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GENESE DU PROJET

• Séance d’information sur le médicament en CMP (Centre 

Médico-Psychologique) initiée en 2016 par la Présidente 

de CME et les pharmaciens

• Nécessité d’un support d’animation

Messages principaux

Orientation des échanges
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OBJECTIFS

• Favoriser les échanges entre les patients avec 

l’appui des professionnels de santé

• Rendre le patient acteur de sa prise en charge

• Favoriser le droit à l’information

• Donner des informations fiables
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CONCEPTION DU GROUPE DE TRAVAIL

• Présentation du projet lors de la Semaine

de la sécurité des patients 2016 par les

pharmaciens de l’EPSM

• Lien fait avec une cadre de santé d’HC,

une artiste plasticienne et une IDE avec

l’appui de la Direction qualité
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ELABORATION du JEU en 2017-2018

• Jeux de société fréquemment utilisés dans les pathologies
chroniques somatiques (diabète, asthme, hépatites…)
 peu de supports existent pour les pathologies psychiatriques
 aucun n’est consacré à la prise en charge médicamenteuse.

• Orientation vers un jeu de société type « Trivial Poursuit® » :

- simplicité du jeu, connu de tous 

- ludique et interactif

- questions s’adressant à tous les participants 

- permettant de faire émerger les discussions. 

• Décision de créer le jeu au sein de l’établissement et d’associer les
patients à sa conception.
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CONCEPTION du JEU

Dans le cadre de différents ateliers thérapeutiques

 « Céramique » : IDE, plasticienne et les patients de l’HC Izella : réalisation de la maquette puis des différents
éléments du jeu (pièces du plateau, pions, dés…)

 « Bois et bricolage » : un IDE et des patients de l’HJ Intermède : réalisation de la boîte du jeu.

 «Tricot et couture » : une IDE du CMP Briec : réalisation des sacs à pions

 Coopération entre professionnels et unités de l’EPSM diverses (pharmacie/ateliers thérapeutiques/services de
soins en intra/services ambulatoires), coordonnés par le service qualité
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CONCEPTION du JEU (2)

• Rédaction des questions par les pharmaciens et un

psychiatre

– 6 thématiques retenues

– Cartes questions

– Livret animateur avec les éléments de réponse
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6 thèmes de questions

• Jaune : Les médicaments

• Rouge : Les effets indésirables, 

l’observance

• Bleu : Les interactions

• Vert : Comment gérer mes médicaments à la 

maison

• Mauve : Comment les gérer à l’extérieur

• Orange : Ma maladie
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Sous 3 formes

• Mini scénario

• QCM

• Vrai/Faux



11

LIBELLE du JEU

• Appel à idées auprès des unités de soins 

La proposition retenue : 

LA GAVOTTE DES MEDOCS
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PHASE DE TEST DU JEU

• Collaboration entre l’EPSM et l’IFPS

• Tests auprès des étudiants infirmiers de 3ème 

année sur la base du volontariat en novembre 

2018 

• Dans 2 HDJ 

• lors de la semaine sécurité du patient

• séances d’1h à 1h30 réunissant 4 à 5 patients

• animées par 1 IDE et un pharmacien, avec un IDE 

de l’HJ connaissant les patients
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Et les REGLES DU JEU ?

Eléments à privilégier :

• Pas de gagnant, pas de perdant

• Pas de compétitivité  

• Pas de bonnes ou de mauvaises réponses 

• Le jeu est un support qui doit permettre une parole libérée des 

patients 

• Un soignant ou pharmacien dans le rôle de médiateur / maitre du 

jeu   
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Comment se déroule une partie?
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Exemple : Les médicaments
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Exemple:  Comment gérer mes médicaments à 
la maison

Biblio :

A. Documents Psycom « Prendre un médicament neuroleptique », « Prendre un médicament antidépresseur »

B. Réseau PIC et l’atelier du médicament

C. Atelier du médicament – CH Sainte-marie Clermont-Ferrand
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Exemple : 
Les interactions
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BILAN et PERSPECTIVES

• Bilan : 
- 15 ateliers réalisés depuis 2019

- 70 patients

- Ateliers réalisés dans un HDJ dans le cadre d’un programme

pluriprofessionnel d’accompagnement des patients (2 séances dédiées au

médicament, dont l’atelier jeu)

- Retours positifs des patients et équipe IDE (questionnaire de satisfaction

suites aux séances en 2019)

• Perspectives :
- Extension des ateliers à d’autres HDJ

- 1er semestre 2025 : démarrage à l’HDJ de réhabilitation psychosociale

- Objectif de 2 à 3 séances par mois

- Initiation d’ateliers pour les patients sortants d’hospitalisation


