
également veiller a ce que les patients béne-
ficient des conseils d’'un pharmacien lorsqu'ils
viennent chercher les médicaments d’'une
nouvelle ordonnance ou d’une ordonnance
modifiée.

Il est important de ne pas oublier de
demander aux patients s'ils prennent des
produits de santé naturels, car plusieurs de
ces produits sont commercialisés pour les
problemes de santé mentale et peuvent
interagir avec les médicaments sur ordon-
nance. Par exemple, le millepertuis est sou-
vent commercialisé pour traiter la dépres-
sion, mais il peut interagir avec les
antidépresseurs, en particulier ceux qui
agissent sur les niveaux de sérotonine*4.

Conclusion

Les professionnels de la pharmacie étant les
professionnels de la santé les plus accessi-
bles, les techniciens en pharmacie doivent
faire leur part pour créer un environnement
s(r, exempt de stigmatisation et de discrimi-
nation pour tous les patients. Les tech-
niciens sont également encouragés a pour-
suivre leur formation professionnelle
continue en matiere de santé mentale, a
examiner leurs propres préjugés (méme
inconscients) et a s'informer sur les inéga-
lités et les injustices affectant la santé men-
tale de diverses populations, afin de con-
tribuer a fournir les meilleurs soins possibles
aux patients.
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QUESTIONS

1. Sam est un patient régulier d’une pharma-

cie de quartier. Il apporte une nouvelle

ordonnance de citalopram 20 mg PO une

fois par jour et indique qu’il a recemment
recu un diagnostic de dépression. Apres
avoir recueilli des renseignements aupres
de Sam, le technicien en pharmacie note
dans son profil que Sam ne prend aucun

médicament en vente libre et que son état

de santé général n’a pas changé. Sam
indique qu’il a réccemment commenceé a
consulter un thérapeute une fois par
semaine et qu'il recoit le soutien de son
partenaire sous la forme de promenades
dans la nature tous les soirs. Sam trouve
ces promenades agréables, et déclare

qu’il se sent bien dans I'ensemble. Lequel
des énonceés suivants décrit le mieux Sam

a ce moment précis?
a) Sam a un probleme de santé mentale et il

souffre donc d’une mauvaise santé mentale.

b) Sam semble avoir une bonne santé men-
tale et il ne peut donc pas avoir un pro-
bleme de santé mentale.

¢) Sam semble avoir une bonne santé men-
tale méme s'il a un probleme de santé
mentale.

2. Mélanie, technicienne en pharmacie, a
remporté un prix et doit faire un discours
d’acceptation. Dans les jours qui préce-
dent le diner de remise des prix, Mélanie
commence a se sentir anxieuse et a peur
de parler en public. Elle reste éveillée la

nuit en s’inquiétant de son discours et son

esprit vagabonde de plus en plus vers le
discours au cours de la journée, ce qui

I’'empéche de se concentrer sur les taches

a accomplir. Mélanie s’entraine plusieurs
fois devant sa famille et ses amis et, mal-
gré sa nervosité, prononce son discours
lors du diner de remise des prix. Pendant

qu’elle prononce son discours, I'anxiété et

I'inquiétude de Mélanie s’estompent.
Lequel des énoncés suivants décrit le
mieux Mélanie?

a) Mélanie semble souffrir d’un trouble
anxieux généralise.

b) Mélanie semble souffrir d’un trouble
panique.

dinformation-au-sujet-des-recherches-sur-la-lutte-
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(consulté le 25 juin 2023).

43. Centre de toxicomanie et de santé mentale (CAMH).

c.) Mélanie semble souffrir d’'un trouble
d’anxiété sociale.

d) Mélanie semble souffrir de stress di a une

pression situationnelle.

3. José a recemment immigré au Canada

avec ses trois jeunes enfants et ses parents.

lls ont trouvé un logement a partager — un
appartement de deux chambres a
coucher dans une région éloignée. Les
deux enfants les plus agés de José
fréquentent une école publique et le plus
jeune est inscrit dans une garderie orga-
nisée avec des éducateurs de la petite
enfance spécialisés. José a trouvé du tra-
vail, mais cumule trois emplois a temps
partiel, dont deux ne sont que temporai-
res. Lequel des éléments suivants est un
facteur de protection pour les enfants de
José dans ce scénario?

a) Le développement et I'éducation de la
petite enfance

b) La situation géographique

c) Le logement

d) La sécurité d’emploi

4. Alain est un patient de 52 ans qui a com-

mencé a avoir des nausées, des vomisse-

ments et de la diarrhée hier matin, et dont
les symptomes ont évolué ce matin pour

inclure des frissons, de la transpiration, de

la fivre et un rythme cardiaque rapide.

Alain pense qu’il a di contracter une infec-
tion et cherche a soulager ses symptdmes

avec des médicaments en vente libre. La
technicienne en pharmacie examine le
profil pharmaceutique d’Alain et constate
qu’il prend de la lévothyroxine 25 mcg PO
chaque matin, de la paroxétine 20 mg PO
une fois par jour et du ramipril 10 mg PO
une fois par jour, et que son ordonnance

n’a pas changé depuis plus de 6 mois. La
technicienne recueille des renseignements

aupres d’Alain sur les médicaments en
vente libre qu’il prend et inscrit sur son
profil ’AAS 81 mg PO une fois par jour, le
millepertuis PO une fois par jour et la vita-

mine D 1000 Ul PO une fois par jour. Alain
indique qu’il prend de I'’AAS 81 mg depuis

quelques années, mais qu’il a commencé
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https:/my.clevelandclinic.org/health/diseases/17687-
serotonin-syndrome (consulté le 24 juillet 2023).
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Sélectionnez la meilleure réponse a chaque question et répondez en
ligne sur eCortex.ca pour obtenir instantanément vos résultats.

a prendre du millepertuis et de la vitamine
D il'y a deux jours. Laquelle des mesures
immédiates suivantes est LA PLUS appro-
priée pour la technicienne en pharmacie?

a) Conseiller au patient de consulter son
médecin traitant pour déterminer si son
infection est virale ou bactérienne.

b) Reconnaitre que le patient peut souffrir
d’un syndrome sérotoninergique et alerter
le pharmacien.

¢) Accompagner le patient au rayon des pro-
duits en vente libre contre le rhume et la
grippe et demander au pharmacien de lui
faire une recommandation.

d) Informer le patient qu’il ne doit pas pren-
dre de millepertuis.

5. Renaud a récemment regu un diagnostic
de trouble dépressif majeur et il a com-
mencé a prendre de la sertraline a raison
de 25 mg PO une fois par jour il y a envi-
ron 10 jours. Renaud informe le technicien
en pharmacie qu’il ne se sent pas mieux
et il veut savoir s'il devrait prendre deux
pilules au lieu d’'une. Quelle est la mesure
a prendre la plus appropriée pour le tech-
nicien en pharmacie?

a) Appeler le médecin traitant de Renaud
pour obtenir une nouvelle ordonnance
pour une dose plus élevée.

b) Dire a Renaud gu’il peut essayer de
prendre 2 pilules pour voir si cela fait une
différence.

¢) Recueillir des renseignements supplémen-
taires sur I'état de santé général de Renaud,
lui dire qu'il faut parfois 2 a 4 semaines
pour que les antidépresseurs commencent
a agir, et I'orienter vers le pharmacien.

d) Dire a Renaud que les antidépresseurs
peuvent prendre 6 semaines avant de
commencer a agir et I'orienter vers le
pharmacien.

6. Raoul est un membre des Premieres
Nations de 18 ans qui s’identifie comme
bispirituel et qui a reccemment quitté sa
communauté autochtone pour s'installer
dans une zone urbaine. Raoul a recu un
diagnostic de trouble dépressif majeur et |l
traite sa dépression avec de I'escitalopram
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10 mg PO une fois par jour. Il souffre
cependant de symptémes tels que des
sentiments de tristesse et de désespoir et
un manque d’énergie, et il ne sait pas trop
quoi faire. En plus de I'adresser au phar-
macien pour une évaluation plus appro-
fondie, quelles informations ou ressources
supplémentaires le technicien en pharma-
cie peut-il offrir a Raoul?

a) Informer Raoul qu’il pourrait étre admissi-
ble a des services de counseling en santé
mentale dans le cadre du programme des
SSNA et lui demander s'il a besoin d’aide
pour trouver un fournisseur admissible
prés de chez lui.

b) Orienter Raoul vers I'organisme Espace
mieux-étre Canada.

c) Orienter Raoul vers I'organisme Espoir
pour le mieux-étre.

d AetB e)AetC

7. Claude, une personne noire, a récemment
accepté un nouveau poste au sein de son
entreprise, ce qui I'oblige a déménager a
I'autre bout du pays. Claude est passé
d’une communauté majoritairement noire a
une communauté majoritairement blanche.
Lors de sa premiere visite a la pharmacie
pour faire transférer ses ordonnances, il
demande a la technicienne s'il y a des
fournisseurs de soins de santé mentale
noirs dans la région. Laquelle des mesures
suivantes la technicienne en pharmacie
doit-elle prendre?

a) Orienter Claude vers I'organisme Espoir
pour le mieux-étre pour qu’il trouve un
fournisseur de soins de santé mentale
approprié.

b) Orienter Claude vers I'organisme Santé
mentale noire Canada.

c) Orienter Claude vers I'organisme Espace
mieux-étre Canada.

d) Orienter Claude vers I'organisme Interligne.

8. Bernard a 27 ans et il souffre de dépres-
sion et d’anxiété. Il occupe un emploi a
temps partiel et n’a pas d’assurance-
maladie complémentaire. Le prescripteur
de Bernard veut remplacer son ISRS par
un IRSN et il diminue progressivement sa
dose d’ISRS chaque semaine pour aug-
menter ensuite progressivement sa dose
d’IRSN chaque semaine. Bernard s'’in-
quiete de la gestion du changement de
doses chaque semaine. Laquelle des
mesures suivantes serait la meilleure pour
le technicien en pharmacie afin d’éviter les
erreurs d’administration de médicaments
a domicile?

a) Collaborer avec le pharmacien pour
suggérer une solution de rechange au
prescripteur.

b) Créer un calendrier posologique pour
Bernard afin d’éviter toute confusion.

c) Renvoyer Bernard a son médecin.

d) Suggérer a Bernard de cesser de prendre
sa dose actuelle d’ISRS et de commencer
a prendre sa dose finale d’IRSN.

9. Kay est une personne transgenre de 17
ans. Les parents de Kay I'ont soutenu
dans sa transition et se sont renseignés
sur la meilleure fagon de I'aider, notam-
ment en rencontrant un thérapeute. Les
parents de Kay ont un haut niveau
d’études, ont des emplois stables et vivent
dans un quartier aisé qui n’accepte pas la
transition de Kay. Certaines familles ont dit
a leurs enfants de ne pas s’approcher de
Kay. Kay présente de nombreux facteurs
de protection, sauf :

a) Le logement

b) Le revenu

¢) Linclusion sociale

d) Un filet de sécurité sociale

10. Le(s)quel(s) des énoncés suivants est/

sont VRAI(S)?

a) L’acces a des programmes qui peuvent
aider a s’adapter aux changements de la
vie, comme la retraite, n’a pas d’incidence
sur la santé mentale et le bien-étre.

b) Les personnes les personnes issues de la
diversité font I'objet font I'objet d’une plus
grande discrimination et d’'une plus grande
prévalence de non-logement.

) Les populations autochtones vivant dans
des réserves connaissent une plus grande
insécurité hydrique, ce qui peut avoir un
impact négatif sur la santé mentale et le
bien-étre.

dBetC

11. Le(s)quel(s) des énoncés suivants est/

sont VRAI(S)?

a) La clozapine nécessite des analyses de
sang régulieres pour vérifier le taux de
globules blancs.

b) L'olanzapine nécessite des analyses de
sang régulieres pour vérifier le taux de
globules blancs.

c) Le fait de revivre des événements trauma-
tisants par flashbacks est une caractéris-
tique de la dépression clinique.

dBetC

12. Lequel des médicaments suivants est le
plus susceptible de causer une séche-
resse de la bouche, un gain de poids et
des mouvements incontrolables?

a) La desvenlafaxine

b) La duloxétine

¢) L’halopéridol

d) La quétiapine
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