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secondaires 
médicamenteux en 
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LA PROBLÉMATIQUE 
 



Vignette (I) 
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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=PLDeZyroxJyARWgFxiOKS3vJlPp72mu1qP  

Vous travaillez à l’urgence et un patient âgé de 81 ans s’y présente. Il arrive au triage et vous lui demandez 

 comment ça va? Quelle est la raison de sa visite? Il dit se sentir faible, avoir moins d’énergie,  avoir un 

 moral plutôt bas. Il résume en disant ne pas être comme d’habitude. Les paramètres 

vitaux sont tous  normaux. Son attente à l’urgence va être longue, n’est-ce pas? Avec le vieillissement de la  

population, ce type de visite à l’urgence ira en augmentant.  

mailto:profvoyer@gmail.com
http://www.facebook.com/ProfVoyer/
http://www.philippevoyer.org/
http://www.youtube.com/playlist?list=PLDeZyroxJyARWgFxiOKS3vJlPp72mu1qP


Vignette (II) 
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N = 633 patients âgés 

Aux urgences pour des symptômes de faiblesse 

Cause médicamenteuses dans 12% des cas 

Diurétiques, antidépresseurs, benzodiazépines, anticonvulsivants 

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

Les médicaments concernés ont conduit 
à 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=PLDeZyroxJyARWgFxiOKS3vJlPp72mu1qP  

mailto:profvoyer@gmail.com
http://www.facebook.com/ProfVoyer/
http://www.philippevoyer.org/
http://www.youtube.com/playlist?list=PLDeZyroxJyARWgFxiOKS3vJlPp72mu1qP


Les cascades médicamenteuses 

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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http://tribu.intranet.chuv/content-22.09.2016_11_44.pdf
http://tribu.intranet.chuv/content-22.09.2016_11_44.pdf
http://tribu.intranet.chuv/content-22.09.2016_11_44.pdf


Les patients 
Les patients sous-estiment et 

déclarent insuffisamment la présence 
d’effets secondaires médicamenteux… 

…sauf si on les questionne 
spécifiquement  à ce sujet: 

2x plus d’effets secondaires sont détectés! 
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(cité par Nugent et al., 2015) 



Les soignants 
 

Le jugement clinique des professionnels 
est insuffisant pour détecter 

les problèmes légers à modérés 
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(Pinholt, et al., 1987) 



trop peu pris en compte 
nécessiter des modifications du traitement 

sont réversibles dans la plupart des cas 
 

Conséquence 
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Exemple: dyskinésies VS dyskinésies tardives 

www.youtube.com/watch?v=t_NKRS8lLWA 

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



De quoi parlons-nous? 
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83 
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50 lits 
 
34 ID 
15 ASSC 
3 AS 
6 EHASI 
 
Extension du projet? 

Deux unités d’hospitalisation 
Service universitaire de psychiatrie de l’âge avancée 



VOTRE RAISONNEMENT CLINIQUE (+évtl instruments) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MOSES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Que fait MOSES? 

Manifestations 
cliniques? 

oui 

non 

Effet secondaire 
médicamenteux? 

oui 

non 

Incertain 

Chercher 
d’autres causes 

MOSES détecte des manifestations cliniques 
et non pas des effets secondaires médicamenteux 
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Evaluation 2° 

Dépistage Evaluation 
Vieillissement normal ou 

pathologique? 
VS 

Psychopathologie? 



Raisonnement clinique 
Récolte de données Raisonnement clinique 

VS 

« L’anamèse n’est pas une collecte de données » Prof Voyer 
https://www.youtube.com/watch?v=RLSGe9t9FDQ  15 

https://www.youtube.com/watch?v=RLSGe9t9FDQ
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LA MISE EN ŒUVRE 
(DANS LA VRAIE VIE…) 



Plan d’implantation (I) 

17 



Plan d’implantation (II) 
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Enquête 10 mois après l’intro (I) 
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Enquête 10 mois après l’intro  (II) 

La question du sens La communication et 
collaboration 
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Deux éléments insatisfaisants 



Enquête 10 mois après l’intro (III) 

Plutôt que rejet: forte demande 
pour comprendre, s’améliorer, 
 s’approprier l’outil, se former! 
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Formation interne de 1h30 

22 

 

• Feed-back de l’enquête 

• MOSES en détail 

• L’observation avec des instruments 

• Guide d’utilisation 

• Démo pour passation: avec un patient 
 



Elaboration d’un guide d’utilisation 
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Feed-back de la formation pilote 
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« Ça peut faire 
peur [la précision 

clinique]… » 

« Ça augmente l’inconfort 
dû au décalage entre le 
pratiqué et le désiré… » 

« Coaching au 
chevet du patient 

plutôt que 
démonstration. » 

« Je recommande 
chaleureusement 

la formation à mes 
collègues! » 

« Ça répond 
aux attentes! » 

« Ça donne 
du sens! » 



Ce qu’on aime / ce qu’on n’aime pas 
 

• Aide à la réflexion clinique 
• Structure l’observation clinique 
• Homogénéise le langage 
• Rédigée dans le langage courant 

 

 
• Nombre d’items 
• Quid de Soarian? 
• Adapté aux 

patients déments? 
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QUELQUES 
ENSEIGNEMENTS 



Mes apprentissages 
Parfois, NE fais PAS comme dans les livres (et ça va aussi!)  

Sois AUDACIEUX et OPPORTUNISTE 

Ne lâche JAMAIS la question du SENS 

Privilégie l’INTÉGRATION et l’INCARNATION des savoirs 
plutôt que la MESURE* 

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

27 

* Voir notamment: Abelhauser, Gori, & Sauret, 2011; Gori, 2011, 2014; Gori, Cassin, & Laval, 2009 
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Et d’autres encore… 
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