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LA PROBLEMATIQUE




Vignette (I)

Vous travaillez a I'U rg ence etun patient &gé de 81 ans s’y présente. Il arrive au triage et vous lui demandez
. y 2 .
comment ¢a va? Quelle est la raison de sa visite? Il dit se sentir faible, avoir m O | nS d e n erg |e avoir un

mOI’a| p I Utf)t baS Il résume en disant ne pas étre comme d’habitude. Les param étreS

VltaUX sont tous n Ol’m aUX Son attente a l’'urgence va étre longue, n’est-ce pas? Avec le vieilissement de la

population, ce type de visite a I’'urgence ira en augmentant.

Newsletter du Prof P. Voyer: profvoyer@gmail.com du 11.10.2016 « Urgence et médicament » basée sur Nickel et al. (2013)
Facebook www.facebook.com/ProfVoyer/ Web www.PhilippeVoyer.org Youtube www.youtube.com/playlist?list=PLDeZyroxJyARWgFxiOKS3vJIPp72mulgP
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Vignette (II)

N = 633 patients agés

Aux urgences pour des symptomes de faiblesse

Cause méedicamenteuses dans 12% des cas

Diurétiques, antidepresseurs, benzodiazépines, anticonvulsivants

Cette cause n’est pas correctement identifiee dans 60% des cas

Les médicaments concernés ont conduit
a un état préoccupant dans 83% des cas

Newsletter du Prof P. Voyer: profvoyer@gmail.com du 11.10.2016 « Urgence et médicament » basée sur Nickel et al. (2013)
Facebook www.facebook.com/ProfVoyer/ Web www.PhilippeVoyer.org Youtube www.youtube.com/playlist?list=PLDeZyroxJyARWgFxiOKS3vJIPp72mulgP
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Les cascades médicamenteuses

neuroleptiques AINS anticholinergiques

| | |

troubles extrapyramidaux  élévation TA constipation

| | |

antiparkinsoniens anti-HTA laxatifs

Copié de la présentation de la Dre F. Livio Ndiaye, pharmacologue clinique, avec son autorisation.
Slide 94, Séminaire “Sécurité de la médication”, 12.09.2016, TRIBU: http://tribu.intranet.chuv/content-22.09.2016_11_44.pdf
Voir aussi: Rosenberg, Rochon, & Gill, 2014; Rochon & Gurwitz, 1997; Gill et al., 2005; Nguyen & Spinelli, 2016
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Les patients

Les patients sous-estiment et

déclarent insuffisamment la présence

d’effets secondaires medicamenteux...

...sauf si on les questionne
spécifiguement a ce sujet:
2X plus d’effets secondaires sont détectés!

(cité par Nugent et al., 2015)




Les soighants

Le jugement clinigue des professionnels
est insuffisant pour détecter

les problemes légers a modéres

(Pinholt, et al., 1987)




Conséguence

trop peu pris en compte

necessiter des modifications du traitement
sont réversibles dans la plupart des cas

Exemple: dyskinésies VS dyskinésies tardives
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www.youtube.com/watch?v=t NKRS8ILWA 9



http://www.youtube.com/watch?v=t_NKRS8lLWA

LA REPONSE




Gastrointestinal
RAS

20. Douleur abdominale..........




w19 ¢

wse® UPle de 1y g,

A. ‘ - Utitj
N\as 64. Erection tion,

continue/priapisme........

65. Troubles de I'érection.....
66. Troubles de




Deux unités d’hospitalisation

Service universitaire de psychiatrie de I’age avancée

50 lits

34 1D

15 ASSC
3 AS

6 EHASI

Extension du projet?
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Que fait MOSES?

MOSES VOTRE RAISONNEMENT CLINIQUE (+évtl instruments)
oul

| _ H Evaluation 2°
oui Effet secondaire ' Incertain

meédicamenteux?

Manifestations

Chercher

non . d’autres causes
Ay

- Vieillissement normal ou
y l

W | pathologique?
Dépistage Evaluation - oo
p g = Psychopathologie?

clinigues?

non

MOSES détecte des manifestations cliniques
et non pas des effets secondaires médicamenteux
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Raisonnement clinique

Récolte de données Raisonnement clinique

m / . . i

.

« L'anamese n’est pas une collecte de données » Prof Voyer

https://www.youtu be.com/watch?v:RLSGe9t9FDQl 5
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LA MISE EN (EUVRE
(DANS LA VRAIE VIE...)




Plan d’implantation (I)

Program Action — Logic Model
INPUTS I—' S
B
What we Who we What we do What we in in in
invest reach create terms of terms of terms of
Develop Learning changing change to the
Staff Time Existing products, Plans Action Conditions
Contributors curriculum, Awareness
Volunteer resources Event Behavior Social
hours New Documents Knowledge (ie (i.e, Reach,
Contributors Deliver participation, Participation,
Planning content and Topic Areas Attitudes retention) Diversity)
Time Clients services
Pages Skills Practice/ Economic
Money Educators Conduct Contributions (i.e. more
workshops, Articles Interest (i.e. articles, funding for
Knowledge GLAMs and meetings pictures, programs, more
base Templates Opinions bytes, edits, cost effective
Decision- Train etc.) programs)
Expertise makers Satisfaction Aspirations
Counsel/ Decision- Civic
Materials Consumers Advise Fun Intentions making (ie., Reach,
(i.e, program Community
Equipment Facilitate Community M lanning, gap ]
Networks analysis, next
Space Partner steps) Environmental
(i.e., Article and
Technology Disseminate/ Policies Photo Quality,
Work with Expanse of
Partners media Social Action Content)
Evaluation
Identification - Design - Impl tion - Completion/Follow-up
Logic Model adapted and modified from UW (2003). Program Logic Model. Available at: http:/ /v edu/ces/pdand fodf/LMfrontaodf (R 6/22/2013)
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Plan d’implantation (II)

| Echelles |—

~ MOSES

= (psycho)pharmacologie

SUPAA
15.01.2016

Nouvelles directives
concernant la

Remplissage selon schéma de suivi du bilan d'entrée. [N

D

18




Enquéte 10 mois apres I'intro (1)

Pour mon jugement et mon raisonnement cliniques, MOSES représente
(29 réponses)

@® un frein
@ une ressource

@ Ni l'un ni l'autre car je connais
suffisamment la clinique, la
pharmacologie et la sémioloaie
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Enquéte 10 mois apres I'intro (I

Deux élements insatisfaisants

La question du sens La communication et
collaboration

IL VAUT MIEUX FOMPER MEME s'iL NE SE PAssE
RIEN QUE RiSQUER QU'IL SE PAGE QUELYUE LHDSE
DE FIRE EN NE. FeMPANT PAS.




Enquéte 10 mois apres I’intro (lI1)

Plutot que rejet: forte demande

pour comprendre, s’améeliorer,
s’approprier I'outil, se former!
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Formation interne de 1h30

« Feed-back de I’enquéte

« MOSES en détall

e L’observation avec des instruments
e Guide d’utilisation

« Démo pour passation: avec un patient
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Elaboration d’un guide d’utilisation

Bouche
N° | Item Examen Anamnése Commentaire
2 | Mouvements de la bouche | Inspection Les dyskinésies sont des mouvements stéréotypés répétitifs et incontrélés de la machoire,
/Nangue des [évres ou de la langue (exemple : hitps:/fwww. youtube comiwatch?v=IllbpiHcPOLY
« Oral dyskinesia ») qui peuvent accompagner les tremblements séniles. Aucune rigidité
associée n'est présente (si rigidité, il s'agit probablement d'un tremblement de Parkinson).
Les dyskinésies sont habituellement iatrogénes et indiquent un probable effet secondaire
des neuroleptiques.
I faut distinguer les tremblements séniles des tremblements de Parkinson. Les
tremblements séniles sont de légers tremblements rythmiques qui peuvent étre normal
chez les personnes &gées. lls sont bénins et incluent par exemple des secousses de la téte
{comme pour dire oui ou non), un tremblement des mains et une profrusion de la langue.
Les tremblements de Parkinson sont accompagnés de rigidité, de lenteur et d'une
faiblesse des mouvements volontaires.
Nez/Gorge/Poitrine
N° | ltem Examen Anamnése Commentaire
19 | Trouble de la déglutition Protoc ole Mt s n st AN cnusnran s Avalez-vous de travers ?
At'tentlon au rlsq ue de fausse route
chez patient connu pour ce
probléme
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Feed-back de la formation pilote
— « Carépond
aux attentes! »J

« Ca donne
du sens! »

\
« Je recommande
chaleureusement
la formation a mes
colleques! »
d Y
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Ce gu’on aime / ce gqu’on n’aime pas

« Aide a la réflexion clinique « Nombre d’items
« Structure I'observation clinigue  Quid de Soarian?
« Homogénéise le langage « Adaptée aux

« Rédigée dans le langage courant patients dements?
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QUELQUES
ENSEIGNEMENTS




Mes apprentissages

Parfois, NE fais PAS comme dans les livres (et ca va aussi!)
Sois AUDACIEUX et OPPORTUNISTE
Ne lache JAMAIS la question du SENS

Priviiégie I'INTEGRATION et I'INCARNATION des savoirs
plutot que la MESURE*

Porte toute ton attention sur les PERSONNES (la technologie aliene!)

* Voir notamment: Abelhauser, Gori, & Sauret, 2011; Gori, 2011, 2014; Gori, Cassin, & Laval, 2009
27
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