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Abstract

But et contexte

Le but de ce travail de recherche consisteaud ®v el oppement déun outil pe
| 6 ®v ol u syinpidbmes a@mportementaux et psychologiques liés a la démence (SCPD)
ainsi que | 6 e feffets inddsirablesgEladlatif4 agstraitements prescrits pour contrer
ces symptémes. En effet, une précédente étude (Mosimann et al. 2014) a permis de mettre
en évidence les hauts taux de prescriptions off-label pour traiter les SCPD. La littérature
montre les risques considérables auxquels sont exposées les personnes agées atteintes de

démencesousceconstat.L.e sui vi de ces traitesddscums®r i te ai
ddéaut ant plus ° | a \guwéceud eeite papulatiore walinémables (effate s

ind®sirables, interactions, chutes/ fracturesé).
Le d®vel oppement doéun t el out il aurait ainsi un

également pour les éléments qui suivent : les SCPD sont des symptdmes fluctuants, peu de
traitements utilisés pour les contrer ont une AMM (Autorisation de Mise sur le Marché) et ces
derniers doivent étre retirés dés la disparition du SCPD.

Méthode

Premierement, une analyse documentaire a été effectué dans le but de prendre connaissance
du sujet : définitions (démence, SCPD), épidémiologie, traitements et outils utilisés (pour les
dépistages etsuivis), EI | i ®s “ | 6ut i,Informaions concerrcht lapréatjon h ot r o p
doéi nt er v@nquétes deesttisfattion (ES) etc. Par la suite, des questionnaires ont été
cr ®®s pwouratlio®l ak®i nt e dingées dupersgrnel méditoantirmier afm de
recueillir des informations concernant le suivi actuel des patients déments. Cette stratégie a
égalementpermisd 6obt enir points de vue, r ees dlifférents s et C
collaborateurs. Une base de données (Bdd) Access© a été développée pour répondre au
mieux aux demandes et besoins recueillis lors de ces interviews. Une phase pilote de 25 jours
a été lancée aprés les formations en groupe pour permettre aux utilisateurs (médecins ;

infirmiers ; pharmacienne) de testerlaBdd.Dur ant | a premi re semaine d:¢
soutien était mis a profit lors des saisies.Un mode dbéempl oisicenderin@aut il la
gubun |l ogigramme ont ®t ® ®I|Fandemen®usne pSaaré Edifiéel e me n t

via Google Form pour obtenir les avis et ressentis des soignants.

Résultats

Les résultats des interviews qualitatives dirigées ont mis en avant un besoin de révision (9/9

(100%) infirmiers et 5/6 (83%)médecins) du suivi actuel des patients déments manifestant des

SCPD. De ce fait, la Bdd SCPD-PharmaSuivi a été développé et implémenté en phase pilote

dans des unités de soins, puis évaluéeparlasu i t e au t E& Bienrgse | abtd déploge

ait été percu comme apportant une plus-value dans 6/7(86%) réponses, il nécessite toutefois,

selon ce méme pourcentage, de subir des modifications af i n  dé° t.r5& (7a%)t i mi s ®
collaborateurs verraient cet instrument de suivi remplacer les existants si des modifications

étaient apportées et 6/7 (86%) le verraient dans leur logiciel informatique actuel.

Conclusion

Malgré les limitations reportées face a ce projet et les modifications a apporter pour améliorer

cette phase pilote, les buts et objectifs sembleraient avoir été at t ei nt s aveette | 6appo
Bdd. De nombreuses perspectives sont envisageablesen vue doéoffrir un futur
En effet, l a repri sle” dn@rnie toasitiérdd A taned degydiffieultés e | u i
rencontrées pour effectuer le suivi de symptémes fluctuants comme les SCPD.
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1. Introduction

1.1. Contexte

Ce travail d ® c btilidatn off-&abell dés@rtédicdneents; psychotropes chez les
patients ©g ®s atteints de d®mence dans une ut
universitaire » (Mosimann et al. 2014). Cette derniére a permis de mettre en évidence,d 6 u n e

part,| 6i mport ant e p o ésyued®dgésdémentmen d 6 A B £ rlehayl taux te,

prescriptions off-label dans le cadre de la prise en charge de personnes agées souffrant de

démence avec des SCPD (symptbmes comportementaux et psychologiques de la démence).

Ces prescriptions hors indication concernent majoritairement les psychotropes, médicaments

classifiés N dans le code ATC (notamment les neuroleptiques). Cette classe médicamenteuse

est connue pour augmenter le risque de mortalité chez les patients déments. Le suivi de ces

traiteme nt s mM®r it e ademeelipludsd®curei sp@,usddaut ant pl us
risques q u 6 e rt ccette rpopulation vulnérable (effets indésirables (EIl), interactions,
chutes/ fr et prl asé) .i | néexi ste que palitérdtdee ssai s
permettant déobtenir des donn®es officielles pou

1.2. Démence

I | istebpas une définition authentigue permettant de caractériser la démence : « Une

démence est caractérisée par des déficits cognitifs multiples, parmi lesquels une altération de

la mémoire » Y, « La démence est un syndrome dans lequel on observe une dégradation de

la m®moi r e, du raisonnement, du comportement e
quotidiennes » @ ou encore « Dementia is a clinical syndrome that results from acquired brain

disease » @ par exemple. Les définitons e mp|l oy ®es pour d®criestemt ce qub
relativement larges et ne sont pas figées. En effet, elles ont évolué au cours du temps ©. Il en

est de m° me concernant Irndea «pdpreehcke a. tDiepuin pem °lame du
dénomination « neurocognitive disorders » (NCD) soit « troubles neurocognitifs » (TNC) en

frangais, englobant démence, amnésie et autres désordres cognitifs est aussi utilisée. Pour

parler de démence, on parle désormais de « major neurocognitive disorder » soit « trouble
neurocognitif majeur » (TNCM) avec cette nouvelle caractérisation utilisée dans le DSM-5 @,

Ce changement est en partie dd au fait que cette pathologie ne concerne pas uniquement les

personnes agées, mais également des individus plus jeunes bien que la proportion soit plus

faible (cf. 1.1.3. Epidémiologie). On peut également parler de syndrome démentiel pour

énoncer une démence ©. Le spectre de troubles que représente la démence ne comporte pas

uniguement des symptdmes cognitifs, mais peut également présenter des symptébmes non

cognitifs psychiatriques que sont les symptdmes comportementaux et psychologiques de la

démence (SCPD) ®. Ces derniers sont développés dans la partie 1.3.

Les troubles qudincl uentTNCM peuvéimédre dus « aapueffetsnc or e |
physi ol ogiques directs déune affection m®di c al
substance, ou a des étiologies multiples » (ces dernieres sont définies comme étant des
combinaisons de maladies causales). Ce sont leurs origines qui permettent de distinguer ces

TNC @, Les troubles neurocognitifs sont subdivisés en sous-types considérant chacun

différentes étiologies possibles : TNCM dus ~ |l a mal adi e a deé Aaladibse i me r
vasculaires, & des maladies a corps de Lewy comme la maladie de Parkinson, a des maladies

liées a des problemes frontotemporaux, a des traumatismes / blessures cérébrales, a des
infections tell es gue |l e VI H, : des substances,
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Huntington), ~ déautres conditions m®djies mlltples corume encor e
citées précédemment @49, Llesd ®mences | i ®es ~ | adépassdntadd loie d o Al z
toutes les étiologies confondues (60%-70% des cas environ), bien que le pourcentage de cas

diminue compte tenu des diagnostics différentiels plus performants et discriminatifs

concernant les origines des TNCM @%. Ddautres formes sont ®gal emen
répandues : les démences vasculaires, a corps de Lewy et frontotemporales @29,

La démence touche majoritairement les personnes agées bien que de jeunes individus

puissent également étre concernés. D 6 a p Organisdtian mondiale de la Santé (OMS), entre

5 et 8% des personnes agées de 60 ans et plus sont atteints de démence a un moment donné.

En vue du vieillissement de la population actuelle, le nombre de personnes atteintes de ce

TNCM ne peut quodaugment er® Hneefies, actudlemerd ennir@e5® ~ v en
millions de personnes sont concernées par ce trouble au niveau mondial et 82 & 152 millions

sont attendus respectivement pour les années 2030 et 2050 @. La prévalence de cette

pathologie augmente exponentiellement avec | 6 @y Rans la littérature, elle est la plupart du

temps représentée par t r a n cLhbea cdcor @g €& ses poeroehtages est importante

entre 75et85ans et doautant plCO.Holrens s83 60 @YE, pTzON®S d®r
plus important de t oisgseontpu@eudentifiés Enfeflece eeluars 1dE@OMS,
il y aurait une corrélation entrele d ®v el oppement kDles faeteurd Guimants ¢ e
s®dentarit®, ob®sit ®, mauvaise alimentation, t a
diabéte sucré et hypertension en ce qui concerne les maladies non transmissibles. Il existe
égalementdb autacetseufr s cit®s par cette m°me source su
d®pression, niveau dobéinstruction faible, isoleme
la stimulation cognitive. La démence représente ainsi un probléme majeur en termes de santé

publique et aura des impacts sociétaux et économiques importants dans les années a venir

aussi bien en Suisse que dans le monde entier 8,

En effet, les colts annuels globaux de la démence représentent plusieurs milliards de francs.

Nonante pourcent de ces colts sont liés aux soins et a la prise en charge des personnes

atteintes de démence ®.

Les patients suspectés de présenter une démence doivent réaliser une évaluation de leur

fonction cognitive a v an't g u 6 u nne doit pogén o sCtdiecs t pour quoi des t
rapides sont recommandés pour déterminer la sévérité del 6 a t t lamémoire et des déficits
cognitifs Cs®bhpry senleae CDR (Clinical Dementia R

caractérisées selon les 5 niveaux qui suivent : 0 = pas de démence, 1 = questionnable, 2 =

légere, 3 = modérée et 4 = sévéere (19,

Le mini-mental state examination ( MMSE) est | 6®chel | e dowévpldleus conn
le niveau cognitif ainsi que leurs variations chez une personne agée ®9. Cet instrument se
pr®sente sous forme de gue sCeitestrpsut agér auddiagnossct r uct i
d 6 udémence ou non selon le score attribué. Cette échelle peut donner des scores allant de

30 " 0. Plus |l e scor e t dienadoncean@ aspsgverencehtatteidte®. 0, pl u
En effet des scores de 18-26 (sur 30) démontrent une démence légeére, des scores de 10 a 18

caractérisent une démence modérée et finalement, un score inférieur a 10 décrit une personne

séverement atteinte de démence ©. Différents domaines sont testés avec cet outil :

| 6 or i espatiotetmporlte, le langage et 16 ® ¢ r,latmémoie a courtterme,| 6 at toent i on
encore la visuo-construction ¢, Cet instrument a de grandes sensibilité et spécificité pour

di ff®rencier une d®mence mod ®dfold,d estpwsensiblecaoxg ni t i on
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déficits mineurs ©. En Suisse,| e MMSE n 0 ensetn tp |ruesc a nenhd red ®, cdbest p
(Montreal Cognitive Assessment) qui est utilisé. Cette échelle permet le dépistage de
personnes souffrant ddébune atteinte neurocogni t|
questionnaire varient entre 30 et 0 (comme le MMSE) et la cognition est considérée comme

normale jusquobd”™ 26. Le MoCA est compos® de diffd
per met do®valuer |l es c:amémacire @&r dourtt termey, ehabiletésu i v ant e
visuospatiales, fonctions exécutives, attention, concentration, mémoire de travail, langage et
orientation dans e temps et | 6espace

En plus de ce type &preceduleusapplénmemntaires lsantmécgssages d e

au diagnostic de la démence. Des examens physiques, neuropsychologiques, de la neuro-

imagerie ou encore la mesure de biomarqueurs doivent étre réalisés pour poser un diagnostic

de démence. L6 hi st orique du patient est ®gal ement re
coll ecter un ma x i thwPar cansgquent, e MMSE du @utres échelles ne

suffisent pas a eux seuls pour définir un tel TNCM. Le MMSE ne peut ainsi pas étre utilisé en

t ant qdiagnostictmais plutdt comme une aide, ou un outil sur lequel s 6 a p ppoyre r

dépister 12, B e a u ¢ oautpes é@tlielles existent pour tester rapidement le statut mental

ddéune personne, t el gue I e test de | 6horl oge.
complémentaires a celles obtenues parle MMSE ©2. L e test de | 6horl oge pe
les fonctions exécutives ainsi que la visuo-construction, notamment les capacités
visuospatiales ©12.19),

1.3. Symptdémes comportementaux et psychologiques liés ala démence

Les symptbmes comportementaux et psychologiques de la démence sont définis comme étant
des manifestations cliniques non cognitives associées a la démence ©. L'Association
Psychogériatrique Internationale (API) donne la définition suivante pour les SCPD : « signes
et symptébmes comportementaux et psychologiques de la démence » définis comme les signes
et les symptdmes évocateurs de troubles de la perception, du contenu des pensées, de
I'humeur et des comportements 9,

Parmi les symptémes comportementaux et psychologiques de la démence, les manifestations

cliniques suivantes figurent le plus souvent : dépression, hallucinations, agitation, agression,

délires, apathie, perturbation du sommeil / du rythme circadien, et désinhibition 5616  |es

SCPD sont des symptémes particuliers, car ils fluctuent au cours du temps. Autrement dit, ils
apparaissent, puis disparaissent, | ai ssant possi bl ement apohsa® e - do
Selon les sources consultées, les SCPD sont cités et classifiés de différentes manieres. Le

guide @® par exemple, différenci e et <cl assifie ces SCPD,ilgga deux
les symptémes comportementaux comprenant agressions/agitations, errances, désinhibitions

sexuelles, résistance aux soins, réactions catastrophiques ou encore les sundowning
(manifestation(s)t ar di ve(s) doéun ou des sPpPohaut medégitar dans
les symptdmes psychologiques contenant les psychoses, les délires, les hallucinations, les

erreurs doilddapriesisciastn,onl,6anxi ¢®. Lesuoutisqui somte | dap
discutés au point 1.3.6. Outils utilisés pour le diagnostic et suivis des SCPD, ont pour la plupart
également leur propre classification des SCPD. C6est not amment | e cas du

Inventory (NPI), outil qualifi€ comme une référence décrivant les 12 SCPD suivant : délires,
hallucinations, agitation/agression, dépression/dysphorie, anxiété, allégresse/euphorie,



apathie/indifférence, désinhibition, irritabilité/instabilité, comportements moteurs, sommeil et
troubles @&@¥. | oapp®tit

Les symptdbmes décrits dans cet outil peuvent étre catégorisés en 3 groupes: 1)

« hyperactivité » comprenant les manifestations suivantes: agitation/agression,
allégresse/euphorie, irritabilité/instabilité, comportements moteurs et désinhibition, 2) « Mood /

apathie » contenant les symptémes de dépression/dysphorie, apathie/indifférence, sommeil et

troubl es de IPSychpses® ted déliees, haBukinations et anxiété ©. Les SCPD

font partie intégrante du processus de la maladie et sont qualifiés comme étant une source de

problémes pour les patients, leurs familles, les soignants et plus largement pour la société®®,
Cessympt !t mes sont responsables doéinstitutionnal i ¢
entrainant ainsi des codts importants. lls provoguent également une diminution de la qualité

de vie des personnes démentes, de leurs proches et de leurs soignants.

Ces symptl!mes ont une pr®valence relativement inm
97% de ces situations cliniques @7,

Des médications sont fréquemment utilisées pour traiter les SCPD, toutefois elles ne font pas

partie de |l a premi r e | isauherceptam. Ce fairsndeesx p@dilegutee r v e n
nombreux effets indésir a b | e s s peuvérg kauser (ce point sera discuté en 1.3.4).
Effectivement ce sont les traitements non phar macol ogi ques qubéil faut

premiere intention au niveau de la pratique clinique ©9,

La th®rapie musicale fait ppaamadologiqued lésupluscitéset t r ai t o
utilisés pour agir positivement sur les SCPD. Elle est caractérisée comme étant une

intervention psychosocialeetestconnue not amment pour di minuer | 6a
déments 3152021)_Ce type de thérapie se fait la plupart du temps en groupe, ce qui permet aux

patentsde b ®n®f i ci er d o ueles activitts ea groupep étantEgalemeat! e

des interventions psychosociales, sont réputées pour améliorer la qualité de vie, réduire

| 6agitation et am®l i §r%)r Ldoddihérape wtilisand lesshuilpsade i e nt s
lavande et de mélisse aurait une efficacité sur | 6 a g i, taralis que les activités physiques
augmenteraient le bien étre des patients et par conséquent diminuerait la détresse des

soignants fasse aux SCPD (*520.21),

La luminothérapie a montré des résultats positifs ; elle améliorerait le temps de sommeil (moins

de fluctuations diurnes) ainsi que les performances cognitiv e s et di mi nuéesai t | 6
stimulations cognitives et les exercices physiques auraient aussi des impacts sur les SCPD
G202) | 6ergot h®r api e et | a physi cdrde®régaeneat dgsma s s a g ¢

interventions efficaces ®. Les interventions non pharmacologiques semblent étre des

alternatives efficaces pour les SCPD en regle générale (malgré une prédominance pour

| 6agi baenomguodil y ait un manque dtées@GPrMalgréeees conc e
mangque de preuves évident, ces approches figurent au sein du Praxis comme ayant de bonnes

évidences (classificati ons par cat ®gé&%t ies do6®vidence)

Bien que la démence en elle-méme soit incurable, les SCPD quant & eux le sont. Cbest
pourquoi les thérapies symptomatiques ont une importance élevée. Quand les traitements non
pharmacologiques ne sont pas assez efficaces, des traitements pharmacologiques

s 6 i mp oCesedemiers peuvent dans certains cas étre utilisés en premiére intention. En

effet, il existe des situations déurgence par ex
pour lu-m° me o u e ntrespersonngsd 22U



D6apr s Mobsinarn etdat 2014, les neuroleptiques sont les médicaments les plus
prescrits au SUPAA, soit dans 41,6% des prescriptions, suivis des antidépresseurs (21%), des
anxiolytigues/hypnotiques (29,1%), des procognitifs (6,1%) et des antiépileptiques (2,2%). Ces
derniers (mis a part les procognitifs) sont des psychotropes, médicaments prescrits hors AMM
(autorisation de mise sur le marché), on parle ainsid 6 ut i | i-labalf??. on of f
Chacune des classes médicamenteuses citées précédemment ( d e | M&imand et al.
2014) sont détaillées dans les points 1.3.4.1 a 1.3.4.7.

Tout patient ou proche-aidant du patient (selon le degré de discernement du patient) doit étre
infformédes ri sques potedehoiedsdgundi t aenement contre |
Chez les populations agées, les dosages utilisés sont inférieurs a ceux utilisés pour des
personnes moins fragiles @9, Les traitements doivent étre initiés ave une petite dose qui sera
ensuite augmentée trés lentement (notion de titration) ©23). Les réponses étant
interindividuelles et n 6 a y a n e cpnaessus pour les traitements off-label, les plans
thérapeutiques doivent étre individualisés ©2%, Les traitements mis en place devraient étre
monitorés dans une routine de base afin de suivre leurs efficacités et la potentielle survenue
doeffets in@®®sirables (EI)

En Suisse, les molécules enregistrées et autorisées pour traiter les démences de type

Alzheimer Iégéres a modérées sont les suivantes : le donépézil, la galantamine, la rivastigmine
(correspondant a des inhibiteurs de la cholinestérase (IAChE)) ©222425 Ces molécules sont

toutefois utilisées en off-label pour traiter les symptémes associés (SCPD) et possédent un

certain effet préventif (SCPD) 522 (Mosimann et al. 2014). Les IAChE sont qualifiées de

procognitifs ou de médicaments « antidémence ». lls agissent sur le systéme nerveux central

en emp°chant |l a d®gradati on de | Qrat@m®migsiorc hol i ne
cholinergique. Il a été démontré que ces substances médicamenteuses ont un effet positif sur

Il a c¢ ogni indémemdancesdasrperdorines dans leur quotidien ainsi que sur les SCPD
4815 Aucune preuv e s i g ni ftautefaigdi®nmeo ntora® une di ff ®r ence
trois IAChEconcernant | 6apports doeffets P8¥iCes f s
molécules sont relativement bien tolérées malgré le fait que des El peuvent survenir
(majoritairement gastro-intestinaux : diarrhées, nausées et vomissements) en raison de la
pr®sence doac®tylcholine dans dod&trlefsi npadd®wveist e
ces apparitions, il est recommandé d@ugmenter la dose progressivement sur plusieurs
semaines® Le don®p®zil est | a mol ®c uMiseplupieurs SGPDt sur |
| 6apdtahid®pression, | &anxi ® ® et | o6irritabilit®

6e
u 0

d
q

La mémantine, un antagoniste du récepteur NMDA (N-méthyl-D-aspartique), est, tout comme
leslAChE,aut ori s®e pour traiter |l es d®mences ayant c
La mémantine a une efficacité démontrée sur la cognition, les fonctions de la vie quotidienne
et sur le comportement chez les patients ayant un stade modéré a sévere de la maladie
d o Al z h®&8ImEnmr effet, cette substance a des effets positifs sur les états de délires,

déohallucinations, déagr essi v et kat fixatibid aley lat at i on
mémantine sur le récepteur NMDA empéche la fixation du glutamate, neurotransmetteur
excitateur du cerveau pouvant provoquer | 6endo

surstimulation ©,

Les neuroleptiques, aussi appelés antipsychotiques (AP), représentent la classe de
psychotropes la plus prescrite pour traiter les SCPD chez les patients déments ¢28),
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Cette catégorie de médicaments est subdivisée en deux : elle comporte les neuroleptiques
typiques et atypiques (ces derniers ayant été développés pour pallier les El relatifs a la
premiére génération de ces molécules) ©@. Leurs utilisations off-label sont souvent
inappropriées. En effet, les bénéfices des neuroleptiques ont des limites sur le long terme car
ces derniers ont des El importants et une utilisation de longue durée augmente le risque de
mortalité des patients atteints de démence 528, Pour ces raisons, les prescriptions de ces
médicaments doivent étre réfléchies, discutées vis-a-vis de la balance bénéfices/risques et
réévaluées fréquemment 528, Les antipsychotiques doivent étre utilisés a court terme,
réévalués régulierement et étre arrétés aussitét les SCPD disparus pour ne pas faire encourir
plus de risques et doef Euearrét ddit pagsersparure ldimiewionau pat
progressive desdosesj us qu 6" | 6 durtraittrient €5 lep Hewdleptiques visent les
SCPD suivants : psychoses, agitation et agressivité ¢51528),

Les neuroleptiques typiques (également appelés neuroleptiques conventionnels), notamment

| 6 hal o@n@dicantmt lautorisé pour le traitement des démences de type Alzheimer
modérée a sévere), ont u n e efficacit® d®montr ®e sur |l a r ®d
efficacité est néanmoins limitée par leur profil de toxicité. En effet, les El qui peuvent survenir

sont significatifs et les plus communs sont les suivants : symptdmes extrapyramidaux (EPS),

hypotension posturale, risque élevé de dyskinésie tardive, défauts de conduction cardiaque,

chutes, sédation et autres effets anticholinergiques ¢, Les tr ai t ements avec | &
font ainsi a u cas par cas avec un &uliey effica@itts ades t du
antipsychotiques typigues et atypiques ®tant sin
nouveaux neuroleptiques permet de les distinguer.

Pour cette raison, les antipsychotiques typiques qui étaient parmi les psychotropes les plus
prescrits pour c pasdemt eapres lled pg e 6 £ 5 i \aitips@mosguesd 6

atypiques pour leur meilleure tolérance G529,

Les neuroleptiques atypiques comprennent entre autres les molécules qui suivent : risperidone

(médicament autorisé pour le traitement des démences de type Alzheimer accompagnées
déagressivit® o0 u) geszgpnég, oaapise, &idprazote etguetiapine.

Compt e wne action mbH pas seulement dopaminergiqgue comme les antipsychotiques

typigues, mais également sérotoninergique, la proportion de survenuesd 8 EPS est pl us f
Bien que ce risque soit moindre, d 6 ®es EI caractérisent les neuroleptiques

atypiques expliquant ainsi la nécessité de réaliser un monitoring au cours de ces traitements.

La plupart de ces AP de deuxieme génération ( s e u | | 6ari piprazole néen f
sdagit d &M génékafon)peuveBt causer des cas de dyslipidémie, une tolérance au

glucose diminuée, une prise de poids (notamment olanzapine et quetiapine), de la somnolence

et un risque élevé de chutes et fractures. Des hypotensions posturales ont également été

répertoriées lors de traitement avec de la clozapine et risperidone. Débautres EI aya
conséquences plus graves peuvent survenir : agranulocytose (clozapine) et augmentation du

QT (quetiapine) parexemple ®® L a r i sp®r i done et | 060l anzapine se
sur | 6agr emyhoses P®Y. etlL a ecsl ozapine, quetiapine et |
effets sur | agitation et les psychoses G519, Les neuroleptiques atypiques sont mieux tolérés

que les typiques bienqu 6i | s soi ent t @tgudidut gprt®seefnftiecnatc e so ut
E.L.N®anmoi ns, cette classe de m®di cament dueei t Ctoroe
peu de substances ne semblentpouvoir | es rempl aceselondesSGPBr mes d
a traiter G230,
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Les antidépresseurs (ADP) sont utilisés pour traiter les dépressions associées a la démence
bien que leur efficacité ne soit pas clairement démontrée @b, Cette classe médicamenteuse a

toutefois des effets positifs qui ont ®t®, prouve®
les molécules suivantes sont les plus citées au sein de la littérature : citalopram, sertraline,
fluoxétine, paroxétine (i | s 0 agi tSSRIse selpativae tseraonin reuptake inhibitors),
venlafaxine, trazodone ou encore mirtazapine. Les ADP sont des molécules qui restent
relativement bien tolérées, mi s ° part |l es tricycl i gmpatantset | a Vv U e

fréquents chez les patients (hypotension posturale, El cholinergiques, vision floue, problémes

cardiagues et urinaires, etc.) 1523, Les SSRIs peuvent présenter quant a eux les El suivants :

probléemes gastro-intestinaux, per t e doéapp®t it et de poi ds, s ®dat
sexuelles, agitation paradoxale, hyponatrémie, risques de saignement, chutes et fractures,

etc. @19, Puisque les SSRIs présentent une activité cholinergique moindre, ils sont préférés

pour traiter des personnes agées ayant des TNCM. Comme pour tout traitement utilisé dans

cette population fragile, les doses doivent étre augmentées graduellement : des petites doses

doivent étre initi€ées et augmentées lentement. Concernant le traitement des SCPD avec les
ADP,certainsd 6 e nt agraiemtsxur | es symptimes dbéagitation ai l
sommeil. Eneffet,la t razodone semblerait avoir un effet m
par ses propriétés sédatives, elle jouerait un role sur les patients ayant des troubles du

sommeil @19 Les SSRIs, notamment la sertraline et le citalopram diminueraient les
sympt!mes &EFRgitation

Les benzodiazépines (BZD) sont connues pour fournrun panel doEI rel:ati vem
sédation, ataxie, amnésie antérograde, confusion, risques de chutes et fractures augmentés,

agitations paradoxales ainsi que symptomes de tolérance et de dépendance ©1529, Coest
pourquoi ces substances doivent étre utilisées en derniers recours. |l en est de méme pour les

substances associées a ces BZD, les Z-drugs. Ce sont des molécules ayant les mémes

propri ®t ®s e n ,mnasmas ersterrded dechiniiey de uRpermet justement de les

distinguer. Les Z-drugs comportent notamment le zolpidem et le zopiclone @3,

Les BZD employées dans le cadre des SCPD sont celles présentant des demi-vies courtes,
autrement dit majoritaireméhCes demnitresrdaivers @ram et |
utilisées sur du court terme pour éviter d 6 a p p a r dffét i secandaik 6comme cité
précédemment. Les BZD sont ainsi prescrites a faible dose et sur une courte période pour
contrer l es symptlimes tels que | fualgsguelsledrson et
efficacités sont justifiées ¢51523),

Les anticonvulsivants ou antiépileptiques peuvent étre utilisés comme une alternative
thérapeutique lorsque les autres médications se sont avérées inefficaces pour pallier les
SCPD @19, Les évidences concernant leurs efficacités sont limitées ; en effet, seules les

anciennes mol ®cul es telles que |l a carbamaz®pine
modeste évidence dans cette utilisation off-label pour les SCPD ©%. Ces derniéres auraient

des effets positifs s@. | 6agitation et | dagressi
En plus du fait que |l es ®vidences concernant | 0
ces substances doivent étre limitées étant donné les El et interactions médicamenteuses
(CYP450)qu b6 el | es p o uLerisqueaanortalitalié & aetrusage est toutefois moins

i mpor t aved les qAB.6La carbamazépine peut provoquer des rashs cutanés, de la
sédation, des perturbations hématologiques, des dysfonctions hépatiques ainsi que des
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troubles électrolytiques. Le valproate quant a lui peut engendrer des troubles gastro-
intestinaux, de |l a somnolence ®%).encore des ph®n

Le lithium aura i t une act i oToutefois,ip elud a @ i@t @ddéalkisdes sur ce fait,

d 6 u n e, aqaase des faibles bénéfices obtenus avec son utilisationet,d 6 a u t raecaupea r t

de sa faible marge thérapeutique 9,

Des bétabloquants tels que le propanolol ou encore la prazosine apporteraient également des

b®&n®fi ces significatifs sur |l 6agitation et | 6ad
améliorations ne sont pas clairs ¢, La séléginine (MAO-B : inhibiteur de la monoamine

oxydase de type B) utilisée initialement dans le traitement de la maladie de Parkinson ainsi

gue | es opiopudes seraient ®gal ement, biesheyselespt i ons
preuves doef f iGS&cLidta® dmaoncquureEnt( cypr ot ®r auipeit est ur
étre utilisé dans des cas de désinhibitions 9.

En vue de la fluctuation des SCPD, de la particularité des traitements prescrits pour les gérer
et des risques encourus par ces patients, un suivi pointu doit étre envisagé.

Dans la |litt®rature, 0 N neemetard depstivee lap Elerelapifear d 6 ®c h
 Gutilisati onauskerslamgse y cNh®atnrmopienss, beaucoup doéinstr
mesurer | 6apparitidar i dd Beutoleptiqudsideservaat\a eépertdrier

des El spécifiques, tels que les EPS ou les dysfonctions sexuelles par exemple ©9).

Par mi |l es outils qui sont empl oy ®s pofigurentl es E|I

notamment : LUNSERS (Liverpool University Neuroleptic Side Effect Rating Scale),
ANNSERS (antipsychotic Non-Neurological Side Effect Rating Scale), ASC (Approaches to
Schizophrenia Communication), GASS (Glasgow Antipsychotic Side effect Scale) et SMARTS
(Systematic Monitoring of Adverse events Related to TreatmentS) 549, Ces 5 outils ont en

commun | 6 ®v hrélatifa auk wearolegtiyes maisdi f f r ent en ettder mes d
cotations.
Apr s avoir effectu® | a revue de |l a |itt®rature

SERS (Udvalg for Kliniske Undersggelser Side Effects Rating Scale) n Gt &té développé pour

suivre les El de la classe des psychotropes. Etant donné que les psychotropes sont trés utilisés

contre les SCPD, ilestimpor t ant d 6 e metplifsoalcette clakse médiEamenteuse et

non pas seulementg u 6 &B. X

L 6 UISERS ordonne et liste les El par catégories: les El psychiques (10 items),
neurologiques (8 items), autonomes (11 items) et autres (19 items). Ainsi, cet instrument décrit

48 effets indésirables possiblement observables avec la prise de psychotropes. Ces
symptomes sont cotés selon4degrés: 0 = pas do6EI, 1 = EI moyens q
les performances du patient, 2 = El qui interferent modérément avec les performances du

patient et 3 = El qui interférent de maniere marquée avec les performances du patient. S 6 i |
nébest pas possible doé®val uer,lalcase @Not@ssessedeestou | a ¢
cochée. Cet outil présente également une colonne « causal relationship » afin de faire le lien

ou non avec |l e m®di cament concern® et | a surven:t
« improbable », « possible » ou encore « probable ». Une partie est dédiée aux conséquences

cliniques ; elle e s t compl ®t ®e par | e m®degainr @ odid a gsiarv ofi a c
événements survenus ou non. Toutefois, la grille en elle-méme peut étre complétée par le

personnel médico-infirmier. La fiabilité et validité de cette échelle ont été mesurées et

confirmées dans différentes études. La version originale d e  [#?bdat& dés années 1980,

mais celle-ci a été reprise de maintes fois depuis et peut présenter des designs différents.
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AUCHUV(en psychiatr i e,lagsdle M@SES (Monikoring OfSi@e Effect Scale)
est utilisée (cf. Annexe 1) pour retracer les El de tout médicament qui surviennent chez les
patients qui y sont hospitalisés “?. Ellea®t ®, t out SERSEvelbppde Hads les
années 1980 et a été reprise plusieurs fois depuis cette date. La version de MOSES utilisée
au CHUV date de 2016.C6est un m®de dFMaljqu iS @5gAék erdse basant
sur une ancienne version.Ene f f et , -HMad, agrillesMOBES est un outil qui permet a
des personnes sans formation spécifique d'évaluer des effets secondaires. Comme les
infirmiers en psychiatrie avaient parfois assez peu de souvenirs des aspects somatiques de
leur formation ou que les symptdmes rapportés étaient trop flous, il a souhaité systématiser
cela : améliorer la communication entre infirmiers et médecins et augmenter la réactivité face
a des effets secondaires.

Les73Elque | don r et r o usenecotdea commeMOitS B S non présent, 1 =
minime, 2 = moyen, 3 = modéré, 4 = sévére ou NE = non évaluable. Ces différents items sont
classés en 9 catégories : Oreille / Yeux / Téte, Bouche, Nez / Gorge / Poitrine, Gastro-
intestinal, musculo-squelettique / Neurologique, Peau, Urinaire / Génital, Psychologique et
Mesures (la tension artérielle, le pouls, le poids et la température corporelle peuvent étre
notifiés). En plus de ces items, la grile MOSES comporte des parties vierges pour écrire de
potentiels commentaires, jpcelesdu ahefdexlinigug fCOG)etd 6 ®v al L
celles du pharmacien ou pharmacologue en charge.

Lesinstructions et explications concernant | e d®roul emer
symptémes figurent également “3,

Tout comme i | est possible dé®valuer |l e statut cog
d®mence, il existe des out i EneffehquanthlessSCRDontétd 6 ®v al u
reconnus comme étant importants, des mesures fiables et valides de ces symptémes ont été

nécessaires pour la recherche ainsi que pour la pratique clinique “¥ . La plupart de échelles

sont doéailleurs util i s ®etsleshséd@d e km2dmnpasmtoinsd u T NC N
de 83 outils utilisés chez les personnes agées ou dans la démence ont été recensés pour étre

expertisés “4, Les plus connus et les plus employés d 6 e n t rore étéedéveloppés entre les

années 1986 et 1995 %, Certains permettent d o6 ®v al uer 7t oluas fl eiss ,SChPdDa ut |
des instruments spécifiques et singularisés a un seul SCPD (en se basant sur les 83 outils

cités préalablement, 38 seraient généraux et 45 seraient axés sur un ou deux SCPD) @4,

Ces outils ont en commun | 0 ®smdifiques) masmiffederten SCPD (
termes dbéitemslLeurdehobkatddbans!| i sat i denpareamt d®ci
expérience avec telle ou telle échelle, mais également pour leur accessibilité, le temps
n®cessaire " | 6®valuation ainsi gue pour | es co
@4 Ces ®chelles doéo®val uat liséen goursnesorer lagré@uneBoe ad e me nt

|l 6intensit® doéoun comportement sp®cifique@®de mani
L @nhalyse de ces parameétres permet de mesurer les outcomes des interventions

thérapeutiques mises en place pour contrer les SCPD ®. L dout i | Il e plus commun
est le Neuropsychiatric Inventory (NPI), considéré comme étant le gold standard de par
| 6obtention de | a meil | @.rCe demiarlpérmdet de@nestrer 1& es ®c h
domaines comportementaux : délires, hallucinations, agitation/agressivité,

dépression/dysphorie, apathie/indifférence, allégresse/euphorie, anxiété, désinhibition,
irritabilité/labilité et comportements moteurs aberrants 449, Deux versions ont été ajoutées
au NPI décrit précédemment : les NPI-Q (NPI-Questionnary) et NPI-C (NPI-Clinician). Le NPI-
Q est la version la plus utilisée et permet notamment de coter la sévérité des SCPD. Dans
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cette version, l es troubl es dumesuemenelud desel0 de |
autres SCPD cités auparavant. La difféerence avec le NPI-C est q u @istihgue agitation et
agressivité en deux items et non en un seul comme dans les NPI et le NPI-Q®7,

Une autre échelle est souvent citée au sein de la littérature, le BEHAVE-AD (Behavioural
Pathology in Alzheimer Disease Rating Scale) qui permet, tout comme le NPI de suivre divers

SCPD, notamment les délires, les hallucinations, lesper t ur bat i oladessiittada t i vi t €
perturbation du rythme diurne, les perturbations affectives ou encore |abxiété et les
phobies"4446)  Ces différents domaines sont subdivisés en items ; au total, 25 items sont

décrits dans cet instrument et sont c6tés sur 4 points : 0 = non présent, 1 = présent, 2 = présent

avec une composante émotionnelle et 3 = présent généralement avec des composantes
émotionnelles et physiques. Le but de ce développement était de pouvoir mesurer de maniére

fiable les perturbations comportementales de la démence ayant comme étiologie la maladie

do Al zh“.i mer

Le CERADBRSD (Consortium to Establish aBeliddagi stry
Rating Scale for Dementia) a également été désigné dans le but de mesurer | 6 ®t endue e
sévérité de ces symptdémes non cognitifs chez les patients déments (154447:48) Cet instrument

composé initialement de 48 items a été révisé et en contient désormais 46 “7). Les items de

| 6®chell e BRSD sont c¢c!t®s sel on [ QG=pasidd ®mmuaemicteiso
depuis le début de la maladie, 1 = a eu lieu 1-2 jours durant le mois passé, 2 = a eu lieu entre

3et8j ours durant | e mois pass® (jusqud”™ deux foi s
jours durant | e moi s pa}4=Rae(ljeuksjpurdou plusdurapntdeur s ur
mois passé (plus de la moitié du mois) “®. Ces trois outils, existantsp a r mi € Gossadent e

un large spectre en termes de SCPD possiblement évaluables. Néanmoins, comme expliqué

auparavant, il existe aussi des outils plus spécifiguesp er met t ant dé®val uer un
pr ®ci s ®me nt .du CMAE(EdheniMansfield agitation Inventory), instrument focalisé

sur |l a fr®quence de manifestation®H#@svingt-oenfpor t e me
items sont décrits dans cette échelle et sont cdtés sur 7 points de fréquence dans la version
longueduCMAI:1 = jamai s, 2 = moi nsmad8eprodlt Bounsoupar s el

deux fois par semaine, 4 = plusieurs fois par semaine, 5 = une ou deux fois par jour, 6 =
plusieurs fois par jour et 7 = plusieurs fois par heure “9,

1.4. Buts et objectifs spécifiques

Léobjectif primaire de cette ®tude est de d®vel
besoins des unités de soinsdu serviceuni ver sitaire de psychiatrie d
du CHUV et de le tester pendant une phase pilote dans le but de suivre :
- L 6 ®v o das SGPD au cours du temps,
- Loef f idesaateénteriis prescrits pour agir sur ces symptémes (et la gestion de
leurs modifications),
- Les El qui peuvent survenir avec ces médications.

lesobjectifs secondaires d®coul ent :des anlalysesut i | d
m®di cal es et phar maceutiques des m®di caments pr
indésirabl es) , | 6® aboration doébune instructiden de t
groupe et un soutien continu durant la phase pilote, lafalysed e | 6 i mpawttlidleai de doéur

enqu°te de satisfaction d®vel opus@Red ®s p®or &t qoan
recommandations pour la sortie des patients.
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2. Méthode
2.1. Design

Cette étude a la fois qualitative et quantitative est passée par différentes étapes. Ces dernieres
sont représentées dans la figure ci-dessous.

valides dans I Inferviews
"y qualitatives dirigées
littérature
2
Menan per®™
- v . \3‘5‘3—\5‘6 ) Mode
. B a - : r -
Base de données e af i)
SCPD-PharmaSuivi « D T—
(incluant les 3 requétes) Aide a la sajsie
Evaluée par
¥
Enquéte de Evalué par
satisfaction
Menant a

J

Un futur pour

SCPD-PharmaSuivi
?

Figure 1 : Schéma représentant la méthode utilisée durant ce projet
2.2. Population et milieu Clinique

Ceprojets 6 e st suflesiewdde @ry, hOpitalpsychi atrigue des adultes
Cet établissement localisé a Prilly appartient au département psychiatrique du CHUV, plus
particulierement au service universitaire de psychiatrie de I'age avancé (SUPAA) composé de
| UTAP (Unités des troubles affectifs et psychotiques) et d e UTIP® (Unités des troubles de
psychiatrie organique). Ces deux unités sont subdivisées en sous-u ni t ®s , chacune d
ell es occupant une aile de | 6®t age

- L 6 U TestRomposé des unités Lilas et Méleze ;

- L 6 UTé&stxomposé des unités Glycine et Jasmin.

Les patients déments qui développent des SCPD et qui sont hospitalisés, se trouvent™ | 6 UT P O
au sein du SUPAA, (eth pasfdessureéedbtbeaPif ~ | O6UTP
pour | equel |l e patient est ho)spitalis® nbéest pas

La phase pilote a été menée a Glycine et a Lila.
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https://www.chuv.ch/fr/fiches-psy/hopital-psychiatrique-de-lage-avance-hpaa-unites-des-troubles-affectifs-et-psychotiques-utap/
https://www.chuv.ch/fr/fiches-psy/hopital-psychiatrique-de-lage-avance-hpaa-unites-des-troubles-de-psychiatrie-organique-utpo/
https://www.chuv.ch/fr/fiches-psy/hopital-psychiatrique-de-lage-avance-hpaa-unites-des-troubles-de-psychiatrie-organique-utpo/

Tableau 1 : Présentation des participants éligibles par corps de métier et unité

UTPO UTAP UTPO et UTAP
Unité Glycine Unité Lilas Unités Glycine et Lilas
Infirmiers diplémés 7 6 -
Infirmier clinicien - - 1
ICUS (Infirmer chef unité de 1 1 i
soin)
ASSC (Assistant en soin et 1 i ]

santé communautaire)

Aides-soignants 2 - -

Médecins (cadres, CDC et

assistants) s+ 4 )
Gériatre - -
Pharmaciens - -
Total des participants 16 11
*2médecins de | duni t ®intdgesemtamt que rermpla@nt®, il s sont compt ®s dans | 6eff

tout au long du travail.

Le réle du pharmacien clinicien est de réviser au sein de la psychogériatrie les prescriptions
qui sont ensuite discutées durant les temps cliniques (TC) en équipe multidisciplinaire. Ces
réunions hebdomadaires ont lieu pour chaque unité, et visent un suivi étroit des patients.

Le crit re doébinclusion majeur 7~ | 06®tude dat =~ | 01
participation aux TC. Ainsi, sur les 31 personnes citées dans le tableau 1, seules 26 ont été

inclues dans cette étude puisque les ASSCou aides-s oi gnants n6é®t ai ent pas
Le g®riatre d®crit dans | e tabl ewmjatllhemefeaétépas nor
d®ci d® de | 6exclure pour ne pas surcharger son
manifestations somatiques et trés peu des traitements médicamenteux. S6occuper des
traitements médicamenteux prescrits correspondausec ond cr it re doéincl usi or
Une des deux pharmaciennes nda ®gal e meest dpaanss @DtGERtiwdde®wi t er u
gualitatif, pui squbdelle est | 6initiatrice de ce

2.3. Déroulement et collectes de données

Ce projet s 6 e st ¢é duR20csemaines, soit du 19 aodt 2019 au 03 janvier 2020. Avant

I 6initiation de ce travail per sonnelldidnev ersetci hgeartcr|
principale afin de présenter le projet et de discuter de son déroulement et de ses perspectives.
Elle mba ensuite pr®sent®e " quelques collaborat

Au cours de ce projet, plusieurs phases de collectes de données ont été nécessaires. En effet,
la premiere partie de ce projet consistait a recueillir des informations, demandes, avis et
ressentis concernant la prise en charge actuelle des patients ayant des TNCM dans le but de
| 6 aioneé®.ICela a pu se faire en menant des interviews qualitatives dirigées (ou structurées)
sur 2 semaines pour infirmiers et meédecins. Pour cela, des questionnaires ont été
préalablement réalisés, des prises de rendez-vous ont été planifiées et des accords de
consentements oraux ont été demandés individuellement aux personnes interviewees afin de
pouvoir enregistrer ces entretiens. Ensuite, une base de données a été créée pour répondre
aux demandes et a été complétée par les membres du personnel concernés. La mise en place
de cet outil a ainsi permis son apprivoisement par une partie des collaborateursaf i n qudi | s
fassent une idée sur celui-ci.
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Dans | a semaine qui a suivi la fin de |l a phase p
a été développée sur Google Form et mise a disposition pour recueillir avis et ressentis des
collaborateurs.

Les données récoltées ont été stockées en duplicata, & savoir dans des dossiers personnels
(informatiques), a i n s i copie sureGoogle Drive en partie.

2.4. Instruments

Une revue de la littérature a été réalisée en premier lieu afin de prendre connaissance du sujet.
En effet, il a été nécessaire de se familiariser avec le domaine de la psychogériatrie, afin
doappr ®hseaemmbeede « démence » et « SCPD » ainsi que les notions relatives a cette

pat hol ogie. Cette partie pr® iminaire du projet
de ce dernier. Cette analyse documentaire a été essentielle pour comprendre et découvrir les
élémentsquisuivent: ce qudest ce tr o unptbnees quiduusondassogés,i t i f, |

les traitements (TTT) utilisés pour essayer de contrer ces derniers ainsi que leurs El, puis les

outils actuels existants et utilisés dans le but de suivre la prise en charge des patients

concernés. Des recherches ont également ®t ® f aites concernant | es |
et de | 6enqu°te de satisfaction (ES).

La majorit® du temps utilis® pour r®aliset | dana
alasélecionddédoutils au sein de |laévédloppé tesd basétsurrdes. En e
instruments qui sont validés et utilisés par des experts. Les outils suivants (décrits
respectivement dans les points 1.3.5 et 1.3.6 de | 6i n}) onb éé choisisopaur le
développement de la Bdd: UKU-SERS, MOSES et NPI. Les détails concernant le

développement de SCPD-PharmaSuivi sont présentés dans le point 2.4.3. Base de données.

Pour recueillir de I 6information, il est tout d6
on souhaite obtenir. Il existe différentes stratégies pour parvenir a récolter des
renseignements : | a r ®al i sati on doéintervi ews, doobser v

| 6®t ude de Labdinteriews sohtpercues comme des éléments méthodologiques
ddune d®mar c h elatésateiEenn teifffieque ibli séagit ddédune tech

|l aguell e | 6®change doinformations est direct. On
enelle-méme,mai s plut*t doéentretiens pour qualifier |
®0)_ Les interviews peuvent étre définies comme des méthodes de recherches qualitatives

visantacomprendre | e monde avec | 6obtention®de diff
ouencorec omme un recueil déinformations apportant d

soient positives ou négatives®?. Elles sont considérées comme étant des méthodes
relativement économiques en termes de temps et de ressources 2. On compte différents
types déintesviawerviews | ibres (dans | esquel s a
les interviews semi-dirigées (quelques questions préalablement réfléchies sont posées servant
a avoir un point de repére pour garder le fil conducteur) et les interviews dirigées (toutes les
gquestions sont r®di g®es aupar avan-+tépoases)Pdentretie
Dans le cadre de ce projet, ce sont des interviews qualitatives dirigées qui ont été mises a
exécution pour interroger les collaborateurs. En effet, les objectifs étant bien prédéfinis et le

contexte connu, recuei I | ir des informations ~ la fois (gG@G
maj eur . Le fait doav oectiveawpermisd d @V icteert ed 6sa meatt t@rgd el
points © soulever et de ne pas d®vier des object

il est nécessaire de suivre différentes phases.
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Effectivement, toute investigation passe par ces quelques points :
- Définir la problématique de départ ;
- Définir les hypotheses ou objectifs ;
- Elaborer un outil pour la récolte des données obtenues* ;
- Constituer la base de données déterminée au point précédent* ;
- Mettreau point une d®mar c hoematbe; t r ai t ement de | 6
- Formuler des conclusions et les communiquer*.
*de maniere pertinente, valide et fiable

Concernant | 6®l aboration de [ 6outil pour la r®
doobservation, doun questionomeéraeadumnduagr Ul € ed @d®
Ainsi, diff®rents questionnaires ont ®t® d®velop

tel ou tel corps de métier auxquels il était destiné : médecins cadre, médecins CDC, médecins
assistants ou encore infirmiers. En effet, leurs fonctions et activités étant divergentes,

di ff ®rents points de vue ®taient ° recueillir. E
y a également une diversité concernant les deux unités interviewées (Glycine et Lilas) étant
donnégu b el | easlesdémastcadres ni les mémes pratiques, ni la méme patientéle.
Cbest pourquoi | es gu etsnededns [aGlycire £t de lélas) difarehti r mi er s

Au total, six questionnaires ont été rédigés et complétés lors des interviews. Ces derniers sont

présentés dans les annexes 2 a 7. Les listes résumées de toutes les questions posées, triées

par infirmiers et médecins sont présentesdans| 6 Annexe 8.

L6®chantill onnage est de pai cr ampomnt @aes [ nter vi
pas vrai ment de nombr e empiriqgue déinterviews
significatifs. En e $afumtion » qoi @@npte. O @arle de saiuration d e ¢
lorsque les informations obtenues sont relativement semblables en termes de contenu.
Lorsquecelle-ci est attei nt e, sdsteonsiderindommae sdffanr®>t*®r vi e w

Une base de données (Bdd) Access© a été développée. En effet, se former sur ce support de

Microsoft Of f i ce est tout ~ fait abordable pour une ¢
pourquoi une formation sur « Lynda.com » a été suivie pour obtenir et comprendre les bases
d 6 A c c &epeniant, pour arriver & la créationde | 6 o des coringissances plus spécifiques
étaient essentielles, notamment en vue du temps imparti. Il a ainsi été nécessaire de faire
recours 7 un i nf or maédveloppgéeshmulidiscigliriteuisque osaities
peuvent étre réalisées par des infirmiers, médecins et pharmaciens. Il a été baptisé « SCPD-
PharmaSuivi ». La phase pilote a été menée dans les unités Glycine et Lilas pour une durée
de 25 jours (07/10/19-31/10/19) : Pour des raisons de sécurité, SCPD-PharmaSuivi a été
dupliqué et les bases de données ont été déposées dans des dossiers propres a chacune des
deux unités de soins, et les acces ont été restreints par des mots de passe individuels.

Pour cette étude, le contenu introduit dans les Bdd, a savoir les donnéesdespat i ent s, noda
été analysé. L dutil est présenté dans | 6 A n ®.eCe dernier est composé de deux onglets

principaux (« SCPD » et « Effets indésirables »), mais également de 3 requétes. Cela est

détaillé dans les trois points qui suivent.

Commecité danslaparte241Anal yse documentaire, s®l ections d
indésirables, les outils UKU-SER S, MOSES et NP I ont ®t ® choi si d
validés et utilisés par desexperts,d daut r e part p anoxbesoinspduicémojec ouvr en
Ces choix ont été effectués au cours des séances hebdomadaires programmées avec les co-

superviseurs, visant le bon avancement du projet.
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Dans cet onglet, chaque SCPD (ceux du NPI) a été évalué et coté chaque jour (cotation selon

le NPI, soit de 1 a 3). Ces symptdmes sont présentés sous forme de menu déroulant.

Une partie de cet onglet a été dédié aux anamnéeses médicamenteuses des patients

per mettant ainsi I a r e t(hiseriqgecmédigamenteux dudpatiemtf or mat
concernant les SCPD) précieuses lors du choix des traitements a prescrire. Cette derniére

figure dans la base de données sous le nom « Anamneése ».

Les différents traitements possiblement mis en place pour gérer ces symptémes se trouvent

également au sein de la Bdd dans le sous-onglet « Prescription ». Le catalogue des
médicaments (cf. Annexe 10) inséré a été réalisé a partir des données de la littérature des

traitements utilisés pour gérer les SCPD parmi lesquels les psychotropes représentent la

maj orit®, ai nsi g u e nord @yaehotropes &f. Intr@dilidtian apoiet 4.8).sCe
sous-sous-onglet « Médicament » se présente sous forme de menu déroulant comprenant les

principes actifs par ordre alphabétique, suivi de leur code ATC complet. Les efficacités sur les

SCPD des prescriptions insérées ont pu étre cotées selon le menu déroulant, « efficacité ».

Trois choix sont possibles : oui (efficace), non (non efficace) ou NE (efficacité non évaluable).

Finalement, les évaluations médicales et pharmaceutiques relatives a ces médications
représentent les deux dernierssous-o n gl et s d 8CPD&.cCesg\alaeationgpermettent

notamment de prendre des décisions (tirécesdel 6 ®v al uat i on ddansdewerso de cl i
de la grille MOSES (Annexe 1)) concernant les prescriptions au cours du temps et de rédiger

des commentaires. Ces évaluations se distinguent par les instructions données lors de la mise

en place de la phase pilote : le sous-onglet « évaluation pharmaceutique » est complétée en

gui se doaide pour | es gsiofisheursxdssTEt pour | es discu

L 6 o n g Effetd indésirables » permet de recueillir les EI qui ont pu étre notifiés lors des

observations cliniques. Une fois sélectionnés dans le menu déroulant, ces El ont été cotés

chaque jour (tout comme les SCPD) : léger (El léger), moyen (ElI moyen) ou sévere (El

sévere). Ces recensement s dubnérl consme rétant des Eliad €& des

évaluations médicales et pharmaceutiques grace au sous-onglet « Validation iatrogénie ».

Cette possibilité de validation ainsi que le sous-sous-onglet « Pharmacovigilance » (tirées de

| 6®val uati on du phar mac i(Amexeal 1)) pesmetteat desse dissimgued e MOSE
des sous-onglets évaluatons m®di cal es et phar maceutiques figui
Le catalogue des El chargé par ordre alphabétique dans la Bdd (cf. Annexe 11) a été créé afin

de couvrir la plupart des EI des médicaments sélectionnés dans le catalogue

« Médicaments », en intégrant les données de la littérature, les outils MOSES et UKU, ainsi

gue | 6ajout dOEI biologiques et m®d-inedgateursd ®ci d®s
au cours des débriefing hebdomadaires (Atteintes cognitives, hépatiques et rénales,
augmentation de la tension oculaire, dysfonction thyroidienne, hypokinésie, hypotension,

r®t ention urinaire, toxidermie)étf itnr ddBltesx dce hlad
cohérent dans le choix des El, un lexique décrivant différents synonymes a été développé

(suite & un accord avec les co-investigateurs) au sein des instructions de travail (ou mode

déempl oi ) ladpBict244 dans

Trois requétes ont été développées pour apporter une plus-valuegr ©ce ° | J,jparf or mat
rapport aux outils papiers existants et utilisés :
unbout on graphique permettant de suivre | 6®volu

temps( ce bouton figuSCeRD»ous | d6ongl et ¢
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2) un bouton permettant de mettre en parallele le listing des El et celui des traitements afin de
faciliter| 6 a n @8 wrsee r delaade & effat entre ces deux paramétres et sa chronologie,

3) un bouton r®sum® permettant debsElactionngastpeur | es i n
le suivi ambulatoire du patient (en glissant ce document dans les lettres de sortie).

*Ces informations sont les suivantes : nom, pr ®nom, date de naissan
patient, SCPD observ®s avec |l eur date dobéapparit:i

pour les gérer (date de début, dosage employé, efficacité et décisions prises lors du séjour).

Ces informations ont également été choisie sur accord lors des séances hebdomadaires.

Les requctes 2) et 3) figurent dans $CPD-bandea
PharmaSuivie et | es i nformati onsatigner mettant doéi dentif
Ces trois options peuventétree xt r ai t e s dfdmatRDE e mderées dans les lettres

de sorties des patients. Elles sont présentées dans les Annexes 12, 13 et 14 respectivement.

Une instruction de travail « phase pilote» ( ou mo d e d étéedéyrlbppé selon des
mod |l es dobéinstructions qual it @fAheexelld). Cebuade maci e ¢
a ®t® r®dig® dans | e but dhiétaril e BCPD-PharmaSoiti | abor at

selon des instructions précises pour chaque champ etongletdelaBdd.En ef f et , | 6i nst

de travail décrit une certaine stratégie a suivre, notamment : le déroulement de la prise en

charge du patient a son arrivée (mode dobéacc s, fr®quence des saisi
di ff ®rentes saisies ° r®ali ser par ongl et et ch
sortie (partie recommandation), l a validation de
gue | 6 u duglossaira.tLesansertions de glossaire/lexique, des abréviations et des

cotations (EI / SCPD) ont été congues pour apporter un langage commun aux collaborateurs.

L iBstruction de travail comprend en particulier un diagramme de flux ou logigramme. Le point
déoentr ®e est | i nclusion daas pdboiPhainaSuiganesdn t des
patients pr®sentant des SCPD dans |l e cadre dobéun
inclues tout en précisant le diagnostic différentiel. Il renseigne ensuite sur le comment saisir

des informations dans cet instrument pour tous |
faut se poser. Afin de développer ce logigramme, une formation a été suivie sur « Lynda.com »

pour se familiariser avec le logiciel Visio2016©. Il a été créé au sein des bureaux de

| 6assurance gqualit® de | a pharmacie centrale di
pharmacienne en charge de ce secteur. Ce schéma explicatif est présenté dans| 6 Annexe 16
Ce support, ainsi que le contexte,les obj ectifs et | e d®roul ement d

lors de formations de groupes a tous les utilisateurs inclus dans la phase pilote. Un soutien a
®t ® propos® sur appel tout au |l ong de | a phase p

Une enquéte de satisfaction (ES) a été établie afin de récolter avis et ressentis des
collaborateurs suite a la saisie de SCPD-PharmaSuivi durant la phase pilote. La création de
cette ES a été rendue possibled 6 u n een peprenant les besoins recueillis lors des entretiens
individuelsetd 6 a u t raeec gesqudstionnements concernant la contribution de la Bdd.

Il est important que les enquétes développées,quel | es qubdell es soient, pe
déune part | e saispégalemensles pspects hépatifs de ce qui est évalué. En
effet, cela permet dbébavoir un esprit critique.

Il existe différentes méthodes pour construire une enquéte de satisfaction valable. Les
efficacités des stratégies suivantes ont été prouvées : mail, téléphone, cassette vidéo,
acheteurs professionnels / clients mystéres ou encore les audits par téléphone ¢,
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LOES de ce projet a ®t@upmnde@uestiaenvages infGmoadispdon- For m
line) et son lien mis a disposition par email aux 22 collaborateurs concernés leur laissant 10
jours de délai pour la compléter (01/11/19-11/11/19). Elle contient 25 questions dont 8 sont
des questions ouvertes, 11 questions sont a choix multiple* (p.ex. oui/non), 4 & échelle linéaire*
(4 possibilités de réponse) et 2 sont des grilles a choix multiple* (4 niveaux de satisfaction
possibles) (cf. Annexe 17). Les 3 premiéres questions servent a identifier le personnel afin de
classer les réponses par corps de métier (infirmier, médecin ou pharmacien) et a trier les
personnes pouvant répondre ou non au questionnaire. En effet, il est possible que des

personnesayanteu un | ogin pour acc®der “ | a Bdd nbai er
saisie,n i d 0 yer directeme®tdce qui par conséquent, exclue ces derniéres de la suite de

| 6BSR. serait ®galement | e cas si aucumwTAPdISi ent a
de la phase pilote. Les questions fermées ont été rendues obligatoires (les collaborateurs

doivent fournir une r®ponse), contrairemlent aux
guestions ouvertes et f er m@esde gmnseseBffectivdmerdi,t eni r
|l es questions ouvertes servent ~ soOéexprimer, d®\

gue les questions fermées donnent des réponses claires et précises sur le sujet. Le contenu
de | 6ES 46 ph bt aareadllpshantesent Jisibles dans les Annexes 17 et 18
respectivement.

*une seule réponse par question est possible

2.5. Analyses

Lesinterviewsn 6 ont pas @bt ®lorleméthaa duvearbatim, mais les dits ont été

repris dans les grandes lignes. En effet, des notes ont été prises tout au long des entretiens

de chaqgue collaborateur sur le questionnaire adéquat, puis ont été reprises pour former des
phrases ayant une syntaxe appropri ®e et pour cor
glissées lors des saisies. Cela peut s 6 e x prlpar ¢gsi manques de moyen et de temps,
représentant ai nsi des | imitations LIeoquestiomnairestceésr ®c ol t «
sont composeés de questions a la fois fermées et ouvertes. Les analyses des réponses a ces

interrogations ont donc été différentes. Concernant les questions fermées, les résultats sont

présentés sous forme de statistiques simples, soit sous forme de pourcentages. Toutefois,

concernant les questions ouvertes, les réponses ont été étudiées individuellement dans un

premier temps, puis résumées et regroupées pour présenter les résultats de maniére

significative. Ces interviews ont permis de récolter des informations qualitatives et

guantitatives. Effectivement, une part des informations recueillies sont qualitatives puisque les

dits des personnes interrogées ne sont non pas interprétés,mai s d®cr it es et r ®s um
part, les informations recues sont aussi percues comme étant quantitatives dans le sens ou

une analyse de contenu a été faite et des pourcentages calculés pour les questions fermées.

Toutes les questions développées ont été regroupées parthemesaf i n ddéapporter du
analyses et une meilleure compréhension. Un résumé condensé des questions les plus

pertinentes est présenté dans la partie 3.2. Résultats des entretiens. Pour les questions

fermées de type oui/non présentées dans cette condensation, des graphiques en barres a

deux sens ont été insérés pour donner aux |l ecteurs un aper
catégorisations au sein de cette partie .

Le questionnaire créé étant composé de différents types de questions, les réponses a ces
interrogations ont donc été analysées difféeremment. Concernant les questions fermées, les
résultats sont présentés sous forme de statistiques simples (pourcentages).
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Tout comme pour les questions fermées, de simples pourcentages ont été calculés pour

représenter les résultats des questions a échelles linéaires.

Les intitulées et réponses aux questions ouvertes ont été représentés dans des tableaux.

Toutes les questions développées ont été regroupées par type afin de faciliter les analyses au

sein des tableaux. Un résumé condensé de toutes les réponses par théme est présenté dans

la partie résultat 3. 3 R®sul tats de | 6.eCexqqraporises pednettert det i sf act
récolter des informations qualitatives et quantitatives. Effectivement, une part des informations
recueillies est qualitative puisque les dires des personnes interrogées ne sont non pas
interprétés, mai s d®crits et r ®s um®s . Déautre part, |
comme étant quantitatives dans le sens ou une analyse de contenu a été faite et des
pourcentages calculés pour certaines questions. Des graphiques en barres sont présentés
danslaparte 3. 3 R®sultats de | bahgon°tddéadei satunshapei
niveaux de satisfaction des collaborateurs. Ces niveaux de satisfaction sont regroupés en

deux grandes catégories dans la présentation des résultats : « satisfait » et « insatisfait »

regroupant respectivement les réponses « tout a fait satisfait » / « plutdt satisfait » et « pas du

e s

tout satisfait » / « plutbét pas satisfait». Il en estde m°® me pour l es (B hell es
R®sultats de | 6engu°te de satisfaction
2.6. Résumé de la méthodologie
Tableau 2 : Résumé de la méthodologie
But Support Contenu AelyeE ) Thpe

déanal ys

Familiarisation du sujet
Revue de la et s®lectio
littérature sui vi doEI
validés et utilisés

Qualitative et accord
avec les co-
superviseur

Articles, livres,

Internet ;
formulaires etc.

Qualitative et
quantitative

Questionnaires en
document Word

X questions selon le

Recueillir le besoin .
modéle

Interviews

SCPD, TTT, efficacité,
El, évaluations

Base de données

SCPD-PharmaSuivi é traver

Répondre au besoin Document Access©

Instructions écrites
pour tous les champs

Aide a la saisie de
SCPD-PharmaSuivi

Instruction de

travail € traver

Document Word

Document initial

Aide a la saisie de Visio2016© inséré dans

SCPD-PharmaSuivi

Déroulement prise en

charge patients e traver

Logigramme

Word
Enquéte de Recueillir les ressentis Questionnaire Google 25 questions Qualitative et
satisfaction et avis Form q quantitative
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3. Résultats

La partie qui suit consiste en la présentation des résultats bruts, soient des entretiens

individuels menés en début de projet ainsiqud tceuxde | d6enqu°te de satisfac
de le cl6turer. Ces résultats étant a la fois qualitatifs et quantitatifs sont résumés, condensés

et organisés par themes pour chacune des deux méthodes employées. Des graphiques sont

insérés pour certaines questions afin de donner au lecteur une perception plus visuelle des

réponses qui en découlent.

3.1. Taux de participation

Tableau3: Taux de participation des unit®s par corps

Interviews Enquéte de satisfaction
Unités Unités
Unité Glycine Unité Lilas Glycine et | Unité Glycine | Unité Lilas Glycine et
Lilas Lilas
Infirmiers 6 3 - 2 1 1
Médecins 3 3 1 3 3 -
Pharmaciens - - - - - 1
Nombre de L ao - e -
participants 16 (soit 62% des participants attendus) 11 (soit 50% des participants attendus)
nTOT (nombre de
collaborateurs inclus) 26 22

3.2. Résultats des entretiens

Au total, 16 interviews ont été réalisées, mais seulement 1 5 d 6 elles ont &é analysées.
Eneffet,unei nt ervi ew a ®t ® eixlc!| aufa gies d i®t udtéalistea pr e mi
et nbéa pas apportE® |l ke abansnsri®swlrtvdt sldessai et a
points pour les prochaines entrevues. Sur c¢ces 15 entretiens, 9 dobdent
infirmiers (6 de Glycine et 3 de Lilas) et les 6 autres sont des médecins de toutes hiérarchies

(cadres, CDC ou encore médecins assistants). Deux m®d e ¢ i n snité d_#as dntd aié

interrogés, un de Glycine, le cadre chapotant les unités Glycine et Jasmin, ainsi que deux

médecins de Jasmin.

Les résultats bruts des interviews sont présentés dans les Annexes 19 et 20 pour infirmiers et

médecins respectivement. Les questions fermées sont présentées sous forme de tableaux

dans les Annexe 21 et 22, et les questions ouvertes sous formes de paragraphes résumés

dans les Annexe 23 et 24 a chaque fois pour infirmiers et médecins respectivement également.

Les réponses médecins versus infirmiers ont ensuite été croisées (Annexe 25) afin de

comprendre au mieux les différentes perceptions et pour vérifier ou non la divergence des

résultats selon le métier exercé. Seule une condensation des questions les plus pertinentes

par theme (Annexe 26) est présentée ci-dessous.

La majorité des personnes, 5/9 infirmiers (56%) et 5/6 médecins (83%), ne sont pas satisfaites

de |l a situation actuelle en ce qui concerne | a
présence des SCPD, de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations

(Question 1 de la Figure 1).

719 (78%) infirmiers ont pourtant le sentiment de transmettre de maniere suffisamment claire,

précise et uniforme par rapport a leurs collegues, les manifestations cliniques concernant

| 6®vol ution deesinspGRBRD uwdi M®dpui ssent ®valuer | eu
chez les patients hospitalisés.
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Cependant, 4/6 (67%) m®d eci ns di sent que | don ne |l eur trans

fa-on et quodil y a just emen bchargedusuid (Queatibn2aer s el on
la Figure 1). Les médecins interrogés ne se sentent pas bien outillés pour pouvoir transmettre

| eurs observations <cliniques sur | 6®volution d
traitements ainsi que les effets indésirabl es de <ces derniers. Cette

percue de la méme maniere chez les infirmiers : 4/9 (44%) infirmiers se sentent bien outillés
(Question 3 de la Figure 1).

mNon Médecins  ®Non Infirmiers Oui Médecins  m Oui Infirmiers
<
9 _
I
o |
=]
o
< ﬁ
qJ
©
g |
‘O
1S
>
2 —————
I
-100 -50 0 50 100
% de personne ayant répondu
1. Etes-vous satisfaits de la situation actuelle par rapport & larécolte desinfor mat i ons concernant | 6®volution de |la pr®sence des S
et de la transmission de ces informations aux médecins ?/ Etesv ous satisfaits de la situation actuelle par rapport a

présence des SCPD, et de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations de la part des infirmiers afin de pouvoir correctement introduire ou
modifier le traitement pharmacologique ?

2. Avez-vous le sentiment que vous transmettez de maniére suffisamment claire, précise et uniforme par rapport a vos collégues les manifestations cliniques concernant
| 6®volution des SCPD aux m®decins pour quodils puissent ®v gpltalisésr?/Voastragnsneegondes si on ou | a
maniere suffisamment claire, précise et uniforme suivant les différents infirmiers| es mani f estations <c¢liniques concernant | 6®vol
correctement la progression ou la régression des SCPD chez les patients hospitalisés ?

3. Avezzvous | 8i mpr es s i ldemoutllésp owo u PouUtvews r transmettre vos observations cliniques sur | &6®vo

traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?

Figure 1 : Résultats concernant les ressentis sur la situation actuelle

Le NPI, est connu de tous les médecins interviewés contrairement aux infirmiers, dont un peu

plus de la moitié (5/9 soit 56%) seulement le connaissent, mais la plupart du temps que « de

nom » (Question 1 de la Figure 2).

Il en découle de cette observation, que seuls les médecins ont répondu « oui » quant au
guestionnement sur son utilisationm® me si el | e rmytémsatigued(@uedtianl de p a s

la Figure 2). La grille MOSES, connue de tous (15/15 soit 100%) (Question 3 de la Figure 2),

est une grille de suivi utilisée hebdomadairement (Question 4 de la Figure 2) par certains

infirmiers. 5/9 (56%) soignants confient que cet outil est toujours aussi bien complété que lors

de son implément at i on. Ce nbdest toutefoi(Questiam$ delle cas ¢
Figure 2). Ef f ect i vement , | a 4s0jt®T Yo ®En ddeh twi®@po@&@ku (ni
cette question (question 7 de la partie « outils utilisés actuellement » de | Adnexe 22). Ces

points sont ressortis chez les médecins : « les infirmiers se forcent de remplir la grille MOSES

et ce noest Qpeatst ebigerni | | ¢ive etéaesaste dgpend deespitnants sui

la compl tent. Un des m®decins confie ®gal ement
part des médecins assistants. 4/6 (67%) infirmiers sont satisfaits de la grille MOSES (Question

6 de laFigure 2). Cettem® me proportion du c!t® des m®deci ns s

réponse ouverte : ces grilles peuvent convenirmai s el |l es awur ai ensafibesoin
gue |l es troubles soient distingu®s doébune eautre m
attribués.
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De plus, la saisie devrait étre plus rapide et ces outils doivent étre utilisés a bon escient.

Tous les médecins interrogés (2/2, soit 100%)i ndi qutinlti ¢ &t i on d&®pmwtres o
MOSES et le NPI (par exemple, des échelles de comportement sont utilisées au cas par cas),
contrairement aux infirmiers (7/9 soit7 8 %) qui no6en (Qaestion 7pdala Figurke | usi on
2). Malgré le fait que les infirmiers soient satisfaits de la grille MOSES, une grande majorité

d 6 ent r7 satdd%) ollicite une aide complémentaire (Question 8 de la Figure 2) pour

le suivi des patients ayant des SCPD. 3/4 (75%) médecins sontduméme avis;deux ddentr e
eux ont développé leurs idées (cf. question 11 de « Résumés des questions ouvertes de la

partie « Outils utilisés actuellement », Annexe 22).

m Non Médecins Oui Médecins  ®Non Infirmiers  ®Oui Infirmiers

Numeéro de la question

NIy

-100 -50

o

50 100
% de personne ayant répondu

1. Connaissez-vous le NPI ?, 2. Le NPI est-il utilisé ?, 3. Connaissez-vous la grille MOSES ?, 4. A quelle fréquence est-elle utilisée ?, 5.Est-elle toujours
aussi bi en compl?@&ERee qupladrileiNPtpadieuet la grille MOSES vous conviennent ?, 7.Utilisezv ous d 6 au?® 8 Awiezovaus i | s
besoin déune aide compl ®menaire, si oui sous quelle forme

Figure 2 : Résultats concernant les outils utilisés actuellement

Infirmiers (9/9 soit 100%) et médecins (5/6 soit8 3 %) sont en accord sur | e f
de | 6®vol ution des St@ifeDents mMéelisamén@ux @tfde leues éventuels

effets ind®sirables m®rqgudei Idorrd rled epd tu sa cst®ureulr li esme
un nouvel outil (Question 1 de la Figure 3). Ces deux corps de métiers sont également en

accord pour | dro b d éomniatiwn continue s u r | 6observation et | a
manifestations cliniques des SCPD, et de la gradation de leur sévérité qui ne pourrait étre que

bénéfique (Question 2 de la Figure 3). Concernant le développement du nouvel outil, les

infirmiers et les médecins ont confié étre intéressés par un format ergonomique informatique
accompagn® dodébun algorithme cl air, de recommandat
son utilisation (Questions 3 et 4 de la Figure 3).

Pour la plupart du personnel interviewé (8/9 (89%) infirmiers ; 4/6 (67%) médecins), les EI qui

devraient étre introduits dans la base de données sont ceux relatifs a la prise de psychotropes

pour ne pas avoir une liste exhaustive, mais plutét spécifique (Question 5 de la Figure 3).

Les collaborateurs interrogés seraient intéressésparl 6i ncl usi on des ECA ( ®t a:
aigus)au sein de | Godair sutle dagnostic difféyehtielrEEA / démence avec

SCPD.
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® Non Médecins Oui Médecins  ®Non Infirmiers  ®Oui Infirmiers

I
c e
o |
=}
[%]
g
> 4
|
<
S 3
o |
P
Q
£
z 2 |
|
1
|
-100 -50 0 50 100
% de personne ayant répondu
1.Pensezzvous que | e suivi ®@tQPoDi,t |dee slud @vio lduetsi obn®ndRefsi ques des traitements m®dicamenteux et d
plus sécurisé/suiviq u 6 i | ne | dest actuell emem®t en d®veloppant un nouvel outil
2.Pensez-v o us (qfar@ationeontinues ur | 6 o beslatr issiodes manifestations cliniques des SCPD, et de la gradation de leur sévérité serait bénéfique ?
3.Si nous mettons en forme quel que chose d-doasroppose ourail apniraire intéresse a ot si ceka peutiamdliover lensituaiion ue, seri ez
actuelle ?
4.56i | sd6ins re dans un algorithme clair et des recommandat iatonsontidue celaéurperinattreadesse une i mpl ®m
consolider ?
5.Pensezzvous quodil e s ardeptaustlés @Irde la dgrike MOSBES gu de la restreindre aux El liés a la prise de psychotropes ?

Figure 3 : Résultats concernant le suivi actuel et le nouvel outil

Le sujet de la fréquence de saisie a également été abordé. Actuellement, la grille MOSES est
utilisée une fois par semaine dans le but de notifier les observations relatives aux El pour les
temps cliniques qui réunissent médecins, infirmiers et pharmaciens. Toutes les personnes
interrogées (15/15 soit 100%) s o n't ddéavi s qudi l serai-t pr ®f ®r a
seulement pour les temps cliniques,mai s ®gal ement d s |l ors qubdéun ef

3.3.R®s ul t adengquétd e satiéfaction

Sxm®decins, 4 infirmiers ainsi gudun pharmaci en
Sur ces 11 personnedlentabseiddodpt t éuegl M®d@tinga it @i ni t
et 2 se partagent entre ces deux unités. Seulement 7 personnes sur 11 se sont exprimées a
travers | 0enqu S leseautréscayast@te exsldemala 3°™ question. Sur les 22

réponses attendues, cela représente un taux de participation de 32% environ (ou de 50% si

les 11 personnes sont considérées). Les résultats des questions fermées sont présentés sous

forme danslet abl eau 1 d%& celled des questioas aZchelles linéaires dans le

tableau2del 6 A n n ebe=inti2l&es et réponses aux questions ouvertes sont représentées

dans| es t abl eauhAnned 22 Unrédsunttelelldbanal yse g®n®r al e des
cette enquéte de satisfaction figure ci-dessous par théeme.

Sur | es personnes ayant parti (GBi7pod7280nt déeament el |
sontsatisfaites de | 6outil d®vel opp® concernant I
effets bénéfiques des traitements mis en place pour les contrer. 6/7 (86%) participants sont

également satisfaits du suivi des El relatifs ou non aux traitements médicamenteux prescrits.

En résumé, les participantss ont s at i s f a-h-tissdesibjectifsGposéstinitidlement s

(cf. Figure 4).
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En comparaison aux outils actuellement utilisés (MOSES, NPI, échelles de comportement,

notes de suivi é ) 6/ 7 (86%) soolt!| adbacatbedr sur | e fait qu
PharmaSuivi apporte une plus-value aux outils actuellement utilisés. Cette plus-value a été
d®crite par diff®rents ®| ®ments que | 6outil a pu

a disposition pour apprivoiser ce développement. Ce qui revient le plus souvent est le fait que

cette bas e de donn®es per met de condenser pl usieurs
possible de suivre | 6®volution des SCPD dans | e

revenue plusieurs fois également. llaa u s s i ®t ® mentionn® rgundienl 6out il
direct entre le SCPD et le(s) traitement(s) prescrit(s) pour ce symptdéme, que la visibilité est

bonne et que différencier les El liés aux psychotropes des maladies préexistantes font aussi

partie de la plus-value procurée. La personne en désaccord avec cet apport de plus-value a

confi® que | es objectifs initiaux nobéavaient pas
refléter ce qui est restitué durant les TC. Cependant, ce méme patrticipant a stipulé que si

« son utilisation était plus coutumiere et plus précise », une plus-value serait alors pergue.

R 100 H Pas du tout satisfait
> 90 B Plutdt pas satisfait
S 80 P
D 70 Plutot satisfait
]
@ 60 ® Tout a fait satisfait
<3 50
L 40 5
3 30 4 4
g 20
: ©* AN B 1] H B
o

0
e

Suivre |'évolution des Suivre les effets Suivre les effets
SCPD bénéfiques indésirables

destraitements mis en destraitements mis en
place pour ces SCPD place pour ces SCPD

Intitulés des questions

Figure 4 : Résultats démontrant le niveau de satisfaction vis-a-vis des buts fixés

Une diminution du temps de saisie par patient avec I'habitude a été percue lors de cette phase

pilote par 4/7 (57%) participants. Cependant, la majorité (5/7 soit72%)d es col | abor at eur
pas satisfaite du temps par patient qui leur est nécessaire pour compléter I'outil par rapport a

ce qui se faisait auparavant.

Les fr®quences de saisie de | 6®voluticemnesde | a
prescriptions sont dans 72% des cas (5/7 personnes) considérées comme étant satisfaisantes.

Huitante-cing pourcent des réponses (6/7)d ®c r i vent que | a fr ®quence de
d e | @it fdds traitements est satisfaisante. Bi e n g u && (67%) persanhes soient

satisfaites (3/7 soit 43% de non satisfaits), les mémes proportions de répondants (3/7 soit

43%) consid r ent gue | a fr®quence de esd goitplutét passe | 6 ®vV

satisfaisante, soit plut6t satisfaisante. Une divergence est pergue sur ce point (cf. Figure 5).
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de la sévérité des des prescriptions des efficacités des des effets
SCPD est... esté traitemenitnsd &ssitréabl es est é

m Plut6t pas satisfait

Plutét satisfait

4

Nombre de réponse(s) en %
o

Intitulés des questions

Figure 5 : Résultats démontrant le niveau de satisfaction de différentes fréquences de saisie

L6i nt §H7rsaitll00%)@ es participants est ddéavis que | e 1
pour les aider lors des saisies de SCPD-PharmaSuivi est utile. La quasi-totalité (6/7 soit 86%)

a certifi® que | e logigramme d®vel opp® | eur a p
utilisation.

Septante-deux pourcent des collaborateurs (5/7) ayant répondu, trouvent que le graphique
montrant | 0 @wsévdrité tles SACD (teguéte 1)) est utile. Cependant, 29% (2/7) le

trouvent inutile.

La requéte 3) (générant le résumé) des saisies par patient est décrite comme étant utile dans
(4/7) 57% des cas et inutile chez 3/7 (43%) répondants.

Il a été explicité que les collaborateurs ont manqué de temps pour mettre en valeur tout le
potentiel de cet outil, notamment en ce qui concerne les requétes 3) (résumé) et 1)
(graphique). Les développements des ressentis face a ces requétes sont relativement

di vergent s. En effet, certaines personnes |l es tr
elles étaient plus ergonomiques ou encore «xune f oi s | 6out il am®l i or ® e
coutumi r e, ces synt h s e siérgment intérassaatest». Us @esv ®r e r
participantsa conf i ® qudi l ndavait Patd)pmdrs-qu O6led dteisl intdo@
pas utilisées de maniere qualitative a ce stade du projet. 1 | a toutefois ®t ® men-
permettent tout de mémedébavoir une meill eure visibilit® et

deuxiéeme r equ °t e d®vel opp®e per met déobtenir en p
prescriptions en cours. Plus de la moitié (5/7 soit 72%) des intervenants ont affrmé| 6 appor t

d 6 un margle Heevuer du suivi avec ce développement contrairement aux 29% (2/7)

restant. 1 a ®t® pr ®ci s® q uneedidareents ragroupédpérmet ©d & ° tl rees E |
plus sensible et de réagir plus rapidement»et«de se questi onné&deseffetsr | 61 my
indésirables dus a chaque traitement ». Les cotations chronologiques de la sévérité des El

sont également percues comme étant des éléments apportant un meilleur angle de vue. Deux
personnes nodont praesspasd ez e thér K pp@dre e ouc«epas Bw U r r ®
| 6opportuni tr®podraoniedleubavie suvles requétes El et prescription. Une
personne a toutefois mPharmaB® gquesédbauti unSEPdn
étre déployé dans Soarian étant donné que les prescriptions dans ce logiciel«k n d ont pas une
excellente visibilité malheureusement»etqu ¢ f aut r ®gul i rement retou
pour accéder au suivi pharma ».
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La plupart des intervenants (5/7 soit 72%)e st i ment que | e ékermaunseuldtbavoir
méme outil les différents objectifs leur apporte du sens concernant la prise en charge et le

Sui vi de ces patients. Ce point a dobéaillésurs ®t
par SCPD-PharmaSuivi.

Les points forts engendr ®s par cette implantatio
des SCPD et de pouvoir faire facilement des liens entre traitements et symptdmes sont vus

comme des avantages de | 6instrument d®vel opp®.

Il a plusieurs fois été cité que les communications et collaborations médico-infirmiéres et entre
soignants sont meill eures de par | e | angage coml
Phar maSui vi est d®cr it comme ®t a n fptiong, ceffes| e t pu
b®n®f i ques et ind®sirables. Le fait que | 6outi l

les médecins est un point qui a également plu. Un participant a communiqué que « lorsque le
potentiel de I'outil sera pleinement exploité, la vision synthétique du séjour en termes d'effets
indésirables, d'efficacité d'un traitement pour un symptdme donné pourrait s'avérer étre un
outil précieux, également pour la prise en charge du patient aprés I'hospitalisation ».

Une certaine quantité de limitations a été exposée au sein de cette enquéte de satisfaction.

Le fait que |l a sortie ou | 6admi sRBharmabuivinesat pat i e
pas prévue représente une limitation pour un des collaborateurs. Cette méme personne a

conféquelesdat es apparentes au sein de | 6outil ne son
quirendlacompr ®hension difficile. Léergonomie. de | a

En effet, beaucoup de sous-fenétres sont a compléter. Ce manque ddergonomi e
reflété lors des changements ou modifications au niveau des traitements. Quand de telles

décisions sont prises, de nouvelles fenétres doivent étre recréées pour mettre les informations

a jour. Le temps de saisie est décrit comme étant chronophage dans la pratique clinique et ne

permet donc pas de tout retranscrire systématiquement dans SCPD-PharmaSuivi.

Il y a également un manque de différenciation concernantlessous-c hapi tres de | 6i ns
La non-disponibilité de cet outil dans Soarian est aussi un point négatif concernant ce
développement. Un participant a en outre expliqué que « SCPD-PharmaSuivi répertorie des

données cliniques pertinentes qui devraient également figurer dans Soarian ».

La derniére limitation recueillie concerne la partie pharmaciec | i ni que, évaliaton!| 6 on gl
pharmaceutique ». Cette derniére ne devrait pas dépendre de ce qui a été documenté ou non

au sein de la partie médicale et ne devrait pas non plus concerner « exclusivement la

médication » puisque « les interventionspe uv ent s 60-@dlae>dacel® au

Dans les limitations citées ci-d e s s u s , | 6 e r g einclosion de SERD-PhaamaSuiei n

dans le logiciel Soarian représentent les facteurs limitants les plus cités qui sont a améliorer.
Léergonomi e pr ®<LbamtaBuei implague urst&@ripPHde saisie important qui est

par conséquent percu par le personnel comme une tache chronophage.

Une autre |limitation qui a ®t ® d®crite dans | e
sous-c hapitres (ongWUetspl dabbdateiur d®crit | dopti m
étant complexe et expligueque«l a mi se en pl ac eétrdtpambiteuseé».| est p
Cette m°me personne conseille dbéavoir une ®quipe
un maximum ddéautorisations pour obtenir un out il [
acceptable.

La cotation de la sévérité des SCPD qui a été définie comme subjective par un des
collaborateurs pourrait également étre optimisée. Les données servant a évaluer cette
caractéristique doiventainsi°t r e pl us ¢l aires. Sur |l es 7 avis r
comme étant des avis généraux favorables face a cette proposition de stratégie de suivi.
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Léout il est appr ®ci ® pours, poar legliens plamacolagigies n dodob
SCPD qubdi l per met de d®montrer, pour | a meill eu
rendre le personnel médico-infirmiers co-acteurs dans la saisie des informations. Bien que

| 6i nstrument s o iil tpuisseraide® damss |a ratique quotidiegne,bil peut étre

amélioré pour rendre son utilisation facile, ergonomique et plus représentative sur certains

points. Effectivement, une personne a confié parexempleque«j uger de | 6efficaci
psychotrope sans tenir compte des autres pamam tres
Le collaborateur en désaccord avec ce développement confie que SCPD-PharmaSuivi est une

base de données « incompatible avec la réalité du suiviclinique € et g o 0 asviiment
dobavaspgarger apport ° | 6existant

Afin que les participants donnent leurs réponses sur cette partie, il leur a été demandé de

sO0i magi ner -Pharmastivi dans Su@PvBrsion améliorée (selon les besoins qui
auraient été récoltés) et les outils actuels (MOSES, NPI...) comme étant informatisés. Pour la
plupart des coll aborateurs ayant particip® "~ |
pour SCPD-PharmaSuivi.

En effet, 5/7 (72%) personnes voient cet outil remplacer les grilles actuelles de suivi (MOSES,

NP1l é) 6/7e(B6%) verraient un intérét a inclure cet instrument dans Soarian et le
conseilleraient dépitabausein fddotumre pmojt ® deé&d soi n.

(@}
(¢
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4. Discussion

4.1. Interviews

Les interviews dirigées qualitatives initialement mises en place ont, d 6 un e, sgna a t
comprendre le suivi actuel des patients ayant un TNCM, etd 6 a u t r erelepea la demnande
du personnel médico-infirmier interrogé vis-a-vis des instruments existants. La rencontre de
ces derniers lors des entretiens a de ce fait permis une collaboration tout au long de ce travail
de recherche.

Bien que des divergences aient été constatées tout au long des interviews selon la profession
exercee, tous les collaborateurs ®t ai ent dobéavis que |l a situation act
Cela est vrai notamment pour le suivi des SCPD contrairement a la transmission
déi nf og, megueidiicremment chez infirmiers et médecins. Ce dernier point souléve la
variabilité interindividuelle et le manque de langage commun pour une collaboration optimale.
En effet, plusieurs collaborateurs ont fait part de problémes de communication durant les
entretiens.

Ladi f fi cul tvacakdlaira hkomodgene aursein du personnel médico-soignant renforce

| 6i mportance de bien sensibiliser | es ®qduyc pes
point 5) de | 6i nDoduments dt texten de dé&rerice »g massipdu fréquentée,

sur | 6observation et | a transmissiansiqudposirlamani f e s
gradation de leur sévérite. Ai nsi , dans | a strat®gie ® abor ®e dzs
rappelé la formation continue et | d6hyperlien vers | a pr®sentati
Durant cette phase exploratoire pré-phase pilote, les observations cliniques ( q u 6 i | sbagi ss
| 6®volution des SCPD, des b®n®f i c,aedrangcrites aunc or e
travers dgbuceutMOSES eolus encore Soari an, donnent | 6|
suffisamment outillés en opposition aux médecins. L6 ut i | i sat i, souverd @critdOS E S

comme étant hétérogéne et sa fréquence trop systématique pour les TC, a étonnamment été
soutenue par tous les collaborateurs. De plus, il est ressorti @ u 6 u n telgue tealul-la devrait

également étrecomplétéd s | 6agpani EIi onCe prababementaedtotbruasinti r
tracabilité continue et constante des observations. Il est vraisemblablement inévitable de
rendre obligatoire | a saisie doinstruiedeempss t el s

malgré le fait que cette tache soit chronophage et peu attrayante.

Paradoxalement a la satisfaction des infirmiers vis-a-vis de la grille MOSES, ces derniers ont

sollicité une aide supplémentaire d ur an't |l es entretiens individuel
posée concernant le suivi des SCPD des patients déments. Les trois quarts des médecins

interviewés ont partagé ce propos. Le fait que cette grille ne soit pas cliniquement spécifique

a la population cible peut justifier cette sollicitation.

Ce point pourrait également expliquer leuraccor d commun sur l e fait q !
| 6 ®v 0 tles BGPD, des bénéfices et des éventuels El des traitements médicamenteux

m®rite dbé°tre plus s®curis® quodéil ne | 6est actue
Le développement et la mise enplace ddun out il informati s® et erg
déaides (algorithme, recommas)dsemnhléétresal ®w neamd ani & ®d
uneopti on d o admfivieauel.dPour laplupart du personnel, les El relatifs a la prise

de psychotropes devaient étre inclus danslaBdd p | u t urte listg extiaustive comme dans

MOSES. Ce choix po ur r ai tentes un@ foip ancore a la non-spécificité de la grille

actuellement utilisée. Un des problemes de la grille MOSES concerne la distinction entre les

symptdémes qui peuvent étre considérés comme étant des EI ou plutdt comme des
manifestations cliniguesenli en avec | 6®vol ution de | a mal adi e.
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Ce point explique certainement la raison pour laquelle les infirmiers et médecins voudraient
incliredes ECA danslel postir| eafidd°tre au clair sur |
démence avec SCPD.

Laréalis at i on d ovisamttlarécolte derces informations a ainsi permis a ce projet de

recherche de prendre un tournant considérable concernant le développement de la Bdd.

4.2. Enquéte de satisfaction

L6®]I aboration de lodapergis aux eolladoeatewssadtei ssféaecxtpr i mer f a
| 6i mpl ®ment ati on de |-RhaimaSsie. de donn®es SCPD

Bien que peu de réponses aient été récoltées, la majorité des participants apportent des avis

favorables face a ce développement compte tenu des buts et objectifs fixés.

Une plus-value a été décrite a travers différents points par les collaborateurs bien que le temps
ddébaccli matement ait ®t® de courte dur ®e.

La plus grande force de cet instrument est représentée par sa combinaison 3 outils en 1. Cela

peut expliquer la récurrence concernant la facilité a tisser des liens (notamment
pharmacologie/SCPD et pharmacologie/El) dans les réponses obtenues.

En effet, les 3 requétes ( Gr aphi que d®crivant | 6®vol ution de
Résumé) développées rendent certains aspects cliniques plus visibles, spécifiques et suscitant
probabl ement une r®fl exion plus ai s®e. La requ

sévérité des SCPD au cours du temps est la plus citée dans cette ES. Cet apport de visuel

concernant | 6 ®tiol desisymptdmes ainsi que la cotation quotidienne de leur sévérité dans

I 6 o n SSCRDt» représentent un autre point fort selon le corps médical. Cette fréquence de

sai sie impos®e aux i nfir nmebéengue cadear aipdemand®@td® d ®s ap
temps. Le profit apporté pour le suivi de ces symptdmes est possiblement supérieur a la perte

de temps que nécessite la saisie. Les fréquences de saisie relatives aux TTT et a leur efficacité

néont de m° me pas.Urd dierger®e st tontefoisi tabde concernant la
fr®quence de saisie de | 6®volution des EI

Av ec | 6 h aeldiminutiahey temps de saisie par patient a été observée par la majorité

du corps médical. Malgré cette observation, les collaborateurs ont confié étre non satisfaits de

ce temps par patient en comparaison a ce qui se faisait avant. Ce point peut étre justifié par

| 6utilisation parall |l e de MOSES et | e peu de te
et s 6 h aScCPD-RhamasSliivi.

La distinct i outlisatoa de p&ythotrbpesifait égalenhelt partie intégrante de la

plus-value observée lors de cette phase pilote. Cela souligne la spécificité apportée malgreé le

fait qudédun des coll aborat eur s . Selortle pointele vagpsurni on d |
lequel on se positionne, cette restriction aux psychotropes peut étre vue comme étant non
représentative puisque toutes les médications prescrites ne sont pas prises en compte.
Léinsertion doéun vocabul aire c¢ommudo yptoiulr dtnfdesmi:
compl ®ment aires | 6accompagnant f &£elangaggecommure des a
uniformiséi | l ustre pl ausi bl ement |l e fait qudune meill
ressentie par les participants. Cette amélioration est peut-étre aussi due en partie a la
responsabilisation des médecins face au suivi des patients avec cet instrument médico-

infirmier. Les ®I ®ments d®crits pr ®c ®d e mme nvaluepsonu r appu
aussi cités comme des avantages.

En dépit des avantages mentionnés précédemment, des limitations ont été reportées par les

coll abor at eur scongamnargled ou tdiela h 6 Bilafiomde lalpléase pilote de
SCPD-PharmaSuivi dans les unités de soins, | 6i nsuf fi sanc ederrded@&aitg o n o mi ¢
été discutée au cours des formations de groupe.
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Cela a aussi été discuté la premiére semaine de phase pilote, dans le cadre du soutien apporté

lors des saisies quotidiennes.

Le mangqgue dbédergonomie est paoléesacolaborateurs ois sdes e n ava
modifications de prescriptions par exemple, nécessitant ainsi la création de nouveaux onglets.

Ce point pourrait étre amélioré en associant les informations pharmacologiques extraites de
Soarian aux SCPD, au seinaddurcesr slymipgquidenecr @R i
cette Bdd apr s am®lioration dans Soarian pour
cliniques. Une telle implantation nécessiterait de passer par une demande au service

informatique (ces améliorationsc o0 n ¢ e r n a wrie sor teéegdesndits des collaborateurs

au sein.CgprbbEShhe déendgomgo® e@ans | 6ES, influence
de saisie défini comme chronophage. En pl us du temps n®cessaire pou
risques de doublons seraient & envisager si cet instrument était mené a étre utilisé en dehors

de Soarian. Cette non-disponibilité de SCPD-PharmaSuivi dans ce logiciel représente une

autre limitation souvent exprimée.

Les sous-chapitres des onglets développés (SCPD et Effets indésirables) ayant le méme

design ne sont pas aisément différenciables. Cette limitation c o n c e r n a pourrait &r® u t i |
reprise par exemple en choisissant différents coloris pour retrouver plus facilement ces

différents chapitres. Ce phénoméne impacte une fois encore le temps de saisie des différentes
caractéristiques cliniques d 6 a u t a gue ceptdinessparties sont restreintes a un corps de

métier particulier. La mi s e en pcongplénsentalrésad sdveirsle diagramme de flux

(l ogi gr amme ) ionede travall (nmosdter udcd)eamrpspectivement été vue comme

apportant du sens et étant utile pour la prise en charge des patients.

Léoanalyse de cette enqu°te de sat i s fPhaortaSuvin a mi ¢
estun outilayantun potentielf ut ur ° ¢ ondi tébuoles diffébentd poims dsqutés. mi s

Les coll abor at e ufiésoir cehiristruthéntrémiplacerles axtuets ette conseiller

sous ces mémes conditions.

4.3. Mise en place de SCPD-PharmasSuivi : interviews VS enquéte de satisfaction

La mise en place do-PharmaSuiti semblet agolir réppnde a &Cahés
demandes relevées lors des entretiens individuels mal gr ® | a courte p®riode
Les soucis relatifs a la non-homogénéité du langage médico-infirmierpar ai ssent, dodéapr
résolus. Cette introduction de vocabulaire commun répond peut-étre aussi en partie a une
diminution de la subjectivité décrite, encore une fois, durant les interviews. Toutefois, cette
notion perdure mal gr ® ¢ e halamme@tdeRehsaldrst de la cotation quotidienne de la
sévérité des SCPD réalisée par les soignants. Bien que cette échelle provienne du NPI, un
des six collaborateurs a éprouvé de la peine a coter les symptémes| or squéi LUng en av
composante horaire manque probablement dans cette Bdd pour optimiser ce fait et apporter
plus de précision pour le suivi : un patient peut présenter un symptéme durant la nuit et non
pas pendant la journée et vice versa. Il faudrait ainsi apporter un champ sous forme de
déroulant permettant de sélectionner le moment opportund e | 6 o b det quer «andafino>,n
« midi », « aprés-midi », « soir », ou encore « nuit ». Le manque de spécificité de la grille

MOSES décrite en début de projets e mb | e ®gal ement sd°tr eatenm®I| i or ¢
de SCPD-PharmaSuivi. Ce c¢c hange me n probablemenipplairgu edi nsertion doeE
 uti |l i sati on diatrogustigncsdieativer de gettesclasset médicanhebteuse.

Un autre probléme qui avait été relevé concernant cette méme grille était la non-distinction

des symptbmes cliniques lies™ | 6 ®v ol uti on de | a mal adie et | a

a été comblé au sein de la Bdd par le champ « validation iatrogénie », permettant aux
médecins et phar macadfeinrs luH@edcads naeses nedidanenteuses.
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Une question a été posée lors des entretiens individuels qualitatifs afindec onsi d ®r er | 6i n
gue portent les collaborateurs face au diagnostic différentiel ECA / démence.

Leurs r®ponses s 0 ®ives ipeorutr  rl ®va@lp®a s pdodsuint champ |
distinction dans un nouvel outil. Cependant, c el a n 6 a réatisé.sEn @&fet®le critére
déinclusionpatrteenes des s e ilanpréstrce de BGRDt claireme®tt a i t
identifié(s) chez des patients déments. Néanmoins, des personnes présentant des SCPD dans

|l e cadre dOECA aurai ent spiu |°et rceasi nsc&@preaddt dedparn®s el noi
décision concernant la prise en charge des patients a été décrit au sein des aides
complémentaires, soit le logigrammeetl 6 i nstruct.i on de travail

Deux des trois requétes développées répondent a elles seules a 2 des objectifs fixés, soient

le graphique (requéte 1)) permettantdes ui vre | 6 ®vol ution des SCPD et
mise en paralléle des traitements prescrits et des El survenus (requéte 2)). Ces points (les

suivis des SCPD et des El) avaient été décrits comme étant a améliorer lors des entretiens

individuels. En ce qui concerne le résumé, la principale limitation est représentée par le temps
dbessai de | 6outil, ndayant pas. permis son util:@i
En résumé, une tendance f avorabl e c o n-PremmaSaivita été 6 ut i | i
relevée suite a cette phase pilote bien que des modifications soient a apporter.

4.4. Forces du projet

Léapport doédun nouvel out il de sui vi i nexistant
force de ce travail personnel de recherche bien que son informatisation soit encore a améliorer

sur certains points. De plus, ce développement donne lieu a un suivi multi caractéristiques :

suivi des SCPD, des El relatifs aux psychotropes, des prescriptions et de leurs efficacités au

cours du temps.

Le fait doéavoir eu recours ~ deux m®thodes de r
satisfaction) représente également une originalité dans ce travail. Les interviews ont permis
de fa-onner | 6outil au plus pr s des besoins du

dans la littérature et ayant déja faits leurs preuves. L 6 Edyant permis| 6 o bt e mivéawo n du

de satisfaction des collaborateurs sur la phase pilote, a également représenté un gain de

temps pour tous les participants avec le support de collecte choisi (Google Form).

Ce projet pluridisciplinaire a ainsi contribué a créer SCPD-PharmaSuivi, un instrument pouvant

étre complété par le corps médical : infirmiers, médecins et pharmaciens.

Lamiseen place dbéaides compl ®ment dibrienssttreilcd i pue dle

détaillant respectivement la prise en charge despatient s et | a s conssuisentath& | 6 out
la stratégie élaborée pour permettre un suivi serré et plus sécurisé des patients avec SCPD

ai nsi g ue larigagp @mmun podrdeypersonnel médical encharged 6 un t.el sui vi
Les séances hebdomadaires avec les co-superviseurs de ce projet, destinées a échanger et
aprendre du recul S ur ,olnda veagnacl eermeenntt d®et ® Od®btuundee g r

pour mener a bien ce développement.

4.5. Limitations du projet

La principale limitation de ce projet de recherche est le manque de temps, percu presque a

toutes | es ®tapes dugquodoarmeai Vi n@Eha eafdiépesitien peud mg an & s
aboutir au but fixé, un planning de travail a d( étre esquissé et respecté.

Suite & une intense revue de la littérature, lacréationde s q u e s t i iotervieas areelisu, d 6
certainement trop rapidement. En effet, aprés coup il a été facile de se rendre compte de la
non-homogénéité de certaines questions.
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La mise en place des 16 entretiens a demandé une certaine organisation au sein du personnel

puisque ces derniers duraientent re 15 et 25 minutes perghnesn | 6i n\
interrogées.
De plus, ces entretiens, ayant été réaliséspour d®vel opper | ééanalysés., ont r

Coest p 0 u r lgpdeodu vetba@im m®a pas ®t ® leurtrdtrdnscsp@oa. Lgso u r
interviews ayant eu lieu début septembre, toutes les personnes visées n 6 opag pu étre

interrogées. C6 e s t not amment | e c aset prafessionndlsede sapté ar ma c i
malheureusement pas disponibles durant la période prévue.

Concernant la création de la Bdd et sa phase pilote, le manque de temps destiné a

| 6apprivoisement de | 6outil |esstgiufeise i oeast auves t
ainsi que des bugs relevés dans la chronologie des saisies quotidiennes.

Quant a la base de données Access®©, bien que son acces ait été restreint a certains membres

du personnel , un connaisseur du |l ogiciel aur ait
modi fi er des c lit.aAorpmsentsitun mangue dewsécurité aon pas des données
patients mais -mémetestanotdre | dout i | I ui

Léaide amen®e par | e service informatique a fait
étre réalisée dans le temps limité maislemanque ddergonomie reproch®
sbexpliqgue aussi ~ cause de cel a.

Bien que | es id®es du contenu de | 6@udébuliduai ent
projet avec les co-investigateurs, pour cer t ai nes déringm e qed élélse s ai
mentionnées), il a été décidé de ne paslesmettreen pl ace ° | a vue du temp
notammentle caspourless or t i e s dapdahtlipeinttasl. Aucun historique

l e manque dbéergonomie discut &2 aalients sotiedurardlans ¢ ol
phase pilote ont été supprimés de la Bdd sur demandes, générant ainsi une perte de données

patients au sein de SCPD-PharmaSuivi.

Il en est de méme pour la tracabilité interprofessionnelle :iln 6 e st pas po sostesbl e de

l es i nfor mat i on s utiisatéuslas ayant iasarites. Suy Gette ménee théndatique,

il seraitpréférableque | 6on ne pui sse pas masadepodvoirdairedese qui a
corrections signées et visibles par tous ou de mettre a jour les informations.

I est ind®niable que | 6i mpl ®pPbamnta8uiviaoseindeda | a phe

routine des soignants et médecins a représenté pour ces derniers un travail supplémentaire

conséguent et demandant une certaine automatisation. Bien que toutes les facettes de cet

i nstrument néai ent pas pu °tr pgar fauR de temps,rdese s o u
données de patients ont été insérées. Cependant, l e but du travail noé®t a
contenud e | ,in@u tsi Ip dbtenirles avid dies collaborateurs face a son utilisation, iln 6 e s t

pas possible de savoir si tous les onglets ont été exploités.

Le di agr amme de fl ux e tayant @té naligér pacalieleroent auwd e tray
développement de la Bdd et leurs versions finalesmisesen pl ace au sein doéun d«
lemémejour,ces document s n &enmvancp pasle personrfeltmédeco-inhfiamier

si tel était le souhait. Toutefois, les deux documents ont été présenté lors de la formation et

ontpermisune cl arification expri m®e par | 6assembl ®e.
Des | imitations sont ®gal ement perceptibles en c
réponses aux questions ouvertesn 6 ont pas t 0 ugsolairenent,®d B expl®uki g ®

parfois le fait que certai nes dbéentre ell es nébai ent pas ®t ®

| 6i nt er pr ®tLagéchelles clhoisies pali coterlesni veaux de satisfacti
(allant de 0 a 3) ont pu paraitre subjectives pour certains participants et fausser leur jugement
danslesréponses.Sel on | es coll aborateur s, i est possib
diverge et influence ainsi les réponses.
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Le fait que cette ES ait été mise en place début novembre, soit durant le changement des

médecins et les vacances scolaires, représente une autre limitation.

Outre les taux de participation limités (cf. tableau 3), |l a population do6®tude i

Un ®chantill onnage de c edbtentiondemgslitatusignifinatfs gprés met p a

| efploi de statistiques plus poussées que des pourcentages.

Une hétérogénéité des participants dans les deux méthodes de recueil employées est

également percue. Cela est valable en termes de nombre, mais également en termes de corps

médical. Pl usieurs ortrspasiepu ndtalye i nterview®es ont
travers | 6enqgu°te de satisfaction.

Ce travail de recherche s 6 ® tdéraulé au sein de deux unités de soins seulement (dont une

seule active lors de la phase pilote) et avec la précédente descripton de | 6 ®ilcehtant i | |

i mpossible dbéextrapol er toueslesedipes nddiaalesendhargec et t e @

du suivi des SCPD de patients déments, que ¢a soit au niveau fédéral ou a échelle supérieure.

1 en est de m° mel pout i-RPharBaSivD qus md dosotn iedrée Pas

optimal.
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5. Conclusion et perspectives

Déapr s |l a majorit® des participant-Pharth&uiMi 6enqu?®
r®pond dbéune part agexdbesenthseekpnbem®adibuts duel s
et objectifs imposés par ce travail de recherche.

Malgré le fait que des modifications doivent étre apportées au développement de cette Bdd

pour | doptimiser et sageaseitpaseeprésantatf, ledoersomnal médicoez i pant
soignant imagine un futur pour cet instrument.

SCPD-Phar maSui vi est un outil qui a du potenti el |
l es points discut®s pr® c®demment, quéasécurikdagi sse
de |1 6i nst aur at,ieto. Effectiéement, l& plus-valie pergua @ar les collaborateurs
sbexplique tr s certainement par |des symptontes que | e
fluctuants treés fréquemmente st | oiaigé. db6°t r e

Suite a ces modifications, une seconde phase pilote devrait étre mise en place, mais cette fois,
sur une plus longue période, englobant plus de personnel et de patients a gérer.

Le fait doéut il isaieplusétentue pgn@ttrait@uk etilisdtéuesssi e s dhabi tuer
| 6outi |, desedagpeatsetsurtout,d ¢ odi®v el opper une sorte doéa
le temps. Cela donnerait également| d oppoddGamtiam® r du recul sur | a

le suivi et de former plus de personnes qui seraient aptes a réaliser cette saisie.

Dans cette étude, seuls infirmiers, médecins et pharmaciens ont été conviés a la saisie de cet

outil. En effet, les personnes choisies pour cet essai sont celles étant en charge des patients

déments ayant des SCPD et ayant une rétrogression sur la situation de suivi actuelle.
Toutefois, il serait int ®r essant , une fois | 6ou
bexp®r ipmernteexempl e dans dbéautres hlpitaux uni vel
st andar ddatomrde cet idstrumint (toujours en phase pilote). Il est plus que probable

gue dans dbéaut r e sseiasse difierenuriemt et e cdrtains sops de imétier

ne travaillent pas avec cette population de patients ou, au contraire, que des aides-soignants

par exemple (exclus de ce projet) y soient confrontés au quotidien. Cela nécessiterait de

nouvelles formations du personnel au sein des autres établissements e t |l 6i nstaurat.
recommandations avant son utilisation en routine (de méme lors des changements de
personnel médical). 1 faudrait ®gal ement insister sur | ¢

malheureusement pas toutes été pleinement exploitées dans cette étude. Une telle mise en
pl ace per mett @aiatntlai@eb tdédmtviiccn ddbexpert s

£tant donn® qudi l n o6 e xi sduantap suisi devtelspatients,runemisee cons e
en place de cette stratégie en routine permettrait une meilleure standardisation.

En effet), tous | es ®t abl i spaseeite liste de madicantents, des e n t pr
El (UKU, MOSES) ou encore ces SCPD intitulés tels quels (NPI). La Bdd pourrait ainsi étre
adapt ®e aux besoins des diff®rents centres qui Vv
Les aides compl ®mentaires d®vel opp®es commegi gr am
utiles par | a majorit® des coll aborateurs de | 060G

Une insertion dans Soarian pour éviter toutes redondances au niveau des informations
concernant le suivi patient est inévitable si cet outil est mené a étre réutilisé post-optimisation.
Cette inclusion dans le logiciel du CHUV consisterait en la reprise de SCPD-PharmaSuivi dans
un nouvel onglet « SCPD » de Soarian par exemple, reprenant ainsi tous les champs
développés et/ou modifiés.
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Annexe 1 : Grille MOSES version CHUV

v Département de psychiatrie

Surveillance des Effets Secondaires
Monitoring Of Side Effects Scale (MOSES)

Date : .. s

Les items en gras sont habifuellement observables
Les autres sont signalés par le patient, l'équipe ou par des résultats d'examens

O=absent
3=Modéré (souvent)

1=Minimal {un peu}
4=Sévere (tout le temps)

2=Léger (parfois)

NE=Non Evalué

SUPAA — Service Universitaire de
Psychiatrie de 'Age Avancé

Type d'examen
O Admission
O Début de traitement

0 Augmentation de dose
O Réevaluation hebdomadaire

Oreilles!YeuxiTete 0 1 2 3 4MNE| Musculaire/Neurclogique 0 1t 2 3 4 ME| Urinaire/Genital 01 2 3 4NE
1. Clignement des yeux : 3. Diminufion du ballant A1. Menstruations
Diminué . oooooo des bras................... oo oooao absentesimégulidres. ... oooooo
2. Yeux : Mouvements 32. Contorsions! Mugue! A2 Activiteé sexuslls
rapides Dosarqué ......... OO O O OO diminuée ... oo ooogoo
verticaux/horizonta OO0 O OO0 o 33 Démarche 83 Activitg sexuslis
3. Yeux:révulsés... oooooo déséquilibréefinstable DO O O OO augmentée............ OO O OO0
4. Visage : Inexpressifl 34. Démarchefrainante.. Do O 0O o O 84 Erection
Masque... ... OO O OO O| 33. Saccades/secousses continue/priagisme........ oo oogo
5. Ticsigrimaces. .. oo oooo des membras. . Do oo ool 85 Trouwlssdeléreclion... OO O OOO
8. Vision floue/double OO O oo ol ¥ Mouements ralentis/ 83. Troubles de
7. Bourdonnements pauwres............. OO O O OO I'&faculstion/Orgasme. ... oo ooogog
d'oreille OO o ooo| 3 Mouvement 87. Rétzntion urinairz... oo ooon
3. Maux de tat ooogoo d'émiettement........ OO O O O Ol 88 Miction diminuse .. oo oooOoo
38. Impatience/Fait les 9. Miction difficile’
Bouche 01 2 3 4NE cent pas/Ne peut pas douloursuse. ... Oooo ]
9. Sialorrhée... ... oo oooo rester assis.._......_. OO o o o ol 7 Incontinence uringire
10. Bouche séche............... OO O oo o| 3. RigiditdPlaintzs de énurésie noctums. .. oo oooad
11. Inflammation des douleurs musculaires 71. Miction augmentée. oo ooogog
gencives.........cceeveeeeee. OO0 O OO O oucourbatures.......... OO O O OO
12. Mouvements de la 40. Tremor/tremblement OO O O O O| Psychologigue 01 2 3 4NE
boushellangue. OO O OO O 41. Agitstion nervosits! OO O O O of T Agiation oo ooogao
13. Discours : dysarthrie/ réactionsdesursaut... OO 0O 0O 0O 0O 73 Confusion oo ooono
difficile/ralenti........._.... OO O O oo 42 Syncopesiferiges! T4. Pleurs/sentiments de
en position debout... OO o o oo mistesss Oooao O
MNeziGorge/Poitring G 1 2 3 4MNE| 43. Crises d'épilepsie 75 Somnolence/
14. Seins : écoulement [zugmentdes) .. ... OO o ooao Iéthargie/sédation. oo oooo
mammaire ... OO O OO0 O 44 Ficotements/ 76 OO oo0oOoOoao
13. Seins : gonflement. oo oooo engourdissement.._.... oODo ooooll oo ocogo
16. Respiration difficile. OO O O o ol 45 Faiblesse/Fatigue . OO O O O ol 7 Troublesde
17. Congestion Peau 0 1 2 3 4MNE Fattentionicencentration.. OO O OO O
nasalelécoulement.... OO O0oOoOoO| 46 Acné............... OO O O O O 7 Sensationde« guesle
18. Mal de gorgelrougeur OO O OO0 0| 47. Ecchymoses faciles! dehoissmatinale..... OO O OOO
19. Troubledeladégiutition. OO0 o oo o prononcées ~ OO O o ool 8 Cauchemarsiéves
48, Coulsur : bleuaifroi dapparenceréslle..... OO O OO O
Gastrointestinal 3 1 2 3 4MNE| 45 Couleur: 31, Hallucinationsfllusions... oo ooogg
20. Doulewr sbdominale. ... OO O oo o rowgissementichaleur au 82, Hypersomnie. oo oooo
21. Augmentation de ['app OO o ooof toucher.. . OO O O o ol 383 insomnie.. . oo oooo
22. Diminution de I'appetit. OO O OO ol 50 Coulewr:pale... ... OO O ooaog
23, Constipation oo o ooo| $ Couleur:
24. Diarthée 0O O OO 0| photosensibilitéicoups de
25. Flatulences. OO ooaoo| soel oo o ooan
26. Nauséesivomissements.. 0O O O O O| 52 Coulewr:jaune.... OO O O 00O
27. Dysgususie {changement 33. Secheldémangeaisons OO O O O O
du godtigedt anomal}............. ooooono| 4 Eéme.......... OO O O OO
28, Soif augmentée. OO O oo ol 55 Cheveuxicroissance
29, Perie de poids... oo oooo anormale............. OO O O ooOfTA T°C
30. Prsedepoids............. OO O O 0O O| 36 Cheveux: pertes. OO OO oo
57. Eruptionsfurticai OO O ooo
58 Sudation :augmentée O O O O O O Pouls Poids
59. Sudation : diminuge oo o ooao
G0 Frssons.............. OO O O OO
AUTRSICOMIMBIMAINES | oo.ocsooeocesoses et cossm e iees e caer s as ot bt ee s em s 1o s b4 oA A R 45 5 81 588 2808 50 18212145 0 1 A 1 R A8 e e
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mv Département de psychiatrie

SUPAA — Service Universitaire de
Psychiatrie de 'Age Avancé

Modifications récentes de traitement

Evaluation du chef de clinique

o Pas d'action nécessaire

= Prescription supplémentaire

o Réduction de dose

= Changement de molécule

o Arrét d'une molécule

o Mise en suspens d'une molécule

o Analyses de laboratoire ou examens complémentaires

Evaluation du pharmacien/pharmacologue
Médicament SUSPECEE ©....covvvurmrrreunersresissrnsins

o Effet secondaire certain

o Effet secondaire probable

o Effet secondaire possible

o Effet secondaire peu probable
= Non évaluable

COMMENTAIRES - ... ... i | COMMENTAIRES © .

Date: i, Signature @ ... Date:.......ocooiiins Signature © .o

Instructions : Cotation

1. Expliquer les motifs de I'examen. Observer et examiner le | 0 = ABSENT : Non observé, ou, si observé, dans

patient de 5 & 15 minutes dans un endroit tranquille.

Adapter I'examen clinique aux items. Par exemple, fléchir le
bras pour tester la rigidité, ouvrir la bouche pour examiner la
gorge et la salive, observer le ballant des bras pendant la
marche, etc. Si lindividu parle, poser les guestions
adéquates. Se renseigner auprés de 'éguipe pour les items
gue vous ne pouvez pas observer pendant l'examen
(appétit, sommeil, en parficulier chez les individus qui ne
parlent pas).

Si un signe ou symptdme est présent, il doit &tre coté. Cela
ne signifie pas qu'une manifestation clinigue est un effet
secondaire. S y a une raison pour expliguer cette
manifestation, la préciser en bas de page. Par exemple, si
un trémor sévére est relevé, mais guil fait partie d'une
maladie de Parkinson.

Remettre I'échelle MOSES au chef de clinique pour analyse
et signature. En cas de doute ou de suspicion deffet
secondaire, contacter immédiatement le chef de clinique.

Le chef de clinique analyse I'échelle MOSES, détermine sl
faut intervenir et de quelle maniére, puis signe le formulaire.

Si un effet secondaire est suspecté. le chef de clinique
transmet I'échelle au pharmacien/pharmacologue.

. Mettre I'échelle MOSES signée dans le dossier du patient.

des proportions normales.

1 = MINIMAL : Difficile & détecter ou facile & détecter
mais ne survenant quune ou deux fois de fagon
bréve et peu infense (v un peu »). Le patient ne se
plaint pas et ne faif pas sponfanément de
commentaires au sujet de lifem. Peut étre incertain
si litem se situe dans les limites de la normalité.

2 = LEGER : Peu fréguent et facile & détecter
(« parfois ») ou consfituant une géne pour le patient.
Litem ne perturbe pas le fonctionnement normal du
pafient avant la mise en place du traiftement ef ne
provoque pas de désagrément majeur, mais peut
évoluer vers une aggravation ou dautres difficultés
sl est ignoré.

3 = MODERE: Fréguent et facile & détecter
(« souvent »), ou a l'onigine d'une certaine altération
du fonctionnement. Bien que ne constituant pas un
danger pour la santé du patient, Iitem est
désagréable ou embarrassant pour le patient.

4 = SEVERE : Presque continu, intense ef facile a
défecter (« fout le temps ») ou provoguant une
altération significative du fonctionnement ou un
handicap. L'item constitue danger réel pour la santé
ou le bien-&ire.

NE = NON EVALUE

Signalement a la pharmacovigilance : = Qui

Sous-échelles
Anticholinergique : items 6, 10, 23, 49, 67, 68, 73
Dyskinésies : items 5, 12, 35

Symptémes extrapyramidaux - items 1, 3. 4, 9. 31, 32, 34 36 a 41

= Non

=)
=

;
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Annexe 2 : Modéle des questionnaires pour les interviews des infirmiers de Glycine

Questionnaire concernant | e d®vel opppateesdémentsdayant des SEPDE pour ®valu
VERSION INFIRMIER GLYCINE
Interview numéro :
Enregistrement (oui / non) :

1) Etes-vous satisfaits de la situation actuelle p a r rapport : la r®colte des information
présence des SCPD, et de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations aux médecins ?

2) Avez-vous le sentiment que vous transmettez de maniére suffisamment claire, précise et uniforme par rapport a vos
collegues| es mani festations clinigues concernant | 6®volution des
progression ou la régression des SCPD chez les patients hospitalisés ?

3) Avezvous | 6i mpr essibemoutdéspovoupoblivesr transmettre vos observati
des SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?

4) NPI:
4.1 Connaissez-vous le NPI ?
4.2 Le NPI est-il utilisé ?
4.3 A quelle fréquence est-il utilisé ?

5) Grille MOSES :
5.1 Connaissez-vous la grille MOSES ?
5.2 Utilisez-vous cette grille ?
5.3 A quelle fréquence est-elle utilisée ?
54Estel | e toujours aussi b?en compl ® ®e qudau d®but
5.5 Est-ce que cet outil vous permet de retracer tous les El visibles et connus que vous voudriez reporter pour le suivi ?
(Autrement dit, est-elle assez compléte ?)

6) Est-ce que la grille NPI papier et la grille MOSES vous conviennent ?

7) Utilisezvous do6au®?res outils
8) Auriezvous besoin dbune aide compl ®mentaire, si oui sous quelle
99 Si nous mettons en forme quel que chose dWeoppadon micontage sous f or

intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ?

10) Pensez-v o u s (fardationeontnuesur | 6observation et |l a transmission des mal
de la gradation de leur sévérité serait bénéfique ?

11) Nouvel outil :

11.1Pensezvous que | e suivi ®troit de | 6®volution des SCPD, |l e suivi d
®ventuels effets ind®sirabl gadm®r neel é%tr acphlesoleleelrti es®/ s ®vel opr
11.2 Sé6il soé6ins re dans un algorithme clair et des recommandati ons
débune formation continue ce?a | ui permettra de se consolider
11.3Pensezvous qubil est pr ®f ®rdaladrilke MOKES guade ld restreindre aus El liée &la pse de

psychotropes ?
11.4 Que penseriezvous do6inclure | es ECA (®tat confusionnel aigu) dans cet
la démence ?

12) Fréquencedesuivi/Remplis sage de | dout il
121 Pensezvous qubi l ne serait pas pr ®f ®r abl e do6ut,indisiégalementdéstorsout i | non
qubdun effet Iind®sirable survient

12.2 Pensez-vous a un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?.
13) Pensezvous que vous remplieriez 3kdla’z2ant age ce questionnaire ¢
14) Pensez-vous que cette nouvelle implantation soit utile ?

Remarques / commentaires ?

46



Annexe 3 : Modéle des questionnaires pour les infirmiers de Lilas

Questionnai r e concernant | e d®vel oppe melespatieniswWémerdsiayantdes BaGPDr ®val uer et

VERSION INFIRMIER LILA

Interview numéro : Infirmier
Enregistrement (oui / non) :

1

2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

9)

10)

11)

12)

13)

Avez-vous des patients déments ayant des SCPD ?

Etes-vous satisfaits de la situation actuelle p a r rapport : la r®colte des information
présence des SCPD, et de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations aux médecins ?

Avez-vous le sentiment que vous transmettez de maniére suffisamment claire, précise et uniforme par rapport a vos
collegues| es mani festations clinigues concernant | 6®volution des
progression ou la régression des SCPD chez les patients hospitalisés ?

Avezvous | 6i mpr essibemoutjéspovoupoflivesr transmettre vos observati
des SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?

NPI :

5.1 Connaissez-vous le NPI ?

5.2 Le NPI est-il utilisé ?

5.3 A quelle fréquence est-il utilisé ?

Grille MOSES :

6.1 Connaissez-vous la grille MOSES ?

6.2 Utilisez-vous cette grille ?

6.3 A quelle fréquence est-elle utilisée ?

64Estel | e toujours aussidébli? en compl ®t ®e qudau

6.5 Est-ce que cet outil vous permet de retracer tous les El visibles et connus que vous voudriez reporter pour le
suivi ? (Autrement dit, est-elle assez compléte ?)

Utilisezv ous dowile? r es
Auriezv ous besoin ddéune asiodsmusquelfoim®@ment air e,

Si nous mettons en forme quel que chose dowsomppadon aucoptrage sous f or |
intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ?

Nouvel outil :

10.1 Pensez-vous que lesuiviét r oi't de | 6®vol ution des SCPD, Il e suivi des b®n
et de leurs ®ventuels effets Iind@uidi &bInes | O@®aniddvemppdnuiat 1 €« meind s
nouvel outil ?

10.2 Sdil s 0 i n sthmeeclairdead des reaommaralatigns de service et une implémentation durable
accompagn®e doébune formation contiue cela |l ui permettra de se
10.3 Pensezvous quodi l serait pr ®f ®r abl e doéutiliser owplutdtse i | qui p
focaliser sur les El liés a la prise de psychotropes ?

10.4 Que penseriezvous dodéinclure | es ECA (®tat confusionnel aigu) dar

différentiel avec la démence, mais de suivre le patient ?

Fréquencedesui vi / Remplissage de | 6outil
11.1 Quelle est la fréquence actuelle du remplissage de vos outils de suivi ?
11.2Pensezvous qudi l ne serait pas pr ®f ®rabl e doéutmalségalamentcet out il

d s | ors quséablasumiénf?et i nd®
11.3 Pensez-vous a un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?

Pensezvous que vous remplieriez 3kdlasv?’Zant age ce questionnaire ¢

Pensez-vous que cette nouvelle implantation soit utile ?

Remarques / commentaires ?
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Annexe 4 : Modéle des questionnaires pour les médecins cadres

Questionnaire concernant | e d®vel oppatedsdémentsdayantdes 8EPDL pour ®val u
VERSION MEDECINS
Interview numéro :
Enregistrement (oui / non) :

1) Etes-vous satisfaits de la situation actuellepar rapport aux informations concernant |
SCPD, et de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations de la part des infirmiers afin de pouvoir
correctement introduire ou modifier le traitement pharmacologique ?

2) Réussissez-vous facilement a retrouver dans le dossier médical les antécédents de traitement contre tel ou tel SCPD,
si cela a été bénéfique ou au contraire ayant occasionné des effets indésirables et si oui lesquels ?

3) Seriezvous int ®r ess®s qudun out il per mett e de pouvoir r®pert c
médicamenteuse de maniére informatique, rassemblés dans un onglet précis et retrouvable régulierement ?

4) Vous transmet-on de maniére suffisamment claire, précise et uniforme suivant les différents infirmiers les
mani festations cliniques concernant | 6®volution des SCPD afin
des SCPD chez les patients hospitalisés ?

5) Avez-v o us ésdion qup vous étes bienoutiléspour pouvoir transmettre vos observati
des SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?

6) NPI:
6.1 Connaissez-vous le NPI ?
6.2 Le NPI est-il utilisé ?
6.3 A quelle fréquence est-il utilisé ?

7) Grille MOSES :
7.1 Connaissez-vous la grille MOSES ?
7.2 Cette grille est-elle utilisée au sein de votre unité ?
7.3 A quelle fréquence est-elle utilisée ?
7.4 Est-elle toujours aussi bien compl®t ®e qubéau d®but
7.5 Est-ce que cet outil permet de retracer tous les El visibles et connus que vous voudriez reporter pour le suivi ? (Autrement dit,
est-elle assez compléte ?)

8 Si nous mettons en forme quel que c h ae wriethdes oppaséon Buiconage sous f or
intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ?

9) Nouvel outil :

9.1Pensezvous que | e suivi ®troit de | 6®volution des SCPD, le suivi d
éventuelsef f et s ind®sirables m®rguéi doherkdgbtusas®uoali e@éntui vi

9.2S6il so6ins re dans un algorithme clair et des recommandati ons ¢
formation continue cela lui permettra de se consolider ?

93Pensezvous quobil serait pr®f®rable doéutiliser un outil comme MOSES

focaliser sur les El liés a la prise de psychotropes ?
9.4Que penseriezzv ous doéi ncl ur e | es E QA4andcetbuiltafincdeopermette ileaingnastic diférergiel avec
la démence, mais de suivre le patient ?

10) Concernant | 6®valuation des SCPD
10.1 Quels SCPD évaluer ? (Les mémes que le NPI ?)
11) Fr®quence de suivi [ Remplissage de | 6outil
11.1Pensezvous qubil ne serait pas pr ®f ®r abl e do6ut,indisiégalementdéstorsout i | non
quodun effet Iind®sirable survient

11.2 Pensez-vous a un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?

Remarques / commentaires ?
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Annexe 5 : Modéle des questionnaires pour les médecins CDC de Glycine

Questionnaire concernant | e d®vel oppatedsdémentsdayantdes 8EPDE pour ®val u
VERSION MEDECINS CDC Glycine
Interview numéro :
Enregistrement (oui / non) :

1) Etes-vous satisfaits de la situation actuellepar rapport aux informations concernant |
SCPD, de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations de la part des infirmiers afin de pouvoir
correctement introduire ou modifier le traitement pharmacologique ?

2) Réussissez-vous facilement a retrouver dans le dossier médical les antécédents de traitement contre tel ou tel SCPD,
si cela a été bénéfique ou au contraire ayant occasionné des effets indésirables et si oui lesquels ?

3) Seriezzvous int ®r ess®s gubun out il per mette de pouvoir r®pert
médicamenteuse de maniére informatique, rassemblées dans un onglet précis et retrouvable régulierement ?

4) Vous transmet-on de maniére suffisamment claire, précise et uniforme suivant les différents infirmiers les
mani festations cliniques concernant | 6®volution des SCPD afin
des SCPD chez les patients hospitalisés ?

5) Avezvous | 6i mpr essibemoutjéspovoupoflivesr transmettre vos observati
des SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?

6) NPI:
6.1 Connaissez-vous le NPI ?
6.2 Le NPI est-il utilisé ?
6.3 A quelle fréquence est-il utilisé ?

7) Grille MOSES :

7.1 Connaissez-vous la grille MOSES ?

7.2 Cette grille est-elle utilisée au sein de votre unité ?

7.3 A quelle fréquence est-elle utilisée ?

7.4 Estelletoujpur s aussi bien cd®mpl ® ®e qudau d®but
8) Est-ce que la grille NPI papier et la grille MOSES vous conviennent ?
9) Enutlisezvous d&autres

10) Auriezvous besoin ddébune aide compl ®mentaire, si oui sous quelle

11) Nouvel outil :

11.1 Si nous mettonsenf or me quel que chose dber gonomi quveus SPPOSEOU Auoconinedre informa
intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ?

11.2Pensezvous que | e suivi ®troit de | 6®vol utemnents métieamentexetde leuise sui vi d
®ventuels effets ind®sirabl gadm®r neel dé%tracplues| e®enti s® sui vi
11.3 So6il sdéins re dans un algorithme clair et des recommandati ons
formation continue cela lui permettra de se consolider ?

11.4Pensezvous quoil serait pr®f®rable dobéutiliser un outil comme MOSE!
se focaliser sur les El liés a la prise de psychotropes ?

11.5Que penseriezvous do6inclure |l es ECA (®tat confusionnel aigu) dans cet

la démence, mais de suivre le patient ?

12) Concernant | 6®valuation des SCPD
12.1 Quels SCPD évaluer ? (Les mémes que le NPI ?)

13) Fréquencede sui vi [/ Remplissage de | doutil
13.1 La fréquence est hebdomadaire pour les temps cliniques, la jugez-vous pertinente ?
13.2 EIll e permet au moi ns dserfezvousetsipsdorinmeat? i que, mai s | 6optim
13.3Pensezvous qudil nef ®eabl & dgastpliser cet out i haiségalemeptaléslogue pour |
qudun effet ind®sirable survient

13.4 Pensez-vous a un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?

Remarques / commentaires ?
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Annexe 6 : Modéle des questionnaires pour les médecins CDC de Lilas

Questionnaire concernant | e d®veloppement doéun outit pour ®valu
VERSION MEDECINS CDC LILA

Interview numéro :
Enregistrement (oui / non) :

1) Avez-vous des patients déments ayant des SCPD ?
2) Comment se passe la prise en charge de ces patients lorsque vous en avez ?
3) Concernant les patients déments ayant des SCPD dans votre unité :

3.1 Y-a-t-il un suivi de ces patients ?

3.2 Avez-vous déja réalisé un suivi de patient dément avec des SCPD ?
3.3 Qui réalise le suivi ?

Sioui :
3.4 Comment est-il réalisé ?
35Etessvous satisfaits de |l a situation actuelle par rapport aux infol

de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations de la part des infirmiers afin de pouvoir correctement

introduire ou modifier le traitement pharmacologique ?

3.6 Réussissez-vous facilement a retrouver dans le dossier médical les antécédents de traitement contre tel ou tel SCPD, si cela

a été bénéfique ou au contraire ayant occasionné des effets indésirables et si oui lesquels ?

3.7Seriezzvous int®ress®s si un outil permette de pouvoir r®pertorier e
maniére informatique, rassemblés dans un onglet précis et retrouvable régulierement ?

3.8 Vous transmet-on de maniére suffisamment claire, précise et uniforme suivant les différents infirmiers les manifestations

cliniques concernant |éGa®ercolractenent la progessiorSoC IR Bgresdion des SICED chez les patients
hospitalisés ?
39Avezvous | 6i mpression que vous °tes bien outill ® pour pouvoir ¢tr

SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?
4) Vous sentez-vous concerné par des questions relatives aux patients déments ayant des SCPD ?
5) Auriezvous besoin dbébune aide pour 22ffectuer un suivi de ces pati

6) NPI:
6.1 Connaissez-vous le NPI ?
6.2 Le NPI est-il utilisé ?
6.3 A quelle fréquence est-il utilisé ?

7) Grille MOSES :
7.1 Connaissez-vous la grille MOSES ?
7.2 Cette grille est-elle utilisée au sein de votre unité ?
7.3 A quelle fréquence est-elle utilisée ?
74 Estellet ouj ours aussi bien?compl ® ®e qudau d®but

8) Est-ce que la grille NPI papier et la grille MOSES vous conviennent ?

9) Nouvel outil :

9.1Pensezvous que | e suivi ®troit de | 6®volution des SCPD, Isse suivi d
®ventuels effets ind®sirabl gadm®r neel dé%tracplues!| e®enti s®/ sui vi

9. 2 Si nous mettons en forme quel que chose -viud eppas®d ouamcontrai® sous f or
intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ?

9.3 Sb6il sbdbins re dans un algorithme clair et des recommandati ons
formation continue cela lui permettra de se consolider ?

9.4Pensezvous quobil s er ai tnoyirc@m®MGSES qui peretid dee traces teus les El possibles ou plutot se

focaliser sur les El liés a la prise de psychotropes ?

9.5Que penseriezvous dbéinclure | es ECA (®tat confusionnel ai gialgvecdans cet

la démence, mais de suivre le patient ?

10) Concernant | 6®valuation des SCPD
10.1 Quels SCPD évaluer ? (Les mémes que le NPI ?)

11) Fr®quence de swuivi [ Remplissage de | 6outil
11.1 Ell e permet au moins do° tvusetsiplsdoBmeat? i que, mai s | 6optimiserie:
11.2Pensezvous qudil ne serait pas pr ®f ®r abl e dout, indisiégalementdestorsout i | non
qudun effet ind®sirable survient

11.3 Pensez-vous & un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?

Remarques / commentaires ?

50



Annexe 7 : Modéle des questionnaires pour les médecins assistants

Questionnaire concernant | e d®vel ofeppateesdémentsiayant des CPDE pour ®val u
VERSION MEDECINS ASSISTANTS

Interview numéro :
Enregistrement (oui / non) :

1) Etes-vous satisfaits de la situation actuellepar rapport aux informations concernant |
SCPD, et de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations de la part des infirmiers afin de pouvoir
correctement introduire ou modifier le traitement pharmacologique ?

2) Réussissez-vous facilement a retrouver dans le dossier médical les antécédents de traitement contre tel ou tel SCPD,
si cela a été bénéfique ou au contraire ayant occasionné des effets indésirables et si oui lesquels ?

3) Seriezvous i nt ®r ess®s qudun out il per mett e de pouvoir r®pert c
médicamenteuse de maniére informatique, rassemblés dans un onglet précis et retrouvable régulierement ?

4) Vous transmet-on de maniére suffisamment claire, précise et uniforme suivant les différents infirmiers les
mani festations cliniques concernant | 6®volution des SCPD afin
des SCPD chez les patients hospitalisés ?

5) Avezvous | 6i mpr essibemoutjéspovoupoflivesr transmettre vos observati
des SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?

6) NPI:
6.1 Connaissez-vous le NPI ?
6.2 Le NPI est-il utilisé ?
6.3 A quelle fréquence est-il utilisé ?

7) Grille MOSES :
7.1 Connaissez-vous la grille MOSES ?
7.2 Cette grille est-elle utilisée au sein de votre unité ?
7.3 A quelle fréquence est-elle utilisée ?
74Estel |l e toujours aussi b?en compl ® ®e qudau d®but

8) Actuellement validés par les chefs de clinique, pensez-vous que ces grilles pourraient aussi vous aider pour le suivi de
SCPD, de leurs traitements et des effets indésirables ?

9) Auriezzvousbesoin ddune aide compl ®men?Paire, si oui sous quelle for

10) Nouvel outil :

10.1 Pensezvous que | e suivi ®troit de | 6®volution des SCPD, |l e suivi d
®ventuels effets i nd®scunsé/duiviges 6m®r neel 6é%tracpues!| e®ent

10. 2 Si nous mettons en forme quel que chosevoud Oppos@gaurawauntrgiee sous f
intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ?

10.3 So6il sdpgpnsitbmdansaun akt des recommandations de service et un
formation continue cela lui permettra de se consolider ?

10.4 Pensez-v o u s (qfordationeontinues ur | 6 observation et | a t niguesdesiSGPDjebdelades mani f

gradation de leur sévérité serait bénéfique ?

Si oui, a quelle fréquence, annuelle ?

La voudriez-vous conjointe avec les infirmiers, pour avoir tout le méme langage ?

10.5 Dans les messages de vos lettres de sorties, avez-vous 16 i mpressi on que VvO0OsS prescriptions con
correctement réévaluées dans un temps relativement proche ?

10.6 Pensezzvous quoi | serait pr®f ®rable doéutiliser un outil comme MOSE!
se focaliser sur les El liés a la prise de psychotropes ?
10.7 Que penseriezvous do6inclure |l es ECA (®tat confusionnel aigu) dans cet

la démence, mais de suivre le patient ?

11) Concernant | 6®valuation des SCPD
11.1 Quels SCPD évaluer ? (Les mémes que le NPI ?)

12) Fr®quence de suivi [ Remplissage de | 6outil
12.1Pensezvous qudil ne serait pas pr ®f ®r abl e dout, indisiégalementdestorsout i | non
qudun ef fesbuviemd®sirabl e
12.2 Pensez-vous & un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?

13) Quepensezvous dbébharmoniser et syst®matiser ce point afin qubune
faite par les médecins qui prennent le relais de vos prescriptions (médecin traitant a domicile ; médecin EM, etc.) ?

14) Auriez-vous besoin de la contribution systématique du pharmacien clinicien pour vous aider dans cette analyse, et si
oui ° quel niveau, sans qudi | scenfirmatidnsulientdecertains effetsindésiralies avai | ®vi
et les traitements pharmacologiques ? Anamnése médicamenteuse ? Autre ?

Remarques / commentaires ?
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Annexe 8 : Listes résumées des questions posées pour infirmiers et médecins

Liste des questions posées pour les infirmiers :
Ressenti sur la situation actuelle :

1) Avez-vous des patients déments ayant des SCPD ?

2) Etes-vous satisfaits de la situation actuelle p a r rapport : la r®colte des information
présence des SCPD, et de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations aux médecins ?

3) Avez-vous le sentiment que vous transmettez de maniére suffisamment claire, précise et uniforme par rapport a vos
collekgues| es mani festations cliomgdes SG6RPeananmM®UéE®VDEUpPOUTr qudi
progression ou la régression des SCPD chez les patients hospitalisés ?

4) Avezvous | 6i mpressibemoutdéspovoupobtivesr transmettre vos observati
des SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?

Outils utilisés actuellement :

1. NPI:
1.1. Connaissez-vous le NPI ?
1.2. Le NPI est-il utilisé ?
1.3. A quelle fréquence est-il utilisé ?

2. Grille MOSES :
2.1. Connaissez-vous la grille MOSES ?
2.2. Utilisez-vous cette grille ?
2.3. A quelle fréquence est-elle utilisée ?
24. Estel |l e toujours aussi b? en compl ® ®e qudbdau d®but
2.5. Est-ce que cet outil vous permet de retracer tous les El visibles et connus que vous voudriez reporter pour le suivi ?
(Autrement dit, est-elle assez compléte ?)

3.  Est-ce que la grille NPI papier et la grille MOSES vous conviennent ?
4. Utllisezvous dbéau?res outils
5. Auriezvous besoin débune aide compl ®Mmentaire, si oui sous quelle fo

Concernant le suivi actuel :

1. Pensez-v ous (qfoardalioneontinuesur | dobservation et |l a transmission des mani f
gradation de leur sévérité serait bénéfique ?

2. Pensezvous que |l e suivi ®troit de | 6®v ol twaiteinents médieamen®XBtde leutse sui vi d
®ventuels effets ind®sirabl gadm®rneel déstracpues| ePewti s®/ s ®v el

Concernant le nouvel outil en soi :

1. Si nous mettons en f or me qaouslfognateinfornhatioue,eseridzéveus gpposéoom aujcongraire
intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ?

2. S0il so6ins re dans un algorithme clair et des recommandations de
formation continue cela lui permettra de se consolider ?

3. Pensezvous qudil est pr ®f ®r able de garder tous | es EI de Il a gril!l
psychotropes ?

4. Quepenseriezvous doinclure | es ECA ( ®outlafindeperhetirs le diagnosid differéntielayec d ans ce't
la démence ?

Concernant la fréquence de saisie du nouvel outil :

1. Pensezvous quoil ne serait pas pr ®f ®r abl e dout,indisiégalementcdestorsout i | non
q u 0 effet indésirable survient ?

2. Pensez-vous a un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?
3. Pensezvous que vous remplieriez 3kdlaov?rzant age ce questionnaire ¢
4. Pensez-vous que cette nouvelle implantation soit utile ?

Remarques / commentaires ?
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Liste des questions posées pour les médecins :
Situation actuelle :

1. Avez-vous des patients déments ayant des SCPD ?
2. Comment se passe la prise en charge de ces patients lorsque vous en avez ?

3. Concernant les patients déments ayant des SCPD dans votre unité :
3.1Y a-t-il un suivi de ces patients ?
3.2 Avez-vous déja réalisé un suivi de patient dément avec des SCPD ?
3.3 Qui réalise le suivi ?
3.4 Comment est-il réalisé ?

Ressenti sur la situation actuelle :

1. Etes-vous satisfaits de lasituation act uel |l e par rapport aux informations concernan
de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations de la part des infirmiers afin de pouvoir correctement
introduire ou modifier le traitement pharmacologique ?

2. Réussissez-vous facilement a retrouver dans le dossier médical les antécédents de traitement contre tel ou tel SCPD, si
cela a été bénéfique ou au contraire ayant occasionné des effets indésirables et si oui lesquels ?

3. Seriez-vousintér es s®s quobdun outil permette de pouvoir r®pertorier et or
de maniére informatique, rassemblés dans un onglet précis et retrouvable réguliérement ?

4. Vous transmet-on de maniere suffisamment claire, précise et uniforme suivant les différents infirmiers les manifestations
cliniques concernant | 6®volution des SCPD afin dé®valuer correc
patients hospitalisés ?

5. Avezvous | 6i mpr es s ibenoutjléspouv o pouvtoées transmettre vos observations
SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?

6. Vous sentez-vous concerné par des questions relatives aux patients déments ayant des SCPD ?
7. Auriezvous besoin débune aide pour 22ffectuer un suivi de ces patien

Outils utilisés actuellement :

1. NPI:
1.1 connaissez-vous le NPI ?
1.2 Le NPI est-il utilisé ?
1.3 A quelle fréquence est-il utilisé ?

2. Grille MOSES :
2.1 Connaissez-vous la grille MOSES ?
2.2 Utilisez-vous cette grille ?
2.3 A quelle fréquence est-elle utilisée ?
24Estel | e t oujours aussi b? en compl ® ®e qubdau d®but

3. Est-ce que la grille NPI papier et la grille MOSES vous conviennent ?
4. Utllisezvous dbéau?res outils

5. Actuellement validés par les chefs de clinique, pensez-vous que ces grilles pourraient aussi vous aider pour le suivi de
SCPD, de leurs traitements et des effets indésirables ?

6. Auriezvous besoin dbune aide compl ®mentaire, si oui sous quelle fo

Concernant le suivi actuel :

1. Pensezvous que |l e suivi ®troit de | 6®volution des SCPD, |l e suivi d
®ventuels effets ind®sirabl geadm®rneel déstracplues| se@e?ti e®/ s®vel

2. Pensez-vo us ( fodmatiorecontinues ur | 6 observation et |l a transmission des mani f
gradation de leur sévérité serait bénéfique ?
Si oui, a quelle fréquence, annuelle ?
La voudriez-vous conjointe avec les infirmiers, pour avoir tout le méme langage ?

3. Dans les messages de vos lettres de sorties, avez-vous | 6i mpression que VvoOos prescriptions
correctement réévaluées dans un temps relativement proche ?

4. Quepensezzvous doébharmoniser entspsi ®maguidoseare c®®pal uation du traitem
par les médecins qui prennent le relais de vos prescriptions (médecin traitant & domicile ; médecin EM, etc.) ?

53



5. Auriez-vous besoin de la contribution systématique du pharmacien clinicien pour vous aider dans cette analyse, et si oui a
quel niveau, sans qudil s e s ucordirmationude lieri de ceddins effetd imdésivabléslet leRv i d e mme n t
traitements pharmacologiques ? Anamnéese médicamenteuse ? Autre ?

Concernant le nouvel outil en soi :

1. Si nous mettons en forme quelqgque chose déeus goposéoomiugcontrairs ous f or m
intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ?

2. S6il so6ins re dans un aldatriidmmede | |erviedce dets ure oimmalin®ment ati on
formation continue cela lui permettra de se consolider ?

3. Pensezvous quoil est pr ®f ®r able de garder tous | es EI de Il a gril!l
psychotropes ?

4. Quepenseriezvous doéinclure | es ECA (®tat confusionnel aigu) dans cet
la démence ?

5.  Quels SCPD évaluer ? (Les mémes que le NPI ?)

Concernant la fréquence de saisie du nouvel outil :

1. Ellepermet au moins do6°tre syst-@usetsiogicanmennPai s | dopti mi seri ez
2. Lafréquence est hebdomadaire pour les temps cliniques, la jugez-vous pertinente ?

3. Pensezvous qudil ne serait pas pr ®f ®r abl e whiqued maiségalententdest owut i | r
l ors qudun effet? i nd®sirable survient

4. Pensez-vous & un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?

Remarques / commentaires ?
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Annexe 9 : Outil SCPD-PharmaSuivi
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Annexe 10 : Médicaments introduits dans SCPD-PharmaSuivi

Acamprosate NO7BB03 Clozapine NO5AH02
Acétylsalicylique acide NO2BAO1 Codéine avec paracétamol NO2AJ06
Acide hydroxybutyriqgue NO7XX04
Agomélatine NO6AX22
Almotriptan NO2CCO05
Alprazolam NO5BA12
Amantadine N0O4BBO1 Dexmethylphenidate NO6BA11
Amifampridine NO7XX05
Amisulpride NO5ALO5
Amitriptyline NO6AAQO9

Codeine en association NO2AA59
Cyproterone GO3HAO1

Dexmedetomidine NO5CM18

Diamorphine (diacétylmorphine, héroine) NO7BC06
Diazepam NO5BAO1

Amitriptyline et psycholeptiques NO6CAO1 Dibenzepine NOBAAOS

Apomorphine NO4BCO07 Dihydrocodeine NO2AA08
Avripiprazole NO5AX12 Dihydroergotamine NO2CA01
Asénapine NO5AH05
Atomoxétine NO6BA09
Barbexaclone NO3AA04

Distigmine NO7AA03

Disulfiram NO7BB01

Betahistine NO7CA01 Donépézil NO6DAO2
Bethanechol NO7AB02 Doxepine NO6AA12
Biperidene N04AA02 Droperidol NOSADO8

Brexpiprazole NO5SAX16
Brivaracétam NO3AX23
Bromazepam NO5BA08

Duloxétine NO6AX21

Eletriptan NO2CCO06

Buprenorphine NO2AEO1 Entacapone NO4BX02

Buprenorphine NO7BCO01 Erénumab NO2CX07

Bupropion NO6AX12 . L .
Ergotamine en association avec des psycholeptiques

Buspirone NO5BEO1 NO2CA72

Cabergoline NO4BCO6 Ergotamine en association sauf aux psycholeptiques

Cafeine NO6BCO1 NO2CAS52

Carbachol NO7ABO1 Escitalopram NO6AB10

Carbamazépine NO3AF01
Carbasalate calcique NO2BA15
Cariprazine NO5AX15

Chloral hydrate NO5CCO01
Chlorpromazine NO5AA01 Fentanyl NO2ABO3

Eslicarbazépine NO3AF04
Ethosuximide NO3ADO1

Felbamate NO3AX10

Chlorprothixene NOSAF03 Flunarizine NO7CA03
Cinnarizine NO7CA02 .

Flunitrazepam NO5CD03
Cinnarizine en association NO7CA52
Citalopram NO6AB04

Clobazam NO5BA09 Flupentixol NOSAF01

Fluoxetine NO6ABO3

Clomethiazole NO5CM02 Fluphenazine NO5AB02
Clomipramine NO6AA04
Clonazepam NO3AEO1

Flurazepam NO5CDO01
. Fluvoxamine NO6AB08
Clorazepate potassique NO5BAO5

Clotiapine NOSAH06 Frovatriptan NO2CC07

61



Gabapentine NO3AX12
Galantamine NO6DA04
Ginkgo biloba NO6DX02
Haloperidol NOSADO1
Hydromorphone NO2AA03
Hydroxyzine NO5BB01

Hypnotiques et sédatifs en association, barbituriques
exclus NO5CX

Idebenone NO6BX13
Imipramine NO6AA02
Ketazolam NO5BA10
Lacosamide NO3AX18
Lamotrigine NO3AX09
Lévétiracetam NO3AX14

Levodopa et inhibiteur de la decarboxylase NO4BA02

Levodopa, inhibiteur de la decarboxylase et inhibiteur de

la comt NO4BAO3
Levomepromazine NO5AA02
Lévométhadone NO7BCO05
Lisdexamfétamine NO6BA12
Lithium NO5ANO1

Lorazepam NO5BAO6
Lorazepam en association NO5SBA56
Lormetazepam NO5CDO06
Lurasidone NOSAEQ5
Maprotiline NO6AA21
Mélatonine NO5CHO1
Melitracen et psycholeptiques NO6CA02
Mémantine NO6DX01
Meprobamate NO5BCO1
Métamizole sodique NO2BB02
Methadone NO7BC02
Methylphenidate NO6BA04
Mianserine NO6AX03
Midazolam NO5CDO08
Millepertuis NO6AX25
Mirtazapine NO6AX11
Moclobemide NO6AG02
Modafinil NO6BAQO7

Morphine NO2AAQ01
Nabiximols NO2BG10
Nalbufine NO2AF02
Nalméfene NO7BB05
Naltrexone NO7BB04
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Nefopam N02BG06

Neostigmine NO7AA01

Neostigmine en association NO7AA51
Nicotine NO7BA01

Nitrazepam NO5CDO02

Nortriptyline NO6AA10

Olanzapine NO5AH03

Opipramol NO6AA05

Oxazepam NO5BA0O4

Oxcarbazépine NO3AF02

Oxitriptan NO6AX01

Oxycodone NO2AA05

Oxycodone, péparations composées NO2AA55
Palipéridone NO5AX13

Paracetamol NO2BEO1

Paracetamol en association sauf aux psycholeptiques
NO2BE51

Paroxetine NO6AB05
Penfluridol NOSAGO03
Pérampanel NO3AX22
Pergolide NO4BC02
Pethidine NO2AB02
Phenobarbital NO3AA02
Phenytoine NO3AB02
Pilocarpine NO7AX01
Pimozide NO5AG02
Pipamperone NO5ADO5
Piracetam NO6BX03
Pizotifene N0O2CX01
Pramipexole NO4BC05
Prazepam NO5BA11
Prégabaline NO3AX16
Primidone NO3AA03
Procyclidine NO4AAO4
Promazine NO5AA03
Pyridostigmine NO7AA02
Quetiapine NO5AH04
Rasagiline N04BD02
Reboxetine NO6AX18
Rétigabine NO3AX21
Riluzole NO7XX02
Risperidone NO5AX08
Rivastigmine NO6DA03
Rizatriptan NO2CC04
Ropinirole N0O4BC04
Rotigotine NO4BC09



Rufinamide NO3AF03
Safinamide NO4BDO03
Selegiline N0O4BDO0O1
Sertindole NOSAE03
Sertraline NO6AB06
Stiripentol NO3AX17
Sulpiride NO5ALO1
Sultiame NO3AX03
Sumatriptan NO2CCO01
Tapentadol NO2AX06
Temazepam NO5CDO07
Tétrabénazine NO7XX06
Thioridazine NO5AC02
Tiapride NO5AL03
Tilidine NO2AX01
Tolcapone N04BX01
Topiramate NO3AX11

Tramadol NO2AX02

Tramadol avec paracétamol NO2AJ13

Trazodone NO6AX05

Triazolam NO5CDO05

Trihexyphénidyle NO4AAO1

Trimipramine NO6AA06

Valeriane NO5CMO09

Valproique acide NO3AGO1

Varénicline NO7BA03

Venlafaxine NO6AX16
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Vigabatrin NO3AG04
Vortioxétine NO6AX26
Zaleplon NO5CFO03
Zolmitriptan NO2CCO03
Zolpidem NO5CF02
Zopiclone NO5CF01
Zonisamide NO3AX15

Zuclopenthixol NOSAF05



Annexe 11 : Effets indésirables introduits dans SCPD-PharmaSuivi

Acné id me

Activité sexuelle augmentée Pancytopénie

Akathisie Perte de cheveux

Aménorrhée Perte de mémoire

Anémie Perte de poids

Asthénie Photopigmentation

Atteinte cognitive Photosensibilité

Atteinte hépatique Picotements

Atteinte rénale Priapisme

Augmentation de la tension oculaire Prise de poids

Bouche séche Prurit

Constipation Psoriasis

Crises do®pilepsies QT long

Diarrhée Rétention urinaire

Diminution libido Rigidité

Dysfonction thyroidienne Sédation

Dysfonctions plaquettaires Tachycardie

Dystonie Thrombocytopénie

Enurésie nocturne Tics

Eosinophilie Toxidermie

Exaltation de I'numeur Tremblements

Faiblesse Trouble de 'accommodation visuelle
Galactorrhée Troubl es afiom | 6®) acul
Gonflement mammaire Troubles de | 6®rection
Hyper sudation Urticaire

Hypercalcémie Vertiges

Hyperglycémie
Hyperlipidémie
Hypersalivation
Hypersomnie
Hypertension
Hypokinésie
Hyponatrémie
Hypotension
Incontinence urinaire
Insomnie
Leucocytose
Leucopénie

Maux de téte
Ménorragie
Menstruations irréguliéres
Miction augmentée
Miction difficile
Miction diminuée

Nausées et vomissements
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Annexe 12 : Requéte«Gr aphi que montrant | ®®vol ution des SCPD

Numéro IPP HXHKXHXKX

SCPD Agitation / Agressivité

Sévérité symptome
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5 &
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1 ¥
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SCPD Agitation / Agressivité
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Annexe 13 : Requéte « Effets indésirables et prescriptions »

Effets Indesirables

Libellé Date Apparition MNurnero IFP

Sédation
Prescriptions

Médicament Date de début de . Numéro IPF
_futres
Aripiprazole NOSAX12 30.07.2019
Clomethiazole MOSCMO2 23.08.2019
Clomethiazole MOSCMO2 27.08.2019
Flirtazapine NOGAX11 28.08.2919
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Annexe 14 : Requéte « Résumé »

Mom prénsm e fER{E e
Bate nalssance 23.08.2019
SCPD Agitatian / Agressivies 31052019

Prescription au cours du sejowr

Clamethizzole MOSCMOZ 192 mg 27.0B.201%
Efficacite Diui A4x192 mg en raison de la sédation reduction de l2
dose & Inl192mg
Dédsion Reéduwsction de la dose 11.10.2019
Prescription au cours du sejour
Mirtazapine NOBAXN11 15 mg 28.08.291%

Efficacité O

Déision Augmentation de la dose 13.10.2019

Prescription au cours du sejour

Aripiprazole NOSAN1Z 8 mg 30.07.201%

Efficacite Diui
Didsion Pas d'action néceisaire 21.10.2019
Prescription au cours du sejour
_Autnes Mg

Efficaciteé

Diédsion Pas d'action nécawaire 15.10.2019
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Annexe 15 : Instruction de travail(oumode dd&é @ mpl o

al 07/10/2019
Mode d'emploi
Suivi des SCPD et de leur traitement avec SCPD-PharmaSuivi©

1) OBJET

Le but de ce mode d'emploi est de guide les utilisateurs a I'emploi de l'outil développé pour suivre
étroitement I'évolution des SCPD, I'évaluation de l'efficacité des traitements médicamenteux sur les
SCPD et de détecter puis suivre les éventuels effets indésirables. Il s'agit d'une phase pilote qui se
déroule sur 4 semaines : du 7 octobre au 31 octobre 2019 (25 jours de saisie).

2) DOMAINE D'APPLICATION
Le mode d'emploi décrit les champs a compléter dans l'outil ainsi que les conditions de son utilisation

3) RESPONSABILITE
Ce mode d'emploi est sous la responsabilité de la pharmacie du département de psychiatrie du CHUV.

4) ABREVATIONS / DEFINITION-DESCRIPTION / COTATIONS
4.1 Abréviations
ECA : état confusionnel aigu
El : effets indésirables
NE : non évaluable
SCPD : symptémes comportementaux et psychologiques liés a la démence
TTT : traitement

4.2 Définition - Description de I'outil
Cet outil vise a optimiser les suivis des SCPD et des traitements médicamenteux mise en place pour
ces symptémes, leurs efficacités ainsi que leurs effets indésirables potentiels. Le développement de ce
dernier a été basé sur les documents cités en 5),
L'outil se présente sous format informatique et a été créé a partir d'une base de donnée Access@. |l est
disponible dans le dossier des unités de soins sous L/PCG/SCPD-PharmaSuivi. L'accés a l'outil est
sécurisé par un mot de passe personnel (I'identifiant est celui du CHUV).
Le but de cet outil est d'une part de répertorier, pour chaque patient ayant des SCPD, I'évolution de ces
symptdmes au cours du temps ainsi que leurs sévérités, I'anamnése médicamenteuse et le(s)
traitement(s) médicamenteux actuel(s) en lien avec les SCPD et leur(s) efficacité(s) ainsi que les
évaluations médicales et pharmaceutiques relatives a ces traitements. D'autre part, SCPD-
PharmaSuivi© donne la possibilité de saisir directement les effets indésirables et de les coter
indépendamment des traitements permettant ensuite les évaluations médicales et pharmaceutiques
pouvant les mettre en relation avec les traitements en cours.
L'outil peut étre rempli par des infirmiers et/ou médecins des unités Glycine & Lilas du département de
psychogériatrie du CHUV, durant la phase pilote de 4 semaines.
L'anamnése médicamenteuse doit étre complétée idéalement a 'entrée du patient, ou dés que les
informations sont connues si tel n'est pas le cas.
Les champs concernant les traitements en cours sont remplis dés le moment ol ils débutent.
L'évaluation de I'efficacité de ces traitements est saisie au moins une fois par semaine durant les temps
cliniques ou lorsqu’elle survient. Les effets indésirables doivent étre notifiés dés qu'ils surviennent.
Le suivi des SCPD doit étre saisi quotidiennement afin d'avoir une évaluation étroite de leur évolution.

4.3 Cotations

Cotation de la sévérité des EI : Cotation de la sévérité des SCPD :

Léger 1: Léger

Moyen 2 : Moyen

Grave 3 : Important

MO_SCPD-PharmaSuivi®, v1.0, CC/IDGS 1

68



5) DOCUMENTS ET TEXTES DE REFERENCE

MOSES : Monitoning Of Side Effects Scale

NPI-Q: The Neuropsychiatric Inventory Questionnaire

UKU Side Effects Rating Scale: Udvalg for Kliniske Undersegelser Side Effects Rating Scale

Lien du cours annuel sur les SCPD: SPC-SUPG-COMMUN-COURS DE BASE PSY de I'age

avance- cours 2018-2019 : SCPD pdf

¢ Annamalai A. Medical management of psychotropic side effects. New York, NY: Springer
Science+Business Media; 2016

e Bazire, Stephen. Psychotropic drug directory 2014 : The professionals pocket handbook and
aide memoire. UK: Lloyd-Reinhold Communication, 2014.

6) ROLES & FORMATION CONTINUE
L'outil SCPD-PharmaSuivi© est compose de différentes parties et peut étre complété par trois corps de
meétiers difféerents : infirmiers, médecins et pharmaciens. En effet, selon la fonction des utilisateurs, la
saisie du programme varie.
Concernant les infirmiers, ils ne peuvent remplir que les champs suivants (détaillés en 6 2) -

- Les données d’identification patient

- L'onglet des SCPD : la date de cotation du SCPD et sa séveérité*

- L'onglet des effets indésirables
L'outil peut toutefois étre complété dans son entiéreté par tous les médecins des deux unités
concernées. Des parties ne sont d’ailleurs réservées qu'aux médecins (médecins cadres, chef de
clinique ou assistants) : le libellé du SCPD (diagnostic), 'anamnése médicamenteuse, la prescription
au cours du séjour ainsi que les évaluations médicales.
Les évaluations pharmaceutiques concemant I'efficacité des traitements et des El sont remplies par le
pharmacien clinicien.
Afin d’optimiser la compréhension et la saisie de cet outil de suivi, Il est recommandé a tous (infirmiers
et médecins confondus) d'assister aux cours annuels (cf lien du cours point 5)) concemant les SCPD
afin d'harmoniser les évaluations.
*Le médecin chargé de diagnostiquer le SCPD incriminég, signe via le menu déroulant « intervenant »

7) DEROULEMENT

7.1 Mode d’accés, sauvegarde et confidentialité
Pour avoir accés a l'outil, 'utilisateur doit cliquer sur la bonne base de données Access®© se trouvant
dans le dossier de son unité de soins sous L/PCG/SCPD-PharmaSuivi. En effet, deux documents seront
disponibles “SCPD-PharmaSuivi© Glycine”™ et “SCPD-PharmaSuivi© Lilas™. Il faut que l'utilisateur
choisisse la base de données “SCPD-PharmasSuivi®© + nom unité concernée”. Pour accéder a ce
document, Futilisateur commence par se connecter avec son login personnel. Cet acceés resireint permet
de maintenir une certaine confidentialité vis-a-vis des informations patients apportées.
Quatre des six onglets de l'outii sont & compléter par les infirmiers/médecins et sont signés
automatiguement au nom de la personne concemée gréace a son login. Cette signature permet une
tracabilité des reports des informations patients. Il est ainsi possible de relier directement les données
patients aux soignants qui les ont notifiées. Il en est de méme pour les 2 autres onglets de loutil
« évaluation médicale » qui est réservé aux meédecins, et « évaluation pharmaceutique » qui est
accessible aux pharmaciens.
Les informations reportées sont sauvegardées dans la base de données (L/PCG/SCPD-PharmaSuivi)
et sont donc consultables lorsque lI'on se connecte de nouveau sur la page du patient concernée.
Lorsgu'une information est saisie, une icone “crayon” apparait ; ceci signifie une sauvegarde
automatique.

7.2 Fréquence de saisie
Le suivi des SCPD doit étre evalué chaque jour y compns le week-end dans le but d’avoir une bonne
évaluation de I'évolution des symptdmes. On peut extraire cette évolution sous forme d'un graphique
représentant la sévérnté des symptémes en fonction du temps dans 'onglet « SCPD ».
Lefficacité du traitement médicamenteux doit étre évaluée au moins avant chaque temps cliniques (1 a
2 fois par semaine) ou dés qu'elle apparait. Tout effet indésirable qui apparait doit étre saisi et étre
évalué dans sa sévérité dés qu’il survient puis chaque jour jusqu’a sa disparition.

MO_SCPD-PharmaSuivi®, v1.0, CC/IDGS 2
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7.3 Saisie d’un patient
Une fois logué, I'utilisateur rechercher le patient a I'aide de barre recherche (par son nom, prénom ou
numeéro IPP).

ggj

N =5, 0 o = — .
Image 1 : Explications concernant les créations de nouvelles données patients, leurs recherches ainsi
que la navigation entres ces derniéres

Soit le patient recherché est une nouvelle personne, soit il s’agit d’'un patient déja connu de F'unité.

Cas ot le patient est nouveau :

Une fois le patient accueilli et le diagnostic différentiel avec les ECA posé, saisir les champs suivant de
I'onglet « Données d’identification du patient » de I'outil afin de créer le dossier de ce patient :

- Nom du patient

- Prénom du patient

- Numéro IPP du patient

- Date de naissance du patient.

- Date d’admission du patient

- Cas ot le patient est déja connu de I'unité :
Se loguer, rechercher le patient par son numéro IPP ou ses nom/prénom et mettre a jour les données
des différents onglets décrits dans le point qui précéde.

7.4 Saisie d’'un SCPD
Afin de suivre, traiter ou encore optimiser le traitement du patient, il est essentiel de remplir les champs
de Fonglet « SCPD » pour savoir quel(s) symptome(s) est/sont ciblé(s) et donc sur le(s)quel(s) il faut se
focaliser durant I'nospitalisation.
Veuillez compléter les champs suivants :
- Sélectionner dans le menu déroulant le SCPD apparent chez le patient
- Validation de cette entrée par la signature d’'un médecin sous « intervenant »
- Coter la sévérité du SCPD précédemment sélectionné selon le point 4.3
- Renseigner la date d’apparition du SCPD ou la date d’admission si pas connue
- Renseigner la date de disparition du SCPD : ceci ménera le médecin a stopper le TTT associé
au SCPD
- Réaliser ces étapes a nouveau si plusieurs SCPD sont présents chez le patient
Afin de suivre I'évolution du SCPD et de sa sévérité au cours du temps, les données saisies peuvent
étre extraites sous forme de graphique, consultable a I'aide du bouton correspondant (« Graphique »).
Pour obtenir ce graphique en PDF aller sous :

MO_SCPD-PharmaSuivi®, v1.0, CC/IDGS 3

70



Charléne Collaudin

Données externes / Exporter / PDF ou XPS puis I'enregistrer a I'endroit souhaité sur I'ordinateur. Pour
retourner sur la partie « SCPD » de l'outil depuis la fenétre du graphique, il suffit de cliquer en haut a
gauche sur l'onglet « Patient » déja ouvert.

- — N S g
Nawigaton
entre Création T —
Le—————— e Vet

SCPD nouveau

Nombre of

Image 2 : Explications concernant les créations de nouveaux SCPD, leurs recherches ainsi que la
navigation entres ces derniers

7.5 Traitement du SCPD
L’onglet complété précédemment est subdivisé en deux autres onglets, 'anamnése médicamenteuse
en lien avec ce symptdme et la prescription concernant le séjour.

7.5.1 Anamnése médicamenteuse en lien avec le SCPD

Il est ainsi nécessaire de récolter un maximum d'informations concernant I'historique médicamenteux
du patient.
Veuillez remplir 'onglet « Anamnése médicamenteuse » en lien avec le SCPD répertorié:

Renseigner la date de début du traitement si elle est connue

Sélectionner dans le menu déroulant le médicament

Noter la dose du médicament si elle est connue

Evaluer lefficacité du fraitement essayé dans le menu déroulant : oui (efficace), partielle
(efficacité partielle), non (non efficace ou pas connu) ou non évaluable (si pas connue)
Commenter la réponse précédente en quelques mots si besoin

Notifier a I'aide du menu déroulant « Effet(s) indésirable(s) » si un El est survenu : oui (El
survenu), non (pas d’El survenu), non évaluable (El non évaluable)

Si dans le champ précédent la réponse est « oui », sélectionner I'El concemné*

(Cf point 10 « Glossaire » en cas d'incompréhension vocabulaire concernant les El)

Renseigner la date de fin du traitement si elle est connue

Sélectionner la/les raison(s) de I'arrét du/des traitement(s) si elle(s) est/sont connue(s)

= Réaliser ces étapes & nouveau si plusieurs molécules ont été prescrites pour ce méme
SCPD

Les champs de cette partie ne sont pas obligatoires puisqu’il est possible de ne pas trouver les
informations concemées. Toutefois, dés lors que c’est le cas, il est primordial de remplir ces champs
afin de se baser sur ce qui a déja pu étre essayé pour I'implantation d’'un nouveau traitement.

MO_SCPD-PharmaSuivi©, v1.0, CC/IDGS 4
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7.5.2 Prescription médicamenteuse et efficacité
L'onglet « Prescription au cours du séjour » est rempli a I'entrée du patient si un traitement est déja
mis en place pour tel SCPD, sinon, le remplir dés qu’un traitement est introduit, autrement dit, lorsque
le TTT non pharmacologique ne s’est pas avéré efficace.
Cet onglet est complété & nouveau si un nouveau traitement apparait ou si un ancien traitement est
modifié. Veuillez remplir les champs suivants :
- Renseigner la date de début du traitement
- Sélectionner dans le menu déroulant le médicament prescrit
- Noter la dose du médicament
- Evaluer l'efficacité du traitement grace au menu déroulant : oui (efficace), partielle (efficacité
partielle) ou non (non efficace) dés qu’elle apparait ou au moins pour les temps cliniques, 1 a 2
fois par semaine.
- Commenter la réponse précédente si besoin
- Réaliser ces étapes a nouveau si plusieurs molécules sont prescrites pour ce méme SCPD
Un bouton « Effets indésirables / Prescription » se trouve au niveau du bandeau de la page principale
de l'outil dans le but d’extraire ces données sous format PDF. En effet, cette requéte Access© permet
aux médecins et pharmaciens, lors des évaluations médicales et pharmaceutiques, de faire le lien (s'il
existe) entre les EIl survenus et les médicaments en cours d'utilisation. Pour retoumner sur la partie
« prescription » de l'outil depuis la fenétre de cette requéte, il suffit de cliquer en haut & gauche sur
I'onglet « Patient » déja ouvert. Afin d'obtenir ces informations en format PDF aller sous : Données
externes / Exporter / PDF ou XPS puis enregistrer le document dans I'endroit souhaité dans I'ordinateur.

—1 S—
—— -
’
:__ e to e e Méme chose
el == A
- —
Nawigation P i
entre (mamortm— s o
prescriptions’\

Nombre dé ipti

Image 3 : Explications concernant les créations de nouvelles prescriptions médicamenteuses, leurs
recherches ainsi que la navigation entres ces derniéres

7.6 Effets indésirables
Parallélement a la partie SCPD, se trouve I'onglet « Effets indésirables ».
Dés qu’un symptome apparait pouvant potentiellement étre un EI médicamenteux, remplir les champs
suivant :
- Sélectionner I'EIl concerné
- Coter la sévérité de I'El préecédemment sélectionné selon le point 4.3 chaque jour dés son
apparition
=> Réaliser ces étapes a nouveau si plusieurs El surviennent
Un bouton « Effets indésirables / Prescription » se trouve au niveau du bandeau de la page principale
de l'outil dans le but d’extraire ces données sous format PDF.
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En effet, cette requéte Access© permet aux médecins et pharmaciens, lors des évaluations médicales
et pharmaceutiques, de faire le lien (s'il existe) entre les El survenus et les médicaments en cours
d'utilisation. Pour retourner sur la partie « Effet indésirable » de I'outil depuis la fenétre de cette requéte,
il suffit de cliquer en haut & gauche sur I'onglet « Patient » déja ouvert.

Afin d’obtenir ces informations en format PDF aller sous : Données externes / Exporter / PDF ou XPS
puis enregistrer le document dans I'endroit souhaité dans I'ordinateur.

Image 4 : Exphcatlons concemant Ies créatlons de nouveaux effets indésirables, leurs recherches ainsi
que la navigation entres ces derniers

7.7 Evaluation médicale
Une évaluation médicale est néoessaleachaquefas que l'outil est complété dans les parties « Effets
indésirables » et « Prescnptlogmu cours duséjour ». Elle consiste a décider d’'une modification ou non
du traitement phannaoologlqefa enmtn Ceua partie est complétée par un médecin.

Image 5 Exphcallons oonoemant les créations de nouvelles évaluations médicales, leurs recherches
ainsi que la navigation entres ces derniéres
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7.7.1 Effets indésirables
- Valider l'iatrogénie par « oui » ou « non » (s'il s'agit d’'une manifestation clinique)
- Sélectionner dans le menu déroulant le médicament incriminé aprés analyse (champ présent
uniguement dans I'évaluation médicale de I'onglet « Effet(s) indésirable(s) »)
- Choisir la décision selon le menu déroulant
- Signer a l'aide du menu déroulant « intervenant »
- Ajouter un commentaire si nécessaire
- Dater la prise de décision
Les éléments anamnestiques saisis peuvent aider a la décision. Pour cela, une requéte a été créée
mettant en paralléle, la date d'apparition de I'El et son suivi avec la date d'introduction d’'un traitement
médicamenteux et de ses éventuelles modifications.

7.7.2 Efficacité du traitement en cours
Sile TTT est efficace il est poursuivi, sinon il est discuté lors des temps cliniques au plus tard.
- Valider ou non l'effet indésirable cité par l'infirmier
- Choisir la décision selon le menu déroulant
- Signer a l'aide du menu déroulant « intervenant »
- Ajouter un commentaire si nécessaire
- Dater la prise de décision

7.8 Evaluation pharmaceutiques
Une évaluation pharmaceutique est également possible a chaque fois que les parties « Effet(s)
indésirable(s) » et « Prescription au cours du séjour » sont complétées. Elle consiste a proposer une
intervention pharmaceutique concernant le traitement pharmacologique en cours. Cette partie sert aussi
a incriminer un/des médicament(s) qui serai(en)t la cause d'un changement pharmacologique. Cet
onglet est complété par un pharmacien.

(Cf « Image 5 . Explications concernant les créations de nouvelles évaluations médicales, leurs
recherches ainsi que la navigation entres ces derniéres » pour cette partie de I'outil ; méme procédure)

7.8.1 Effets indésirables
- Valider l'iatrogénie par « oui » ou « non », s'il s'agit d'une manifestation clinique
- Sélectionner le(s) médicament(s) suspecté(s) grace au menu déroulant
- Evaluer le niveau de la pharmacovigilance
- Choisir la proposition pharmaceutique selon le menu déroulant
- Dater la proposition pharmaceutique
- Ajouter un commentaire par écrit quel qu'il soit, si nécessaire
- Signer a l'aide du menu déroulant « intervenant »

Ce mode d’emploi est également décrit sous forme d'un logigramme (cf ci-dessous et en version PDF
dans le méme dossier que la base de données : L/PCG/SCPD-PharmaSuivi):
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Partielle
P -

- Début / fin du processus
B Diagnostic différentiel ECA versus SCPD
Anamnése médicamenteuse (complétée par les médecins si connue)
Marche a suivre concernant |'utilisation Ioutil et champs obligatoires & remplir

8) RECOMMANDATIONS CONCERNANT LES LETTRES DE SORTIES

Afin d'assurer un suivi des prescriptions des SCPD post-hospitalisation, il est nécessaire de rappeler
limportance des évaluations ambulatoires afin d'arréter dés que possible ces TTT médicamenteux, une
fois le SCPD disparu. Ceci est du ressort du médecin en charge du patient qui I'indiquera dans la lettre
de sortie de maniére systématique sous forme d'une phrase type : « Nous vous recommandons
d'évaluer le devenir du traitement médicamenteux relatif au SCPD & un mois de la sortie de I'hdpital,
afin de l'arréter une fois le SCPD disparu ».

Le résumé du suivi patient au cours de son séjour est extractible de la base de données sous format
PDF et est annexé a la letire de sortie. |l s'agit en effet du bouton « Résumé Patient » présent dans le
bandeau de la base de données. Afin de I'obtenir en format PDF aller sous : Données externes /
Exporter / PDF ou XPS puis enregistrer le document dans I'endroit souhaité dans I'ordinateur.

Pour retourner sur la partie page principale de I'outil depuis la fenétre de cette requéte, il suffit de cliquer
en haut a gauche sur I'onglet « Patient » déja ouvert.

9) VALIDATION OUTIL
- Login
- Dates : de saisie, de décision et de proposition de décision
- Signatures : du médecin pour les SCPD et évaluations médicales, et du pharmacien pour les
évaluations pharmaceutiques

10) DISTRIBUTION OUTIL
Intranet CHUV

MO_SCPD-PharmaSuivi®, v1.0, CC/IDGS 9

76



Charléne Collaudin Travail personnel de recherche

11) GLOSSAIRE OUTIL

Ce glossaire est mis a disposition pour s'y référencer en cas de doute sur la compréhension du
vocabulaire médical concernant les El. Il contient la liste des El recensés dans 'outil ainsi que leurs
synonymes et quelques informations.

Tableau 1 . tableau contenant la liste des El libellés tels quels dans loutil ainsi que leurs synonymes ef certaines
explications

Libellé des El dans |'outil Synonymes des El Notes / Remarques
Acné
Activité sexuelle augmentée
Akathisie Ne peut pas rester assis / Faire
les cents pas
Aménorrhée Menstruations absentes
Anémie
Asthénie Fatigue

Il peut s'agir d'un trouble de
I'attention, d'un trouble de
Atteinte cognitive la concentration mais
encore de la perte de
mémoire

Atteinte hépatique

Atteinte rénale
Augmentation de la tension
oculaire

Bouche séche Sécheresse buccale / xérostomie
Constipation
Crises d'épilepsies
Prurit Démangeaisons
Diarrhée
Diminution libido Activité sexuelle diminuée
Dysfonction thyroidienne
Dysfonctions plaquettaires
Dystonie Contorsion
Enurésie nocturne
Eosinophilie
Exaltation de 'lhumeur
Faiblesse
Galactorrhée Ecoulement mammaire
Gonflement mammaire Gynécomastie

Hyper sudation Hyperhidrose
Hypercalcémie
Hyperglycemie
Hyperlipidémie
Hyperprolactinémie
Hyper salivation Sialorrhée
Hypersomnie
Hypertension
Hypokinésie* Mouvements pauvres et ralentis
Hyponatrémie
Hypotension
Incontinence urinaire
Insomnie
Leucocytose
Leucopénie

Maux de téte
Ménorragie Menstruations abondantes
Menstruations irréguliéres
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Miction augmentée

Miction difficile

Miction diminuée

Nausées et vomissements

(Edéme

Pancytopénie

Perte de cheveux

Perte de poids

Photo Pigmentation

Changement  couleur  avec
exposition / Augmentation
pigmentation

Photosensibilité

Picotements

Paresthésie

Priapisme

Erection continue

Prise de poids

Psoriasis

QT long

Rétention urinaire

Rigidité”

Sédation

Somnolence

Tachycardie

Thrombocytopénie

Tics

Toxidermie

Tremblement*

Tremor

Trouble de I'accommodation
visuelle

Troubles de I'éjaculation

Troubles de |'érection

Urticaire

Vertiges

*Ces 3 symptdmes font partie des SEP (symptomes exta-pyramidaux)
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Annexe 16 : Logigramme (ou diagramme de flux)

Autre suivi S = 3 Autre suivi
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Annexe1l7: Contenu de | denqu°te de satisfaction

Contenu de 1l éengu°te de satisfaction

Support : Google Form
Contenu : 7 rubriques / thémes et 25 questions :
- 17 questions fermées dont 11 sont a choix multiple, 4 sont a échelle linéaire et 2 sont détaillées / subdivisées non pas
comme dans | denqu°te de sat i Lfileadhoixomltipen!l i ne, 0% ell es sont en
- 8 questions ouvertes

Thémel: I ntroduction de | 6enqu°te de satisfaction

Suite a la phase pilote de I'outil SCPD-PharmaSuivi, vous avez la possibilité d'exprimer vos avis et ressentis sur cet essai par
rapport aux demandes et remarqgues recueillies lors de vos interviews. Veuillez répondre aux questions posées et développer
vos idées dans les parties concernées afin d'améliorer ou non selon les besoins, cette base de données.

Merci d'avance de prendre de votre temps pour répondre a toutes les questions de ce questionnaire. Vos avis sont précieux et
sont bien évidemment anonymes.

Rappel des objectifs du TPR :

Développer un outil permettant de :

- Suivre I'évolution des SCPD

- Suivre les effets bénéfiques des traitements mis en place pour ces SCPD
- Suivre les effets indésirables des traitements mis en place pour ces SCPD

Je reste a votre disposition pour d'éventuelles questions :
charlene.collaudin@chuv.ch

+41 78 681 28 42

Charlene Collaudin

(Etudiante en master 2 en sciences pharmaceutiques a I''SPSO, uniGE)

Tableaul: Tabl eau corr esponda mformations vbls cameemant»de | 6 ES ¢
Question Type de question Possibilités de réponse
Infirmier / Infirmiére
Vous étes : Choix multiple Médecin
Pharmacien(ne)
. . Glycine
Yous ravailez | eles remplagantali | Gpoix mutiple Llas
) Glycine et Lilas
Avez-vous déja complété ou assisté a oui
la saisie de I'outil durant ces 25 Choix multiple Non*
L on
derniers jours ?
* S |l a r®ponse est non, |l e formulaire est envoy®, |l a personne noa

Tableau2: Tabl eau corr esponda Wdre aisigénétal sunECPB-Prhmnaduidi ez S ¢

Question Type de question Possibilités de réponse
Pas du tout satisfait (0)
Plutét pas satisfait (1)
Plutét satisfait (2)

Tout a fait satisfait (3)
Etes-vous satisfait(e) de cet outil par Pas du tout satisfait (0)
rapport aux suivis des effets Plutét pas satisfait (1)
bénéfiques des traitements mis en Plutét satisfait (2)
place pour ces SCPD ? Tout & fait satisfait (3)
Etes-vous satisfait(e) de cet outil par Pas du tout satisfait (0)
rapport aux suivis des effets Plutét pas satisfait (1)
indésirables des traitements mis en Plutét satisfait (2)

Etes-vous satisfait(e) de cet outil par
rapport aux suivis de I'évolution des Grille a choix multiple
SCPD ?

Grille a choix multiple

Grille a choix multiple

place pour ces SCPD ? Tout a fait satisfait (3)
Trouvez-vous que cet outil apporte une
plus-value en comparaison aux outils Choix multiple Oui
actuels ? (MOSES, NPI, échelles de P Non
comportement, notes de suivi...)
Ex,pllguer vo_tre réponse de la question Paragraphe (réponse longue) Développement des idées / avis
précédente :
Tableau3: Tabl eau corresponda Ndtondateniph» me 4 de | 0ES ¢
Question Type de question Possibilités de réponse
Avez-vous pergu une diminution du oui
i ] . . ui
temps de saisie par patient avec Choix multiple Non
I'habitude lors de cette phase pilote ?

81



Etes-vous satisfait(e) du temps par
patient qui vous est nécessaire pour
compléter I'outil par rapport a ce qui se
faisait avant ?

Echelle linéaire

Pas du tout satisfait (0)
Plutdt pas satisfait (1)
Plutét satisfait (2)

Tout a fait satisfait (3)

D'apres vous, la fréquence de saisie de
I'évolution de la sévérité des SCPD
est...

Grille a choix multiple

Pas du tout satisfait (0)
Plutét pas satisfait (1)
Plutdt satisfait (2)

Tout a fait satisfait (3)

D'apres vous, la fréquence de saisie de
|" ®volution des pr

Grille a choix multiple

Pas du tout satisfait (0)
Plutdt pas satisfait (1)
Plutét satisfait (2)

Tout a fait satisfait (3)

D'apres vous, la fréquence de saisie de
|" ®volution de | de
traiteme nt s est é

Grille a choix multiple

Pas du tout satisfait (0)
Plutét pas satisfait (1)
Plutét satisfait (2)

Tout a fait satisfait (3)

D'apres vous, la fréquence de saisie de
I " ®volution des ef

Grille a choix multiple

Pas du tout satisfait (0)
Plutdt pas satisfait (1)
Plutét satisfait (2)

Tout a fait satisfait (3)

Tableau4: Tabl eau corr esponda Aides mmupléméntaireset Bequdtes»l 6 ES ¢
Question Type de question Possibilités de réponse

Avez-vous trouvé utile le mode

et/ou le cas échéant trouvez-vous utile
la requéte générant le résumé ?

d'emploi mis a disposition pour vous . . QOui
aider lors de la saisie de SCPD- Choix multiple Non
PharmaSuivi ?
Le logigramme vous a-t-il permis de oui
b o . . ui
clarifier le sens de I'outil et de son Choix multiple
o Non
utilisation ?
Avez-vous trouvé utile le graphique Inutile .(0)
A . . s Peu utile (1)
montrant | 6®vol ut i ( Echellelinéaire i
SCPD ? Utile (2)
) Tres utile (3)
Avez-vous le sentiment de mieux .
L = ] . Inutile (0)
sécuriser le suivi des patients sortis ] Peu utile (1)
avec le résumé dans la lettre de sortie Echelle linéaire utile (2)

Tres utile (3)

Détaillez votre réponse :

Paragraphe (réponse longue)

Développement des idées / avis

Trouvez-vous que la requéte montrant
le lien entre les effets indésirables
(MOSES, UKU, effets indésirables
biologiques) et les prescriptions
apporte un meilleur angle de vue ?

Echelle linéaire

Pas du tout (0)
Plutdt non (1)
Plutdt oui (2)
Tout a fait (3)

Détaillez votre réponse :

Paragraphe (réponse longue)

Développement des idées / avis

Tableau 5 : Tabl eau corre

spondaRdssedisi» Th ™ me

de | 6ES ¢

Question

Type de question

Possibilités de réponse

Estce que |l e fait df
une seul et méme outil les différents
objectifs vous apporte du sens
concernant la prise en charge et le

suivi de ces patients ?

Choix multiple

Oui
Non

Citez les avantages apportés par
SCPD-PharmasSuivi :

Paragraphe (réponse longue)

Développement des idées / avis

Citez les limitations de SCPD-
PharmaSuivi :

Paragraphe (réponse longue)

Développement des idées / avis

Quelles limitations pourraient d'aprés
vous étre améliorées ?

Paragraphe (réponse longue)

Développement des idées / avis

Comment amélioreriez-vous les
limitations identifiées a la question
précédente ?

Paragraphe (réponse longue)

Développement des idées / avis

Quel est votre avis général face a cette
proposition de stratégie de suivi ?

Développez

Paragraphe (réponse longue)

Développement des idées / avis
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Tableau6: Tabl eau corr es po nESa b futts pour BOPDRRArMASUEi € » | 0

Description notifiée pour répondre aux questions suivantes : « Afin de répondre aux questions qui suivent, imaginez-vous cet
outil dans une version améliorée selon les besoins qui auraient été récoltés. Imaginez-vous également les outils actuels
(MOSES, NPI...) comme étant informatisés. »

Question Type de question Possibilités de réponse

Voyez-vous cet outil remplacer les oui
actuelles grilles de suivi (MOSES, Choix multiple Non
NPI...) ?

Seriez-vous intéressé(e) d'avoir cet Choix multiple Oui
outil dans Soarian ? P Non
Conseilleriez-vous dans un futur projet Oui
d'hépital I'utilisation de cet outil au sein | Choix multiple Non

d'une unité de soin ?
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Annexe 18 : lllustrat i ons de

Enquéte de satisfaction concernant
l'outil SCPD-PharmaSuivi

Suite a la phase pilote de l'outil SCPD-PharmasSuivi, vous avez la possibilité d'exprimer vos
avis et ressentis sur cet essai par rapport aux demandes et remarques recueillies lors de
vos interviews. Veuillez répondre aux questions posées et développer vos idées dans les
parties concernées afin d'améliorer ou non selon les besoins, cette base de données.
Merci d'avance de prendre de votre temps pour répondre & toutes les questions de ce
questionnaire. Vos avis sont précieux et sont bien évidemment anonymes.

Rappel des objectifs du TPR :

Développer un outil permettant de :

- Suivre I'évolution des SCPD

- Suivre les effets bénéfiques des traitements mis en place pour ces SCPD
- Suivre les effets indésirables des traitements mis en place pour ces SCPD

Je reste & votre disposition pour d'éventuelles questions :
charlene.collaudin@chuv.ch

+4178 68128 42

Charléne Collaudin

(Etudiante en master 2 en sciences pharmaceutiques & ISPS0, uniGE)

Suivant .  Page 1 sur 7

Nenvoyez jamais de mots de passe via Google Forms.

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google. Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation -
Régles de confidentialité

Google Forms

| 6enqu°te de
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satisfaction

Enquéte de satisfaction concernant
l'outil SCPD-PharmasSuivi

*Qbligatoire

Informations vous concernai

Vous étes

O Infirmier / Infirmiére
() Médecin

O Pharmacizn(ne)

Vous travaillez  &tes remplacant au sein de(s) M'unité(s) :

O Glycine
() Lilas

O Glycine et Lilas

Avez-vous déja complété ou assisté a la saisie de I'outil durant ces 25 derniers
jours ?

) oui
O Nan

Retour Suivant A Fage 2 sur 7




Charléne Collaudin Travail personnel de recherche

r__________________________________________________________________] r_________________________________________________________________]
Enquéte de satisfaction concernant Enquéte de satisfaction concernant
l'outil SCPD-PharmaSuivi I'outil SCPD-PharmasSuivi
*Obligatoire *Obligatoire

FORE VS GEnEEI S SCED FramESIY

Etes-vous satisfait(e) de cet outil par rapport aux objectifs fixés initialement 7 Avez-vous percu une diminution du temps de saisie par patient avec
I'nabitude lors de cette phase pilote ?

Pas du tout Plutdt pas Plutét satisfait Tout & fait

satisfait satisfait satists satisfait O oui

Suivre I'évolution —
M

des SCPD O O O O Q o
Suivre les effats
bénéfigues des
traitements mis O @] @] O Etes-vous satisfait(e) du temps par patient qui vous est nécessaire pour
en place pour compiéter l'outil par rapport a ce qui se faisait auparavant ?
ces SCPD

Suivre les effats
indésirzbles des

traitements mis O O O O

&

en place pour Pas du tout satisfait 0], Plutdt pas satisfait (1), Pluttt satisfait (2], Tout 2 fait satisfait {3)
ces SCPD
a 1 2 3
Pas du tout satisfait O Q @ @ Tout & fait satisfait

Trouvez-vous que cet outil apporte une plus-value en comparaison aux outils
actuels 7 (MOSES, NP, échelles de comportement, notes de suivi...)

D'aprés vous, la fréquence de saisie de I'évolution de la /des... est...

() oui

O Non Pas du tout Plutét pas Flutét Tout & fait
satisfaisante satisfaisante satisfaisante satisfaisante
Sévéritd des
on O O O @

Expliguez votre reponse de la question precedente :
Prescriptions

O

O O O
Wotre réponse Efficacités des O O O
O O O

traitements D
. Effets
Retour Suivant L ] . J
Frgedlen indésirables
Retour Suivant . Foge 4 sur 7
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Charléne Collaudin

Enquéte de satisfaction concernant
l'outil SCPD-PharmasSuivi

*Obligatoire

Aides complémentaires & Requétes

Avez-vous trouve utile le mode d'emploi mis a disposition pour wous aider lors
de la saisie de SCPD-Pharmasuivi ?

() Oui

O Mon

Le logigramme vous a-t-il permis de clarifier le sens de l'outil et de son
utilisation 7

) Oui

O Man

Avez-vous trouve utile le graphigue montrant Pévolution de la séverité des
SCPD?

*

Inutile (0}, Pau wtite (1), Utile (2), Trés utile (2)

Inutile @) Q o O Trés utile

86
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Awez-vous le sentiment de mieux sécuriser le suivi des patients sortis avec le
résumeé dans la lettre de sortie et / ou le cas échéant trouvez-vous utile la
requéte générant le résumé 7

*

Irtiles (0, P wtite (1), Utile (2], Trés wite (3)

Inutile o @] @] @] Trés uile

Detaillez votre réponse :

Votre réponse

Trouvez-vous gue la reguéte montrant le lien entre les effets indésirables
(MOSES, UKU, effets indésirables biclogigues) et les prescriptions apperte un
meilleur angle de vue 7

®

Pas du tout {0, Plutét non (1), Blusit cui (2), Taut & fait (2)

Pas du tout O Q o o Tout & fait

Detaillez votre réponse :

Votre réponse

Retour Suivant S  Poge 3 sur 7



Charléne Collaudin

Enquéte de satisfaction concernant
I'outil SCPD-PharmaSuivi

*Obligatoire

Ressentis

Est-ce que le fait d'avoir combiné en un seul et méme outil les différents
objectifs vous apporte du sens concernant la prise en charge et le suivi de ces
patients ?

() Oui
O Mon

Citez les avantages apportés par SCPD-PharmaSuivi :

Votre réponse

Citez les limitations de SCPD-PharmaSuivi :

Votre réponse

Quelles limitations pourraient d'aprés vous &tre améliorées 7

Votre réponse

Comment ameélioreriez-vous les limitations identifiees a la guestion

precedente ?

Votre réponse

Guel est votre avis général face & cette proposition de stratégie de suivi ?
Développez

Votre réponse

Retour Suivant S  Fage & sur 7
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Enquéte de satisfaction concernant
I'outil SCPD-PharmaSuivi

*Ohbligataire

Un futur pour SCPD-PharmaSuivi 7

Afin de répondre aux questions qui suivent, imaginez-vous et cutil dans une version améliarée selon les
bescins qui aurai=nt &té récoltés. Imaginez-rous Sgalement les outils actusls (MOSES, NPI...) comme
Etant informatisés.

Vioyez-vous cet outil remplacer les actuelles grilles de suivi (MOSES, NPI...) ?
O oui

O Nan

Seriez-vous interesse(e) d'avoir cet outil dans Soarian ?

) oui

O Nan

Conseilleriez-vous dans un futur prajet d'hépital Mutilisation de cet outil au
sein d'une unité de soin ?

O oui
O Nen

Retour A Page T sur 7

Enquéte de satisfaction concernant
I'outil SCPD-PharmasSuivi

Vos réponses ont bien été enregistréas. Merci d'aveir consacré du temps pour remplir catte
enguéte de satisfaction et pour aveir porté de l'intérét @ mon projet.

(Cm contenu rest ni rédigé, ni cautionné par Google. Sigraler un cas dutilisation abusive - Conditions d'utikeation -
Bigles de confidentizlité



Annexe 19 : Résultats brut des interviews des infirmiers

Questionnaire concernant | e d®vel opppateesdémentsdayant des SEPDE pour ®valu
VERSION INFIRMIER GLYCINE
Interview numéro : infirmier 1
Enregistrement (oui / non) : oui

1) Etes-vous satisfaits de la situation actuelle p a r rapport : la r®colte des information
présence des SCPD, et de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations aux médecins ?
Oui dans | 6ensembl e

2) Avez-vous le sentiment que vous transmettez de maniére suffisamment claire, précise et uniforme par rapport a vos
collegues les manifest at i ons c¢cl i ni ques concernant | 6®volution des SCPD a
progression ou la régression des SCPD chez les patients hospitalisés ? Je pense que oui

3) Avezvous | 6i mpr es s ibemoutdlés pounpoauvos trahsmettse vos observ at i ons c¢cl i ni ques sur |
des SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ? Oui

4) NPI:
4.1 Connaissez-vous le NPI ? Non
4.2 Le NPI est-il utilisé ? Non
4.3 A quelle fréquence est-il utilisé ? -

5) Grille MOSES :
5.1 Connaissez-vous la grille MOSES ? Oui
5.2 Utilisez-vous cette grille ? Oui
5.3 A quelle fréquence est-elle utilisée ? 1x semaine
54Estel |l e toujours aussi b?en compl ® ®e qudau d®but
Je pense que oui
5.5 Est-ce que cet outil vous permet de retracer tous les El visibles et connus que vous voudriez reporter pour le suivi ? (Autrement

dit, est-elle assez compléete?)Les princi paux y sont, apr s cbest toujours possible

6) Est-ce que la grille NPI papier et la grille MOSES vous conviennent ?
MOSES oui, cbest adapt® par rapport aux EI des TTT mis en place

7) Utilisezvous do6au?res outils
Des échelles de comportement sont utilisées au cas par cas pex quand on veut voir la fréquence a laquelle un patient cri

8) Auriezvous besoin ddédune aide compl ®Mmentaire, si oui sous quelle
Pas forcément, MOSES est assez simple, facile a remplir, pas long et bien résumé

99 Si nous mettons en forme quel que chose dWeoppaadon miconage sous f or
intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ?
Oui , coest une bonne id®e parce que | es cheesperdetsoné¢ wWee ptl ugsaxena Pt

uniforme, ¢a serait top de retrouver les infos de MOSES dans soarian

10) Pensez-v o u s (fardationeontnuesur | 6observation et |l a transmission des mal
de la gradation de leur sévérité serait bénéfique ? Oui serait utile
Si oui, & quelle fréquence, annuelle ? Tous les 3 mois,

Pex.pour | 6i mplantation de MOSES, au d®but je nbdai pas eu de format
11) Nouvel outil :

11.1Pensezvous que | e suivi ®troit de | 6®volution des SCPD,leutse suivi d

®ventuels effets ind®sirabl geadm®rneel désStracpues| e®ewti e®/ s®vel opy

Oui probablement, MOSES permet de cocher, etc., mais quand on regarde cette feuileonnevoi t pas soi l y a des <ch

savoir ce gqgeéon cherche

11.2 Soé6il sdéins re dans un algorithme clair et des recommandations
formation continue cela lui permettra de se consolider ?

Tout a fait pour éviter la subjectiviteet pour quédéon puisse tous ®valuer de | a m°me mani
11.3 Pensezvous qubi l est pr ®f ®r abl e de garder tous |l es EI de la grildl
psychotropes ?

Se focalisersurleseffet s i nd®sirables (EI) des psychotropes, sinon -a nbdéa pa:
démente

11.4 Que penseriezv ous do6inclure |l es ECA (®tat confusionnel aigu) dans cet

la démence ? Oui tout a fait

12) Fr®quence de suivi [ Remplissage de | 6outil
12.1Pensezvous qubi l ne serait pas pr ®f ®r abl e do6ut,indisiégalementdéstorsout i | non
qudun effet Iind®sirable survient
Ca serait important pour chaque changement de TTT et quand un El se manifeste ; mettre en place | doutil aus
changements avec le nouveau TTT /lere-r e mp |l i r d s g u 64 me paslateemde ene keenaine T T
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12.2 Pensez-vous & un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?

Il'y a une équipe de jour et une de nuit, ¢a serait bien que la partie sommeil soit remplie sur le moment, que chaqgue info soit
remplie au bon moment, on a besoin de connaitre le patient pour connaitre la fréquence aussi des El ; le suivi doit se faire plutot
sur la journée et non une fois dans la journée pour reporter les El, il faut avoir une vision plus globale et peut étre avoir un délai
plus important pour remplir cet outil

13) Pensezvous que vous r empl i stiopnnare«3kdlasv ant age ce que
OQui, | 6outil actuel ndbest pas vraiment bien util i s ®leursipatienssst r empl i
¢a aurait plus de sens

14) Pensez-vous que cette nouvelle implantation soit utile ? Oui

Remarques / commentaires ?

A | dheure actuell e, il y a des instructions qui ne spaparc@as Vvrai m
gudila un crit re sp®cial, ce ndest pas s pyRcsoufentguwoepiercuxl |peart i cetnutrse p a
semaine 7 une autre, -a manque de pertinence. (| faut savoir pourt
patients i | -ohdsedeaouveau s ajauterabesbin de personnaliser, ne pas utiliser en tant que routine, mais quand

cbest n®cessaire.
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Questionnaire concernant | e d®vel oppatmesdémentdayantdes SEPDE pour ®val u
VERSION INFIRMIER GLYCINE
Interview numéro : Infirmier 2
Enregistrement (oui / non) : oui

1) Etes-vous satisfaits de la situation actuelle p a r rapport " la r®colte des information
présence des SCPD, et de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations aux médecins ?
Oui , | 6®chel |l emMOSEPBaresoi sitil eest difficile dé®valuer certains ite
2) Avez-vous le sentiment que vous transmettez de maniére suffisamment claire, précise et uniforme par rapport a vos
collégues les manifest at i ons c¢cl i ni ques concernant | 6®volution des SCPD a
progression ou la régression des SCPD chez les patients hospitalisés?Oui j e pense que cobdest clair
3) Avezvous | 6i mpr es s ibemoutdlés pounpouvosi r° ttersansmettre vos observations c

des SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ? Oui

4) NPI:

4.1 Connaissez-vous le NPl ? Non
4.2 Le NPI est-il utilisé ? Non

4.3 A quelle fréquence est-il utilisé ? -

5) Grille MOSES :
5.1 Connaissez-vous la grille MOSES ? oui
5.2 Utilisez-vous cette grille ? oui
5.3 A quelle fréquence est-elle utilisée ? 1x/semaine
54Estel |l e toujours aussi b?Poin compl ®t ®e qudau d®but
5.5 Est-ce que cet outil vous permet de retracer tous les El visibles et connus que vous voudriez reporter pour le suivi ?
(Autrement dit, est-elle assez compléte ? Elle est complete

6) Est-ce que la grille NPI papier et la grille MOSES vous conviennent ?

MOSES convient, mais parfois il y a des copier-c ol | er car i | ndy a pas forc®ment de variati
patient stabilisé a glycine ; | | est important de |l a remplir 7 I dadmission du pat.i e
discuté avec le médecin directement, mai s il ndédy a pas de tra-abilit® si cbest pas pou

7) Utilisezvous do6au?Noes outil s

8) Auriezvous besoin ddédune aide compl ®mentaire, si oui sous quelle
Oui, MOSES prend du temps ; MOSESestc o mp | ~ t e m° me fisulkés d évayuerall yd aussi whe difficulté par rapport
a la compliance du patient, p ex céphalée,et c. Cdest di fficile quand | e patient nbdest pa
et non sp®cifique m°me soil gsoatflobseaucoup doéitems et que certain

99 Si nous mettons en forme quel que chose dWeoppasdon muiconmage sous f or

intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ? Oui intéressant
10) Pensez-v o u s (fardation eontinue s u r seén@tiorbet la transmission des manifestations cliniques des SCPD, et
de la gradation de leur sévérité serait bénéfique ? Oui intéressant
Sioui, a quelle fréquence, annuelle?j e ne sais pas vraiment, vague doi maginer

11) Nouvel outil :

11.1Pensezvous que | e suivi ®troit de | 6®volution des SCPD, |l e suivi d
®ventuels effets ind®sirabl gadm®r neel déstracpues| e®ewti es®/ s®vel opry
Oui, MOSES est remplie une fois par semaine, ma i s i | ndy a pas de comparaison ®crite mis
assez de tra-abilit® par rapport ° |1 6®volution sur | e s® our

11. 2 So6il sodéins re dans un algori theneetcl ane iempld@memteatoimona ndant aine
formation continue cela lui permettra de se consolider ? Oui

11.3 Pensezvous qubi l est pr ®f ®r abl e de garder tous |l es EI de la gril!l

psychotropes ? Oui il faut se focaliser sur les El liés aux psychotropes, il y a besoin de spécificité, ¢a serait plus facile pour les
infirmiers et ¢ca prendrait moins de temps

11.4 Quepenseriezvous do6éinclure | es ECA (®tat conf urseledagmogitdiffaréngelayecdans cet
ladémence?Oui <cb6est une distinction int®ressante

12) Fr®quence de suivi [ Remplissage de | 6outil
121 Pensezvous qubil ne serait pas pr ®f ®r abl e do6ut,indisiégalementdéstorsout i | non
qubdun effet i n?2d&si rcabrl es osuwrewmitentl s sont ditls @etatl e mgmitl Imai 6 €eet noe
di manche, mais on risque de | oupgeroude s Oiersfto ri mgtoirdms td diec inolte fdiemar

12.2 Pensez-vous & un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?

Pendant | a tdifiicilecar®ga beai@mp de soins ; la grille MOSES est complétée le dimanche aprés-midi, mais elle
pourrait étre remplied i r ect ement , m°yme umn Emat d®as &@iment dans soari an, mais | 0i
le papier.
13) Pensezvous que vous remplieri ez 3ded aw?aQuitsisogearrices;a sgraitensetixiqoerlan ai r e ¢
grille MOSES

14) Pensez-vous que cette nouvelle implantation soit utile ? Oui
Remarques / commentaires ?
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Questionnaire concernant | e d®vel opppateesdémentsdayant des SEPDE pour ®valu
VERSION INFIRMIER GLYCINE
Interview numéro : Infirmier 3
Enregistrement (oui / non) : oui

1) Etes-vous satisfaits de la situation actuelle p a r rapport " la r®colte des information
présence des SCPD, et de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations aux médecins ?
Je pense que oui

2) Avez-vous le sentiment que vous transmettez de maniére suffisamment claire, précise et uniforme par rapport a vos
collegues| es mani festations clinigues concernant | 6®volution des
progression ou la régression des SCPD chez les patients hospitalisés ?
Oui car la grille MOSES est remplie une fois par semaine, on peut faire des remarques pendant les TC, etc.

3) Avezvous | 6i mpr essibemoutdéspovoupolivesr transmettre vostombservati
des SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?
Aux niveaux urinaire et g®nital cbest assez compliqu® dé®valuer

restent non évaluées ; Mais on est bien outillé oui

4) NPI:
4.1 Connaissez-vous le NPl ? Non
4.2 Le NPI est-il utilisé ? Non
4.3 A quelle fréquence est-il utilisé ? -

5) Grille MOSES :
5.1 Connaissez-vous la grille MOSES ? Oui
5.2 Utilisez-vous cette grille ? Oui
5.3 A quelle fréquence est-elle utilisée ? 1x/semaine
54Estel |l e toujours aussi b? en compl ® ®e qudau d®but
Je ne suis la que depuis 3 mois, je ne sais pas, mais je pense que oui
5.5 Est-ce que cet outil vous permet de retracer tous les El visibles et connus que vous voudriez reporter pour le suivi ? (Autrement
dit, est-elle assez complete ?)
Je suis nouvelle, joai p masjane sais pas vrament distirguerf spmp®mes e Elmar q u e

6) Est-ce que la grille NPI papier et la grille MOSES vous conviennent ? MOSES convient, mais elle pourrait étre améliorée
7) Utilisezv ous d 0 au?Ragme josadhe | s

8) Auriezvous besoin ddédune aide compl ®mentaire, si oui sous quelle
Oui toujours bien, il faut avoir des améliorations

9) Sinousmettonsenforme quel que chose dbéer gonomi gu evossoppasé duaucanadire i nf or mat |
intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ? Oui super

10) Pensez-v o u s (fardationeontnuesur | 6observation et | @nstliniguesdlesiSERDjebn des mal
de la gradation de leur sévérité serait bénéfique ? Oui ¢a serait génial
Si oui, & quelle fréquence, annuelle ?Au moins 2x dans | dann®e, il faut que | e per:

11) Nouvel outil :

11.1 Pensez-vousquel e sui vi ®troit de | 6®volution des SCPD, |l e suivi des b
®ventuels effets ind®sirabl gadm®r neel déstracpues| e®ewti es®/ s®vel opry
Ouipourcetypedepati ent s on a besoin déam®lioration
11.2 So6il sdins re dans un algorithme clair et des recommandati ons
formation continue cela lui permettra de se consolider ? Oui
11.3 Pensez-v ous qu 0 i Ible desgardeptou® feskREl de la grile MOSES ou de la restreindre aux El liés a la prise de
psychotropes ? Liés aux psychotropes
11.4 Que penseriezvous do6éinclure | es ECA (®tat confusionnel aiguaecdans cet
ladémence?Ou i cbest fondament al

12) Fr®quence de suivi [ Remplissage de | 6outil
12.1Pensezvous qudil ne serait pas pr ®f ®r abl e dout, indisiégalementdestorsout i | non
qudun effet in2d@sirbhbhe Sauvipas se restreindre qubdaux TC
12.2 Pensez-vous & un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?
On a le temps le dimanche aprés-midi ou le samedi aprés-midi

13) Pensezvous que vous remplieriez 3kdla>vant age ce questionnaire ¢
Ou i -a serait mieux rempli, -a permettrait de voir diredoftement | ec

pour mettre des commentaires.
14) Pensez-vous que cette nouvelle implantation soit utile ? Oui, trés utile

Remarques / commentaires ?
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Questionnaire concernant | e d®vel opppateesdémentsdayant des SEPDE pour ®valu
VERSION INFIRMIER GLYCINE
Interview numéro : Infirmier 4
Enregistrement (oui / non) : oui

1) Etes-vous satisfaits de la situation actuelle p a r rapport " la r®colte des information
présence des SCPD, et de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations aux médecins ?

La routine est installée, MOSES est complété 1x semaine pour chaque patient, les médecins la regardent pendant les TC, mais
on discute peu autour de cette échelle, elle est signée etclassée ;el | e pourrait avoir plus de! sens si
Lébobservation ndéa pas | 6ai r dnonfemneirdirmer fait & grilte poum3udepatients,ca doibéaesties s ¥%r qu e
bien ca. Oui satisfait, mai s é Pour une situéttiren psatsabdléoe nitl®rrf &y xacemedmEeasttt @ afsr @glac
en fonction du besoin ; | out i | ,enaidl e nste®rse sasvtand®part c O ®t;aictd eusnte tdoeageaanudres nuEdiil ce
peut étre plus attractif

2) Avez-vous le sentiment que vous transmettez de maniére suffisamment claire, précise et uniforme par rapport a vos

collegues les manifestations clinique s concernant | 6®volution des SCPD aux m®deci
progression ou la régression des SCPD chez les patients hospitalisés ?
Il'y a une transmission de ce quiestobservé; ce ndest pagaficr c®msnt dRigdansies natéspatients s i
3) Avezvous | 6i mpr essibemoutjéspouvuoupolivesr transmettre vos observati

des SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?
Je ne pense pas

4) NPI:
4.1 Connaissez-vous le NPl ? De nom
4.2 Le NPI est-il utilisé ? Non
4.3 A quelle fréquence est-il utilisé ? -

5) Grille MOSES :
5.1 Connaissez-vous la grille MOSES ? Oui
5.2 Utilisez-vous cette grille ? Oui
5.3 A quelle fréquence est-elle utilisée ? 1x semaine
54Estel | e toujours aussi b?@inpmaiompd ®d Ve GuwdHta@mat®bau e
5.5 Est-ce que cet outil vous permet de retracer tous les El visibles et connus que vous voudriez reporter pour le suivi ? (Autrement
dit, est-elle assez complete ?)
Si elle est utilisée avec une bonne observation elle serait top ; je retrouve la plupart des El en liens avec les neuroleptiques

6) Est-ce que la grille NPI papier et la grille MOSES vous conviennent ?
Il faut trier et se focalisersur | e patient, c¢i bhepeceamegqudmadeerciclf n@estepaBl sp®ci figq

7) Utilisezvous dob6au?res outils
Oui, il y a des échelles de comportement et du sommeil qui sont remplies par les infirmiers

8) Auriezvous besoi n np@mentaire,siiodsouscuelle forme ?
Oui , i faut surtout faire |l e tri, on peut rajout erindfeuapaxs oup de c
faire les choses systématiquement

99 Si nous mettons en frgonamguegauefbrrmatieforncatiqoes serierh\ves opposé ou au contraire
intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ?
Oui; | 6®chell e noest pas tr s ergonomiqgue (MOSES) et cela ®viterait
10) Pensez-v o u s (fardationeontnuesur | 6observation et |l a transmission des mal
de la gradation de leur sévérité serait bénéfique ? Oui bien sur
Sioui, a quelle fréquence, annuelle?Vu | 6i mportance des troubles, >1x/an

11) Nouvel outil :
11.1Pensezvous que | e suivi ®troit de | 6®volution des SCPD, |l e suivi d
®ventuels effets ind®sirabl geadm®rneel désStracpues| e®ewti es®/ d®vel opr
Oui évidemment, actuellement il y a beaucoup de précautions sur les médicaments ;

La gestion des SCPD est plus dense que | a grA leslE soivi@iSu Gérés i | y a m
gudbavant dans | e sens o%tcles doses sont opti mis®es

Mai s -a reste difficile dans |l es cas aigus doéutiliser dewm doses ef
effet ; parfois il y a trop de pétr®®quelquds fois augmeatdr g dosesy; u 6li 6l ® cfhaegéderea i ati dpee u't
mai s au d®part | ors de | a prescription on fait plus attention. On
11.2 So6il sdins re dans un algorithme clair et des recommandati ons

formation continue cela lui permettra de se consolider ? Oui

11.3 Pensezvous qubi l est pr ®f ®r abl e de garder tous |l es EI de la grildl
psychotropes ? Se focaliser sur les El liés aux psychotropes

11.4 Que penseriezvous do6inclure |l es ECA (®tat confusionnel aigu) dans cet
la démence ? Oui bien sir, il y a déja assez de confusion comme ¢a
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12) Fr®quence de suivi [ Remplissage de | 6outil
12.1 Pensez-vous qu di | ne serait pas pr® rabl e doéut i, maiségalemenedeslasut i | non
qubdun effet | n2siitéresshnt e sur vi ent
12.2 Pensez-vous a un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?
Idéalementapr s | es soins, guand on est en |lien avel’ | esOo@atcaempsr t anfit
serait mieux que du papi er,maisupaspouetouni®moadet so6i |l faut signaler

13) Pensezvous que vous rempl i etionnare«3kdla?’ant age ce ques
A voir, tout outil est util e, -a d®pend juste du sens daesdbon | ui d
fat,tmai s cbdbest tout.
Avoir une ®chelle cbdest bien. On deimi dwi ret emormodd &v didraveonr pqgiue
Développerouiimai s comment | 6introduire et faire pour adh®rer

14) Pensez-vous que cette nouvelle implantation soit utile ? Oui
Remarques / commentaires ?

I ntroduire quel qgue chosee ednd aivnofior nuannto uctdiels tq umi etuoxmhgeued b ec indla ¢ @ammae
eu de sens.

93



Questionnaire concernant | e d®vel opppateesdémentsdayant des SEPDE pour ®valu
VERSION INFIRMIER GLYCINE
Interview numéro : Infirmier 5
Enregistrement (oui / non) : oui

1) Etes-vous satisfaits de la situation actuelle p a r rapport " la r®colte des information
présence des SCPD, et de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations aux médecins ?
Pas vraiment ; des fois on se demande 0% vont ses infogsamdeti ons et

1a, on ne sait pas ce gu'ils font avec ces informations.

2) Avez-vous le sentiment que vous transmettez de maniére suffisamment claire, précise et uniforme par rapport a vos
collegues| es mani festations clinigues concernant | 6®volution des
progression ou la régression des SCPD chez les patients hospitalisés ?
Oui ; des fois on est plusieurs a remplir le méme formulaire et on se posent des questions et avis entre nous

3) Avezvous | 6i mpr e s s ibemoutdés pourpouvog trahsmettse vos observations cliniquessur | 6 ®v ol ut i on
des SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?
Oui si on suit ce qui a été demandé on peut dire oui ; On nous donne des papiers a remplir on les remplit ; Des choses ne sont
pas forcément faites pour répondre avec nos types de patients

4) NPI:
4.1 Connaissez-vous le NPl ? De nom oui
4.2 Le NPI est-il utilisé ? Non
4.3 A quelle fréquence est-il utilisé ? -

5) Grille MOSES :
5.1 Connaissez-vous la grille MOSES ? Oui
5.2 Utilisez-vous cette grille ? Oui
5.3 A quelle fréquence est-elle utilisée ? 1x/semaine
54Estel | e toujours aussi b?en compl ® ®e qudau d®but
Disons que oui, ce ne sont pas toujours les mémes patients donc ¢a évolue au fil des mois.
5.5 Est-ce que cet outil vous permet de retracer tous les El visibles et connus que vous voudriez reporter pour le suivi ? (Autrement
dit, est-elle assez compléte ?)
Pas assez complete, il y a des choses a enlever et a remplacer

6) Est-ce que la grille NPI papier et la grille MOSES vous conviennent ?

Pas vraiment; Di sons que je ne vois pas | '"int®r°t deaouterags!| i r cett e
ElI Ili®s ° ce type de patients et ° Il eurs traitements ; on doit <coc
7) Utilisezvous do6au?NMoes outil s
8) Auriezvous besoin ddédune aide compl ®Mmentaire, si oui sous quelle

Oui ; Il faut quelque chose ayant un rapport avec la symptomatologie de la démence

99 Si nous mettons en f or me qu el matieforncatiqoes wrierdh\vdes oppaséon Auiconiage sous f or
intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ? Oui pourquoi pas

10) Pensez-v o u s (fardationeontnuesur | 6observation et |l a transmission des mal
de la gradation de leur sévérité serait bénéfique ? Si oui, a quelle fréquence, annuelle ? Oui

11) Nouvel outil :
11.1Pensezvous que | e suivi ®troit de | 6®volution des SCPD, le suivi d
éventuels effetsind®s i r abl es m®r it e doqgoutbriel pnleu sl 6se®ctu raicst@/esluievme POuien d®vel opry

11.2 Soé6il sdéins re dans un algorithme clair et des recommandations
formation continue cela lui permettra de se consolider ? Oui

11.3 Pensezzvous quoi l est pr ®f ®r abl e de garder tous | es EI de la gril!l
psychotropes ? Lié aux psychotropes ; Je me demande pourquoi cette grille est remplie

11.4 Que penseriezvous do6inclure |l es ECA (®tat confusionnel aigu) dans cet
la démence ? Oui, intéressant

12) Fr®quence de suivi [ Remplissage de | 6outil
121 Pensezvous qubi l ne saaitti lpaerprc®@ft ®oablié non , massegalgmestdéglorar | es t er
qudun effet in?2@bsirable survient

12.2 Pensez-vous a un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ? Quand on a le temps

13) Pensez-vous que vous remplirez d dvantage ce questionnaire « 3en 1 » ?
Oui tout a fait, on verrait quelque chose, la on ne sait pas ce qui a marché ou non, etc...

14) Pensez-vous que cette nouvelle implantation soit utile ? Oui

Remarques / commentaires ? Changer la grille MOSES quinesert ~ rien, c¢'est rempli parce quodoil f:
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Questionnaire concernant | e d®vel opppateesdémentsdayant des SEPDE pour ®valu
VERSION INFIRMIER GLYCINE
Interview numéro : Infirmier 6
Enregistrement (oui / non) : oui

1) Etes-vous satisfaits de la situation actuelle p a r rapport " la r®colte des information
présence des SCPD, et de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations aux médecins ?

On essaie de transmettre or al ement , on ne se sent pas toujours entendu par | €

retranscription ®crite. On nbéa pas toujours beaucoup dmmpuemps et o

On a souvent de bonnes informations, mai s t out ndéest pas syst®matiquement retranscrit.

2) Avez-vous le sentiment que vous transmettez de maniére suffisamment claire, précise et uniforme par rapport a vos

collegues| es mani festations clinigues conceromuarntqu ®i®vso | puii ;e ndte s®v
progression ou la régression des SCPD chez les patients hospitalisés ?
Qui, on a pris | 6habitude se voir entre nous avant de wutésr | es m®d
: fluctuaobseceequd®h ce nbdbest pas vrai ment ce qudon observe ~ 10F
3) Avezvous | 6i mpr essibemoutdéspovoupolivesr transmettre vos observati
des SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?
Pas forc®ment non ; on utilise MOSE S maioonnervaepasfaoémentfaireun lieupouni eux ce
tel ou tel effet ind®sirable. Les m®deci ns ¢§iéspar tiffererges sottesoué anal yser .
formes de coul eur ; on utilise assez pe etc avac,la sévarité fdegradaiionstde nt e de r
Sévérité)
4) NPI:

4.1 Connaissez-vous le NPI ? Pas vraiment
4.2 Le NPI est-il utilisé ? -
4.3 A quelle fréquence est-il utilisé ? -

5)  Grille MOSES :
5.1 Connaissez-vous la grille MOSES ? Oui
5.2 Utilisez-vous cette grille ?
On la rempli une fois par semaine pour chaque patient, pourrait étre utilisé plus souvent bien que ¢a soit chronophage ; au début

| dadmi ssion, deux jour six/sempame s g®n®r al ement et apr s
5.3 A quelle fréquence est-elle utilisée ? 1X/semaine
54Estel | e toujours aussi b?en compl ® ®e qudau d®but

Beaucoup de peine a répondre a ¢a ; je ne suis pas la chaque samedi donc je ne sais pas trop.

Ensuite, il y a des blocs de questions et on peut répondre indépendamment aux questions ou alors a tout le bloc, ¢a peut étre
précis ou non selon qui remplit la grille.

5.5 Est-ce que cet outil vous permet de retracer tous les El visibles et connus que vous voudriez reporter pour le suivi ? (Autrement
dit, est-elle assez compléte ?)

Elle est assez compléte, mais si un élément particulier l'inquiete, en parlera au médecin

6) Est-ce que la grille NPI papier et la grille MOSES vous conviennent ?
On a appris a vivre avec ; Difficile de répondre.

Mai s oui cbest un outil int®ressant ; je |l e vois centqgu®ausur | es e
SCPD, cbest ce qudon observe cliniqguement en voyant | e patient
7) Utilisezvous do6au?res outils
Al ors personnell ement pas, | e,maejpsuisdansseflount roduire dbdautres choses
8) Auriezvous besoin ddédune aide compl ®mentaire, si oui sous quelle

Pas vraiment doéi d®e de c e Eéqgifigie;je muis prét & acquéillir st a gecoavtiriurgnowel outd.] us s p
9) Si nous mettons en forme quel que chose ddesoppasdon auicopnage sous f or |
intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ?
Oui bien sir ; mais je ne suis pas s0r qu'en informatique ca aille plus vite

10) Pensez-v o u s (fardationeontnuesur | 6observation et |l a transmission des mal
de la gradation de leur sévérité serait bénéfique ? Si oui, a quelle fréquence, annuelle ?0ui, serait treés aidant

11) Nouvel outil :

11.1Pensezvous que | e suivi ®troit de | 6®volution des SCPD, |l e suivi d
®ventuels effets ind®sirabl gi M®miet ¢ 6&¢6tt retpleld en®ROWr ie®/AdDwieV iopp :
Je ne sais pas trop, si on a un outil plus performagtt il sera acce
11.2 So6il sodéins re dans un ahgodiet bmevikcai eteundes mpé@®memanadanbino du
formation continue cela lui permettra de se consolider ?

¢ta permettrait ddédavoir un commun dans |l a re transmission et au sei
11.3 Pensezvous qubi l est p r ®f sREI debld geille M@SES eurdel la restreingre aux El diés a la prise de

psychotropes ?

Cbest important de rester g®n®ral, il p esouventca @eut amener Ppukilisesdee ur s pat h

co-traitements et pouvoir avoir une vue générale des TTT (traitement) mis en place et les évolutions ;
j6ai peur dbdéavoir dé&letdpsepmtlémssdadasages ;Saivestles TV T sond dBlsutés et arrétés rapidement,
et cibnepsotrt ant que | don reste attentif ° - a.
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11.4 Que penseriezvous do6inclure |l es ECA (®tat confusionnel aigu) dans cet
la démence ?

Absol ument ; Apr s joai une approche plut!t pragnadiguededte @l atgh
ftomment appor t e nechangerairp@pna pratigue prafessionnelle.

12) Fr®quence de suivi [ Remplissage de | 6outil
12.1Pensezzvous qudil ne serait pas pr ®f ®r abl e dout indisiégalementdestorsout i | non
qudun effet Iind®sirable survient

Oui apr s co6est difficile de visualiser comme -a, mai sstesteec une de
sur la santé mentale, on aurait tendance a mettre des infos aux mémes endroits

12.2 Pensez-vous & un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?

Ce ndbesbppamaus de |l e remplir pendant | a toilette, mais on ne peut
; En dehors des moments pour la toilette, etc.

13) Pensez-vous que vousremplirezd 6 avant age ce 3genok»s? i onnaire ¢
Cdbest impossible de | e savoir, on a bsedsudhiure utifisatiorl oa plutdews ebamdonet de | 6 ar

14) Pensez-vous que cette nouvelle implantation soit utile ?
Oui et pratigque, -a peut a masoccomme tousles autiscca regieractliranopfiager mat i ons

Remarques / commentaires ?
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Questionnaire concernant | e HW®etslive eppatiereasdémentsdayantdes SEPDE pour ®v a
VERSION INFIRMIER LILA
Interview numéro : Infirmier 7
Enregistrement (oui / non) : oui

1) Avez-vous des patients déments ayant des SCPD ?
Ca peut arriver, avec des troubles cognitifs Iégers a modérés

2) Etes-vous satisfaits de la situation actuelle p a r rapport " la r®colte des information
présence des SCPD, et de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations aux médecins ?
Il'y a des outils, mais ils ne sont pas forcément utilisés et on a peu de patients ayantdesSCPD;on ndest pas vraiment c

3) Avez-vous le sentiment que vous transmettez de maniére suffisamment claire, précise et uniforme par rapport a vos
collégues les manifestations cliniques concernant | 6®vol ution des SCPD aux m®decir
progression ou la régression des SCPD chez les patients hospitalisés ?
Il'y a une évaluation au niveau médical, MMSE, MOCAS, sinon les neuropsychologues se chargent du suivi ; Concernant les
infirmiers, ® v &l uati on des capacit®s (ADL | ADL) , toutefois elles ne sont
suivre ceux-ci

4) Avezvous | 06i mpr es s ibemoutdléspounpouvos trahsimettse vos observationsclini ques sur | 6®vol ut
des SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?Pas concernés
5) NPI:
5.1 Connaissez-vous le NPI ? le nom me dit quelque chose, mais je ne sais pas a quoi ¢a sert
5.2 Le NPl est-il utilisée ?° | 6 UTPO oui

5.3 A quelle fréquence est-il utilisé ? -

6) Grille MOSES :
6.1 Connaissez-vous la grille MOSES ? Oui
6.2 Utilisez-vous cette grille ? Plus maintenant

Pourquoi? | e m®decin chef ~ d®cider gue ce no6®tait plus pertinent

6.3 A quelle fréquence est-elle utilisée ?

Pendant un temps cO0®tait 7 | §ensuieicssystemesg disgatu puis pendaft quelgue ieraps une e ma i n e
fois 7 |l 6admission et uni que mendbnc siementd @tdépendait des pediemtd & manéenantl e m®dec i
|l 6out il a ®t ® compllkeméwnt aapa siiiskéspdt le seig, toGtefdisedciles discuté pendant les
colloques,mai s rien noest retrac®

64Estel | e toujours aussi b?en compl ® ®e qudau d®but

Je ne sais pas, il faut demander au médecin cadre

6.5 Est-ce que cet outil vous permet de retracer tous les El visibles et connus que vous voudriez reporter pour le suivi ? (Autrement

dit, est-elle assez compléte ?)

Cet outil est compliqué a remplir,ilyabeaucoup doéi t ems, un probl me est de dif,f®rencier

Lébavis est tr s subjectif et pas assez repr®sentatif, |l es choses
7) Utilisez-v o us d @uils ? Noe s

8) Auriezzv ous b e s aidexcompi@mentaire, si oui sous quelle forme ?
Oui et non, les El principaux sont mis en évidence aux niveaux des colloques
Avec | 6exp®rience on arrive 7 wvoir ce qubdil se passe, ,iffaits j e ne
quelque chose de mieux

9) Si nous mettons en forme quelque chose ddesoppasdon auicoptae sous f or |
intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ?

Oui pour moi , et oui pabDcpapuéos,esbesend@nsStite projet du CHUV

10) Nouvel outil :
10.1 Pensezvous que | e suivi ®troit de | 6®volution des SCPD, |l e suivi d
®ventuels effets ind®sirabl gsldmMmBe iltde sdtéehdércbpmpt lneaoveei®dilPr | s ®/ sui vi
Oui -a serait utile et int®ressant, mai s il y a un besoan do6°tre
concerne pas, sinon cobest fait pour faireé
10. 2 So6il sa@ilmorridg hdnenslwnr et des recommandations de service et
formation continue cela lui permettra de se consolider ?
Oui, fut un temps, des cours les mardis étaient implantés pour parler des nouvelles choses, et cg stc 6t ouj our s i nt ®r essa

mis a jour. P.ex. les TC les lundis sont toujours utiles, méme si on répete les mémes choses.

10.3Pensezvous qudil serait pr®f ®rabl e doéutiliser un out i | suglesi per mett
El liés a la prise de psychotropes ?

Que liés aux psychotropes et ciblés sur les personnes agées, faire la distinction facilement entre age, El et maladie !

10.4 Quepenseriezvous doéinclure | es ECA (®tat c gerhetire le dagnogit differéengeliayecdans ce't
la démence, mais de suivre le patient ? Oui intéressant

11) Fr®quence de swuivi [ Remplissage de | 6outil
11.1 Quelle est la fréquence actuelle du remplissage de vos outils de suivi ? Pas
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11.2Pensezzvous quéi di mepas pr ®f ®rabl e doéutil i ser c maiségalemeantidéshrosn pas que

qudun effet Iind®sirable survient
Cbest juste primordial, déautant plus quke Il es grilles MOSES sont c
Il faudraitunsystemed 6 al ert e pour en di scut e day&@upitesens pquanedéthelee aucoup doEI

11.3 Pensez-vous & un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?
En g®n®r al cbest fait en fin de matin®e, une fois qudon sbest occlL

12) Pensezvous que vous remplieriare«3kdlan?aluit age ce questionn
13) Pensez-vous que cette nouvelle implantation soit utile ? Oui

Remarques / commentaires ? Doit juste étre concret

98



Questionnaire concernant | e d®v sdve eppateresrdémentsdayant des SEPDE pour ®val u
VERSION INFIRMIER LILA
Interview numéro : Infirmier 8
Enregistrement (oui / non) : oui

1) Avez-vous des patients déments ayant des SCPD ?

Oui -a peut arriver, en prin;ci@éreiguuRaapd uysd ad 6puanse dfeoipsl ace en bas
2) Etes-vous satisfaits de la situation actuelle p a r rapport " la r®colte des information
présence des SCPD, et de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations aux médecins ?
On mp@s doéoutils utilis®s particuli rement, S i ce nobest Il e syst m
soignantes infirmiers qui seront remplies dans soarian sdéus | e syc¢

ou on peut décrire la personne

3) Avez-vous le sentiment que vous transmettez de maniére suffisamment claire, précise et uniforme par rapport a vos
collegues| es mani festations clinigues concernant | 6®volution des
progression ou la régression des SCPD chez les patients hospitalisés ?
Mon point de vue : dans les observations que je fais, les informations sont transmises au médecins dans les colloques ou autres
réunion comme celles-ci.

4) Avezvous | 6i mpr e f®sbemoutdéspovuoupouvoir transmettre vos observati
des SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?
Tout d®pend de comment i haserdfonotti odna ndsdé eludxu neitt ® UTePuQ ni veau je ne sa
ddéoutil s
5) NPI:
5.1 Connaissez-vousleNPI?j 6 en ai entendu parl ® mais je ne | e connais pas
5.2 Le NPl est-il utilisé?i | ndest pas utilis® ~ Lil a

5.3 A quelle fréquence est-il utilisé ? -

6) Grille MOSES :
6.1 Connaissez-vous la grille MOSES ? Oui
6.2 Utilisez-vous cette grille ?

EIl | e n 6 e st poprlavasongue ieimédect eadre associé a stoppé cette utilisation

6.3 A quelle fréquence est-elle utilisée ? Elle était utilisée 1x/Semaine

64Estel | e toujours aussi b?en compl ® ®e qudau d®but

Cet outil est compl exe, trop | ong, et par rapport au opnatnfeenstt, coe
pas garant de la réponse ; Cobest diffimgue acdutiill iyt @ diamansnal a pratique de tous |

retrouvent ces grilles ; Elles ne sont pas représentatives de ce que subit le patient

6.5 Est-ce que cet outil vous permet de retracer tous les El visibles et connus que vous voudriez reporter pour le suivi ? (Autrement
dit, est-elle assez compléte ?)

Certains symptomes sont bien détaillés, mais ils étaient toujours entre deux pour y répondre  oui, non, peut-étre ; probleme de
distinction

7) Utilisez-v o us d ®@wils ? Noe &part le systeme soarian

8) Auriezvous besoin déune aide compl ®mentaire, si oui sous quelle
Pour moi personnel | ement , non, par e sq béaswe n mes -@qnIcei Ndaesde P ajse
9) Si nous mettons en forme quelque chose ddesoppasdon auicoptae sous f or |
intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ?
Je ne suis pamafiagquee dd®amf os moi -a ne peut jamais °tre compl et
avoir un outil qui permette de mettre en |ien | e suiveratbess SCPD et
gudon voitnsur | e terra

10) Nouvel outil :
10.1 Pensezvous que | e suivi ®troit de | 6®volution des SCPD, |l e suivi d
®ventuels effets ind®sirabl gadm®r neel 6 éeh dévelgpanuve bolvel@eil®t i s ®/ sui vi
Si, mais je le vois mal sur une grille seule, si ca peut représenter tout ¢a.
Il faut un aspect relationnel et les pratiques non pharmacologiques ont un réle aussi.
Ca parait compliqué de faire un outil global sur ce sujet, mais il ne faut pas oublier les facteurs environnementaux.

10.2 So6il sodéins re dans un algorithme clair et des recommandations
formation continue cela lui permettra de se consolider ? O u i et ¢ o n nen’edt, ceequedeviermenitceslfeuilles remplies.
10.3Pensezvous qudil serait pr®f ®rable doéutiliser un outil qui per mett

El liés a la prise de psychotropes ? Se focaliser sur les El liés a la prise de psychotropes

10.4 Que penseriezvous do6éinclure | es ECA (®tat confusionnel aigu) dans <cet
la démence, mais de suivre le patient ?
Oui cbest |l e but, on ne pe laest motedoulbt®Rouwar $aieilar partmesrchosek ;oup méditamente

peut induire un ECA

11) Fr®quence de suivi [ Remplissage de | 6outil
11.1 Quelle est la fréquence actuelle du remplissage de vos outils de suivi ? Pas de suivi
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11.2Pensezzvous quéi di mepas pr ®f ®rabl e doéutil i ser c maiségalemeantidéshrosn pas que
qudun effet | nd®wsii rtadtl el esmeamwti,enton utilisation doit se faire quand

11.3 Pensez-vous & un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?
P.ex. le systeme fonction doit étre fait 2x/j une fois la nuit et une fois la journée, on le fait quand on a un moment, ¢ca dépend de
la division. (I ndy a pas forc®ment de moment pr ®f ®renti el

12) Pensez-vous que vous remplieriezd 6 avant age ce 3Jeoks?tOuionnaire ¢

13) Pensez-vous que cette nouvelle implantation soit utile ?
Oui , mai s il faut pouvoir | e rendre meilleur et que -& donne envi e

Remarques / commentaires ?

Ne pas oublier | 6aspect syst®mique plus qubéenvironnkemeadoatilibeya
utile quand il sera utilisé comme support.
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Questionnaire concernantledév el oppement ddéun out ie$paeaudéemesivaydntdesISCRDt s ui vr e
VERSION INFIRMIER LILA
Interview numéro : Infirmier 9
Enregistrement (oui / non) : oui

1) Avez-vous des patients déments ayant des SCPD ?

Rarement, occasionnellement (surtou t ~ | ;60 & qu&nyl méme des patients déments, mai s associ ®s ~ dbdautres
psy
2) Etes-vous satisfaits de la situation actuelle p a r rapport " la r®colte des information
présence des SCPD, et de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations aux médecins ?
Dans |1 6unit® Lila pas beaucoup, il y ndy a paasal®TROa utimaiontde d 6 ®v al ua:
| 6®chell e Mansfield, observations et notes ®crites

3) Avez-vous le sentiment que vous transmettez de maniére suffisamment claire, précise et uniforme par rapport a vos

collegues| es mani festations clinigues concernant | 6®volution des
progression ou la régression des SCPD chez les patients hospitalisés ?
On a des colloques fixes pour parler de -a et de |l a pritse en <cha
pharmacologique avec les TTT, ils adaptent médications en fonction. Chaque matin, un petit point est fait avec les médecin pour
voir so6il y a des p®jorations ou non, cbdest pluttt fait en mode wur
4) Avezvous | 6i mpressibemoutdéspovuoupolivesr transmettre vwhkitiombservati
des SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?
On a peu de patients ayant des SCPD, mais so6il y a des @shell es gt
se perdent, et pour étre plus précis et pour la tracabilité ;
Tout se fait par rapport aux notes ®crites ; dans soarihdse. on a des
5) NPI:

5.1 Connaissez-vous le NPl ? Le nom oui
5.2 Le NPI est-il utilisé ? Non
5.3 A quelle fréquence est-il utilisé ? -

6) Grille MOSES :
6.1 Connaissez-vous la grille MOSES ? Oui
6.2 Utilisez-vous cette grille ?

ElI'le a ®t ® utilis®, mais plus maintenant, cbdbest une d®cision du md
6.3 A quelle fréquence est-elle utilisée ?
Co®tait fait une fois °~ | dadmission et apr s une fois par semaine

64Estel | e toujours aussi b?Nom compl ® ®e qudau d®but

6.5 Est-ce que cet outil vous permet de retracer tous les El visibles et connus que vous voudriez reporter pour le suivi ? (Autrement

dit, est-elle assez compléte ?)

Je ne me souviens pas trop, au niveau psy il ndy a pas | es ® ®ment

7) Utilisez-v o us d @uils ? Noe s

8) Auriezvous besoi n dI@mentare,aiioudsuscueleforme ?
Oui, si quelque chose de simple a remplir et complet est développé ca serait aidant

99 Si nous mettons en forme quel que chose dWeoppasdon muiconmage sous f or
intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ?
Oui <car tout est informatis®, m°me so6il y a toujours des r®ticence

10) Nouvel outil :
10.1Pensezvous que | e suivi ®troit de | 6®volution de menexPRtbeleurse sui vi d
®ventuels effets ind®sirabl gadm®r neel 6 éeh dévelgppanuue bolvel@eil®t i s ®/ sui vi
Oui ces différents points sont intéressants

10. 2 So6il soéins re dans un al gdoer istehrmve ccel aitr uente d ersp | rRenteonnt naa ni doant idoumnr s
formation continue cela lui permettra de se consolider ? Oui trés bien

10.3Pensezvous qudil serait pr®f ®rabl e doéutiliser wun out isérsuglesi per mett
El liés a la prise de psychotropes ?Oui plutét psychotropes, ¢a aurait plus de sens

10.4 Que penseriezvous do6inclure |l es ECA (®tat confusionnel aigu) dans cet

la démence, mais de suivre le patient ? Oui

11) Fr®quence de suivi [ Remplissage de | 6outil
11.1Quelle est la fréquence actuelle du remplissage de vos outils de suivi ? Pas suivi
11.2Pensezvous qubil ne serait pas pr ®f ®r abl e d o 4, indisiégalementdéstorsout i | non
qubdun effet i n2Cbschgemibbiee survi ent
11.3 Pensez-vous a un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?
Au niveau de | 6or gani s alesihaaires soat diffégpts e suiviest fait sous forinéde notes a Lila, etc. ; Il
y a une mise en place du sui vmidieadépendaussides jons blilly ®@des mloquesufinglea | 6apr s

matinée apres les soins
12) Pensezzvous que vous remplierieag«3kdla»?®uit age ce questionnair

13) Pensez-vous que cette nouvelle implantation soit utile ? Oui
Remarques / commentaires
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Annexe 20 : Résultats bruts des interviews des médecins

Questionnaire concernant | e d®vel opppateesdémentsdayant des 8SEPDE pour ®valu
VERSION MEDECINS
Interview numéro : médecin 1
Enregistrement (oui / non) : oui

1) Etes-vous satisfaits de la situation actuelle p a r rapport aux informations concernant |
SCPD, de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations de la part des infirmiers afin de pouvoir
correctement introduire ou modifier le traitement pharmacologique ?
Non, je suis assez peu satisfaite, les SCPD ne sont pas du tout évalués selon les soignants ou médecins et i | néy a pas noc
de consensus clair pour remplir une échelle

2) Réussissez-vous facilement a retrouver dans le dossier médical les antécédents de traitement contre tel ou tel SCPD,
si cela a été bénéfique ou au contraire ayant occasionné des effets indésirables et si oui lesquels ?

Tr s rarement, si |l es patientmaisondgodroispn tmd e st®Rspad eprto arsasmm® ffaad il
On a besoin doéouvrir | es dossiers et oIBChDetsitontmue qelquachosd, esei | e ment ¢
ce vraiment en |lien ou noné
3) Seriezvous int ®r ess®e qudun out il permette de pouvoir r®perto
médicamenteuses de maniére informatique, rassemblées dans un onglet précis et retrouvable régulierement ?
Ouicamanque! On ndéa rien de concret pour |l es SCPD, rien de sp®cifique,

hormis le rapport de sortie et on peut également regarder dans les notes de médecins, mai s ce ndlest pas f a

4) Vous transmet-on de maniére suffisamment claire, précise et uniforme suivant les différents infirmiers les

mani festations cliniques concernant | 6®volution des SCPD afin
des SCPD chez les patients hospitalisés ?

¢ta d®pend, Il es formations sont assez h®t ®og nes au sein de | 6®ql

moins bien, on nda pas tous |l e m°me | angage

5) Avezvous | 6i mpr e s s ibemoutdéspournpouvos trahsimetst r e vos observations cliniqu

des SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?

En termes doéoutils, non. Certains sont bien r eedprhaispourdecdawtes ®c hel | es

périodes surtout si on veut cibler une évolution ; Coest rempl pour cibler “ un mpelcent donn®

mais pas pour la durée totale de séjour. Il manque quelque chose de plus concret et spécifique

6) NPI:
6.1 Connaissez-vous le NPI ? Oui
6.2 Le NPI est-il utilisé ? Oui
6.3 A quelle fréquence est-il utilisé ?
11 nby a pas vraiment de fr®quence i mpos®e, jobaurai aénmlace au d®but
cariilyad®j © beaucoup de documents, on no6a rien pour | e, ,nsaiisvic edun 6de®sbtu t
pas systématique

7) Grille MOSES :
7.1 Connaissez-vous la grille MOSES ? Oui
7.2 Cette grille est-elle utilisée au sein de votre unité ? Oui

7.3 A quelle fréquence est-elle utilisée ?1 x / semai ne dans |l es 2 unit®s de | d6UTPO
74Estel | e toujours aussi b?en compl ® ®e qudau d®but
Les soignants se forcent de | a faire, mais ce noesedsoignansqubi en, el |
remplissent, parfois elle est remplie quand | e soignamemplia | e temp:
de facon qui puisse nous étre utile dans la clinique. De plus, ¢a prend du temps durant les TC et de voir si on peut en tirer quelque
chose ou non de cette évaluation. Il y a aussi un manque d'investissement de la part des médecins assistants pour se
responsabiliser eux-mémes et pouvoir les utiliser eux-mémes si nécessaire.
8) Sinous mettons en forme quelquecho s e dbéer gonomi que sous {vausop@odéou an tontraimat i que, s

intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ? Oui

9) Nouvel outil :

9.1Pensezvous que | e suivi ®troit de | 6®vol utdments mddicamer8eO¥Pebde lelre s ui vi d
®ventuels effets ind®sirabl gadm®rneel 6é?Stracplues| e@®enti s®/ sui vi

Ceci m®rite doé°tre mieux document ®, e suivi est ok, ®t roit et r
document ®, tout comme | e temps de suivi "l éhrtpiHal, © voir pour | 6:
9.2S6i | s6ins re dans un algorithme clair et des recommandations

formation continue, cela lui permettra-t-il de se consolider ?

Oui pour les soignants certainement, plutét pour avoir une meilleure homogénéité, puisque les soignants ont des niveaux de
formation différents. Toutefois, pour les médecins aussi, on recoit des médecins de plusieurs secteurs (p.ex. gériatrie et non que
psychogériatrie), ils sont peu habitués a gérer ce type de patients besoin de bonnes documentation et formalité

9.3Pensezzvous qudil serait pr®f ® abl e doéutil i ser unpossiblesiol pludbtsenme MOSES
focaliser sur les El liés a la prise de psychotropes?Se f ocal i ser sur ceux | i®s ° |l a prise de ps
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9.4Que penseriezzvous dobéinclure |l es ECA (®tat conf uceilediagnasticdiféérenfiel ivecdans cet
la démence, mais de suivre le patient ? Oui ¢a ne serait pas mal ; on utilise aussi la CAM (confusion assessment method), qui
est une ®chelle remplie dans |l es 3 premierbPlfjours qui suivent | bac

9.5Concernant | 6®valuation des SCPD
Quels SCPD évaluer ? (Les mémes que le NPI ?)
Oui convient bien, les autres prendraient plus de temps et le NPI est connu et facile a remplir

10) Fr®quence de suivi [ Remplissage de | 6outil
10.1 Pensez-vousqudi | ne serait pas pr®f ®rabl e doéuti |l i smiségalenentdesulars | non pa
qudun effet Iind®sirable survient
Oui cbest vrai qgudi l ne faudrait pas attendre tirecadnplacdi , mai s | 6uti

10.2 Pensez-vous a un moment opportun pour remplir cet outil ? Hebdomadaire a revoir

Remarques / commentaires ? |l est nécessaire de bien séparer ce qui est SCPD et MOSES, pour que les gens soient attentifs

aux El avec la pression externe, les prescriptions, le suiviet cé || faudrait que -a soit introduit p
avec des observations particuliéres ; commencer par des stratégies non pharmacologiques en 1°" et pharmacologique en 2™ lieu ;

MOSES est non spécifique aux SCPD.
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Questionnaire concernant | e d®vel opppateesdémentsdayant des SEPDE pour ®valu
VERSION MEDECINS CDC
Interview numéro : médecin 2
Enregistrement (oui / non) :

1) Etes-vous satisfaits de la situation actuellepar rapport aux informations concernant |
SCPD, de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations de la part des infirmiers afin de pouvoir
correctement introduire ou modifier le traitement pharmacologique ?

La situation pourrait °tre am®lior®e, elle change, fluechumd®nor me®r
pas de suivi sur la longueur par la méme personne donc ¢a varie ; On a des transmissions au cours de la journée ; On ndéarrive
pas ° distinguer do6un point de vue formation, | 6®tat co@Alusi onnel
11 est i mportant de savoir ;sisadd@bdunan®v ei sichlestourm®veds, bbep si

etc. ; actuellement non satisfait, a améliorer

2) Réussissez-vous facilement a retrouver dans le dossier médical les antécédents de traitement contre tel ou tel SCPD,
si cela a été bénéfique ou au contraire ayant occasionné des effets indésirables et si oui lesquels ?

Avec soarian cdest plus compliqu®, on a de | a peine 7 esayér | e fil
bénéfique ou non, a quelle dose, e t ¢ é
Onadelapeine " tout retracer, ceci demande ° se replonger dans |l e d

on ne peut pas retrouver ailleurs

3) Seriezzvous int ®r ess®s qguodun out il per mette de pouvoir r®pert
médicamenteuse de maniére informatique, rassemblées dans un onglet précis et retrouvable régulierement ?
Ca serait intéressant, ¢a permettrait de gagner du temps pour le patient et pour le personnel, rien que pour le temps de
rétablissement et les complicat i ons g u étrd déja po avbir apee untraitement

4) Vous transmet-on de maniere suffisamment claire, précise et uniforme suivant les différents infirmiers les
mani festations cliniques concernant | 6 ®ymwdrassion aula régressionSCPD af i n
des SCPD chez les patients hospitalisés ?
Entre infirmiers il y a une diff®rence par r appdurcdnpoitemer@soqtui est ob
visibles ou les El les plus importants sont bien transmis, par contre, les plus fins peuvent passer inapergus, il y a une variation
interindividuelle, plus le probléme de distinction avec ECA aussi, la sévérité est également difficile a discerner. ; La notion de
temporalité rentre aussi en compte: varie, p.ex. si un infirmier a eu un congé... Le suivi est a améliorer
5) Avezvous | 6i mpr essibemoutjéspouvuoupolivesr transmettre vos observati
des SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?
On a des outils, mais il y a un besoin de les améliorer aussi pour les retracer. Il y a un manquement plus pour les effets bénéfiques,
pour les El il y a des outils, mais il faut savoir les utiliser et les adapter a la situation ; il est peut-étre nécessaire de les simplifier,
la vision est brutéddiesticogeser didvaoici |l ené bBoamwe ed®nomi nat!i on commun
El: hormis | 6aspect clinique, |deastpyegpd b6 ®utoigl que est non inclus d.

6) NPI:
6.1 Connaissez-vous le NPI ? Oui
6.2 Le NPI est-il utilisé ?
Oui, il est utilisé, mais pas de maniere systématique. Il y a eu des périodes ou il était bien utilisé, des fois moins, actuellement

cbest une p®riode-aderdprogrndc mearts Imaiservice, l'a directive normal er
patient

6.3 A quelle fréquence est-il utilisé ?

Idée de départ : le faire 7" 1 6entr ®e, pour savoir @ststable pour\oir sles,objeetifs une seco

sont atteints, etc. (2x fois pendant le séjour)

7) Grille MOSES :
7.1 Connaissez-vous la grille MOSES ? Oui
7.2 Cette grille est-elle utilisée au sein de votre unité ? Oui
7.3 A quelle fréquence est-elle utilisée ? 1x/semaine

74Estel |l e toujours aussi b? en compl ® ®e qudau d®but
Qui , c 6 espeut-éttetveaap syst®matique, parfois elle est rs@,mmis lae certes,
probl ®mati que est quobelle est rempl i enemalatis oudes Blt pgancaitemenndéfini’ ec | a c a |

pour suivre les EI /Améliorations

8) Est-ce que la grille NPI papier et la grille MOSES vous conviennent ?
es peuvent convenir, cbest plut!t c o (guedes plusimpostanta tro8lles swieng r , pour
tingu®s doéune autre maladie et que |l es EI soient bien attri bu®s

EIl I
di s

9) Enutlisezzvous d&autres
Oui par exemple | 6®chelle Mansfiel p our Ureees hetre, elle tohtiens29 dems c o mpor t em
prend 15 a 10mn (sur la base du NPI réduit les items pour savoir le probleme majeur !)

10) Auriezvous besoin dbébune aide compl ®mentaire, si oui sous quelle
Ouionabesoind 6 ai de s up pilfa@®nutliset @ iqui existe, le plus important, mais pour ajouter et avoir des difficultés
supplémentaires,non:ut i | i ser | 6exi stant et | 6am®liorer, quelque chose de pl

11) Nouvel outil :
11.1 Si nous mettons en forme quelque c hose ddergonomi gque sous -vbusoppasé ouiandordrairmat i que, [
intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ?
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OQui, surtout pour |l a notion de | 6 asarcaotdisformatique ;ie@apigrest régbrtokiéidanat i nt ®r e s
le DM (dossier médical) du patient pourf ai re un sui vi hebdomadaire c 6;esltdicnofnoprl magtui®y ueet c
pratique pour voir les changements

112Pensezvous que | e suivi ®tr oi tivideebéréfig®s des traiteinemts médiieamen®Bx Btle leuise s
®ventuels effets ind®sirabl gadm®rneel dé&%tracplues|l e®enti s®/ sui vi
Oui -a m®erite doé°tre plus suivi gue mainteouant et s®curis® dans | e
11.3 So6il sdins re dans un algorithme clair et des recommandati ons
formation continue cela lui permettra de se consolider ?

Oui , la formation conti nue c Quipsstsoignantes@i nf@dicalespour avop des raf@inhissements r | es ®

réguliers, et former les nouveaux, étre sensibles a tout ga pour les 3 oui, et cé&st un gain pour les patients et pour la sécurité

11.4Pensezvous qubil serait ptifcanim® MA@IES qui pgrinette deltracer ¢éous lea Bl possibles ou plutét
se focaliser sur les El liés a la prise de psychotropes ?

Ca ferait plus de sens si on se focalise sur les El des psychotropes, permettra de mettre le contexte, ¢ca pourrait aider les soignants
qui sortaient de la généralité

11.5Que penseriezvous do6inclure |l es ECA (®tat confusionnel aigu) dans cet
la démence, mais de suivre le patient ?
Oui, cbest important

12) Concer nantondedSER:l uat
12.1 Quels SCPD évaluer ? (Les mémes que le NPI ?)
Le NPI convient

13) Fr®quence de suivi [ Remplissage de | 6outil
13.1 La fréquence est hebdomadaire pour les temps cliniques, la jugez-vous pertinente ?
Il pourrait étre rempli quotidienneme n t Il e sympt®me est i dentaedtef;i ®, 6 ecsbte sfta ititraiatnosumi sl ea ut
ce nbest retrac® quse lu®@v &lou st ipamr & elmad wn el eundduveaursyanptéme sumveent s s | par

entre celui-la et le prochain,ri en nodest retrac®

13.2 Elle permet au moins do° tvousetsipssdoBhmeat? i que, mai s | 6optimiseri ez
Oui cf. question précédente : re tragabilité rapide

13.3Pensezzvous qudil ne serait pas pr ®f ®r ab Imgs clhigued, mdisiégalementdestorsout i | non
qubdun effet Iind®sirable survient
Oui <coOelstLeéDdigd®egnants peuvent | e faire rapidement ddédautant plus s

13.4 Pensez-vous & un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?
Pendantl a toil ette car cbébest ~ ce moment | " o% | oé6infirmier voit | e
pourrait étre notifié

Remarques / commentaires ?

| mportance de | 6i mpact des mesures envi rmedicaneens & disiingees; Pex. lae pas ou
musique, etc. pour les mesures non pharmacologiques
I nclure dans | 6outil ce qui a ® ® fait ou non de mani re non pharr
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Questionnaire concernant | e d®vel oppemen tlespaientndéroants ayant dgssSCPD:®v al uer et
VERSION MEDECINS CDC
Interview numéro : médecin 3
Enregistrement (oui / non) : oui

1) Etes-vous satisfaits de la situation actuelle par rapport aux informat i ons concernant | ®vol ution d
SCPD, de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations de la part des infirmiers afin de pouvoir
correctement introduire ou modifier le traitement pharmacologique ?
Non, il y a beaucoup de choses qui existent qui sont mises en place, mais qui ne sont pas forcément faites

2) Réussissez-vous facilement a retrouver dans le dossier médical les antécédents de traitement contre tel ou tel SCPD,
si cela a été bénéfique ou au contraire ayant occasionné des effets indésirables et si oui lesquels ? Non

3) Seriezvous int ®r ess®s qudun out il per mett e de pouvoir r®pert c
médicamenteuse de maniére informatique, rassemblées dans un onglet précis et retrouvable régulierement ?
Oui, ~ partir du moment o Mnaisibyeasrtprobléne dertracabiiit¢ et carprerid dwtempe  t o u t

4) Vous transmet-on de maniere suffisamment claire, précise et uniforme suivant les différents infirmiers les
manifestationsclini ques concernant | 6®volution des SCPD afin dé®valuer
des SCPD chez les patients hospitalisés ?

Non, ils transmettent de fagon claire selon leur propre langage, mais pas de maniere homogene, le probleme est donc pendant

transmission m®dicale et S i on en p aselbneleurapropre quahtdietioh & eux, ngqner sonnes
guantifiable
5) Avezvous | 6i mpr essibemoutjéspouvuoupobtivesr transmettre voktioombservati
des SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?
Les outils existent et fonctionnent, sont relativement valides a peu de chosespres,mai s dans | 6 organisation du s

mis en application de maniere efficace ni clinique ni statistiques

6) NPI:
6.1 Connaissez-vous le NPI ? Oui
6.2 Le NPI est-il utilisé ?

En th®orie il est cens® °tre utilis®, i d®al ement pendmsén | 6entr ®e
pratique ce nbest que peu ou pas f amdtreenplace enarocréluitigu soisfait emSmini t r ® pour
par les infirmiers, poumal ss ce®@aédrish 6§ @ @, erkisakpgssesas $ebohdeplan, on a

besoin déune d®marche doé®qui pesda@epuyprst ®mat ugueseobl icgapesi cé&est tr
6.3 A quelle fréquence est-il utilisé ?
Pas vraiment utilisé, devrait étre systématique

7) Grille MOSES :
7.1 Connaissez-vous la grille MOSES ? Oui
7.2 Cette grille est-elle utilisée au sein de votre unité ?

Oui, de mani re syst®matique ~ un moment pr®cis de | a selmaine, et
peu doéoc€blist fait ~ moecte,anaismnsarckke mani re corr

7.3 A quelle fréquence est-elle utilisée ? 1x semaine

74Estel | e toujours aussi b?en compl ® ®e qudau d®but

Toujours remplie pour étre remplie, on aurait besoin de le faire avec soinmai s c6éest di fficil e sangonvoir si -
voit ce qui sbest fait en v®rifiant et en si gn guanthumaiheosmam®deci ns C|

peut pas porter doéint®r°t ~ ce genre de suivi

8) Est-ce que la grille NPI papier et la grille MOSES vous conviennent ?
Dans la structure oui et ce qubils contiennent -a joue

9) Enutlisezvous d&autres

De maniére régulieére non, mais sinon oui beaucoup sont utilisées, une dizaine de classique, mais utilisés au cas par cas ; cbest

plus utile de tout mettre dansle NPlaul i eu de mul tiplier [ dutilisation de diff ®rents o
10) Auriezvous besoin dbébune aide compl ®mentaire, si oui sous quelle

Oui il faudrait avoir des outils de synthéses ; il faut aller vers des outils qui se construisent eux méme, ou les

questionssi mpl es provoquent | douverture de questions plus d®vel

plus simple

11) Nouvel outil :
11.1 Si nous mettons en forme quel gue chosevouwd Opposggaurawcuontrgme sous f
intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ? Oui

11.2Pensezvous que | e suivi ®troit de | 6®volution des SCPD, |l e suivi d
®ventuels effets ind®sirabl gedimM®rndg el &ded?®tt raec tpd eulsl esm®ecrutr i s ®/ sui vi
Oui clairement, cbest | dobjectif essentiel, c 6 emdis cd perthéttmaplee ns abl e,

| 6 ®v ach doenerait des pistes pour des développement, progreés, etc., étre tournerverslé aveni r

11.3 So6il sdins re dans un algorithme clair et des recommandati ons
formation continue cela lui permettra de se consolider ?
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Bonne idée, je suis toujours opposé a cette idée de formationpour |, hhausi pour moi S i | 6outil est pas

ne supporte pas | 06id®e du mode dbéempl oi .

Mais cb6best important que tout | e monde ait |l a m°me info, -a moboagac
11.4Pensezvous quodil ser ai t optircanim® MA@IES qui pgrinette deltracer ¢éous lea Bl possibles ou plutét

se focaliser sur les El liés a la prise de psychotropes ?

Bonne id®e, |l es 2 sont int®ressants, mais personne ne dempst di ff ®r e
de manifestation si cbest plut®t 1i® au TTT ou non.

Ca serait plus logique de se focaliser sur les El en lien avec les psychotropes, mais ¢a peut porter & confusion toutefois ¢a peut
aider, ca me parait ambitieux.

11.5 Que penseriez-v 0 u s d des BQAI(étar cenfusionnel aigu) dans cet outil afin de permettre le diagnostic différentiel avec

la démence, mais de suivre le patient ?

Oui , ¢ § masttresattificiél, éa plupart des patients ont des TCM ; des ECA peuvent °tdeadtbuddes si gnes
démence et vice versa, la distinction est compliquée ; le plus simple est de différencier ECA et processus chronique ; cbest
intéressant, mais se méfier !

12) Concernant | 6®valuation des SCPD
12.1 Quels SCPD évaluer ? (Les mémes que le NPI ?)
Le NPI est bien, utiliser la version NPI-R

13) Fr®quence de suivi [ Remplissage de | 6outil
13.1 La fréquence est hebdomadaire pour les temps cliniques, la jugez-vous pertinente ?
Non ce nodéest jamai s per tmaniesn tc Oceasrtanieréal sshdresegesian®necadi deqloneées; | 61 d®al ,
ne passe plus par une interaction humaine, | 6i d®e est goma -a soit
les moyens technique mais colte,etc., j e pense quel edecse¢ nmM®¢st fmasabrr ®aliste et -a

ces taches fastidieuses ;

13.2 Ell e permet au moins doé° tvwusetsiplsdo@meat?i que, mais | doptimiseri ez
cf. réponse ; Version non futuriste : a part rendre obligatoire, je ne vois pas trop comment faire ;

13.3Pensezvous qubil ne serait pas pr ®f ®r abl e dout, ndisiégalementadaestorsout i | non
quodun effet | ndhsdraitladguee sur vi ent

13.4 Pensez-vous a un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?

¢ta serait bien que tout | e monde soit ° m°me de remplirtl doutil e
mai s coest difficile

Remarques / commentaires ?
La démarche est faisable et intéressante, mai s | e probl me est l'a mise en pratique, et
difficile de systématiser ¢a sans contrainte ;
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Questionnaire concernant | e d®vel opppateesdémentsdayant des SEPDE pour ®valu
VERSION MEDECINS ASSISTANTS
Interview numéro : médecin 4
Enregistrement (oui / non) : oui, mais supprimer

1) Etes-voussatisfatepar rapport aux informations concernant | 86®volution
leur sévérité et de la transmission de ces informations de la part des infirmiers afin de pouvoir correctement introduire
ou modifier le traitement pharmacologique ?
Oui, sauf que des fois il y a des choses un peu subjectives entre infirmiers, ¢a dépend de qui fait, des fois pour une méme situation
on a des descriptions différentes

2) Réussissez-vous facilement a retrouver dans le dossier médical les antécédents de traitement contre tel ou tel SCPD,
si cela a été bénéfique ou au contraire ayant occasionné des effets indésirables et si oui lesquels ?

Non ce nodest pas tr s intuitif, pas tr s facile. Si ontdgparl e des
transmission ; on ne sait pas ce qui a été fait, etc, on ne connait pas les antécédents ; on trouve ceci des fois sur soarian, mais
guand -a parle des ant®c®dents m®dicaux non ; Pour |l e reste, -a p

plateforme avec toutes les informations au méme endroit.

3) Seriezzvous i nt ®r es s ®st i 4 uderr meu t e de pouvoir r®pertorier et or g
médicamenteuse de maniére informatique, rassemblés dans un onglet précis et retrouvable régulierement ? Oui

4) Vous transmet-on de maniére suffisamment claire, précise et uniforme suivant les différents infirmiers les

mani festations cliniques concernant | 6®volution des SCPD afin
des SCPD chez les patients hospitalisés ?
Pr®cis oui, justemdes ¢toOestaléepdcurdnlbal npceirlccepti on des choses. |1 vy
5) Avezvous | 6i mpr e £tezhwenoutjlésp owoupouvoir transmettre vos observati
des SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?
On no6éa pas dbéoutil objectif " notre disposition, tout se passe par
6) NPI:

6.1 Connaissez-vous le NPI ? Oui
6.2 Le NPI est utilisé dans 16 u n? Au ®ieux, ma i s c e s sySt@mstiquep a
6.3 A quelle fréquence est-il utilisé ? -

7) Grille MOSES :
7.1 Connaissez-vous la grille MOSES ? Oui
7.2 Cette grille est-elle utilisée au sein de votre unité ? Oui
7.3 A quelle fréquence est-elle utilisée ? 1x/semaine
7.4 Est-elletoujoursaus si  bi en complWeesaisgpasé au d®but

8) Actuellement validées par les chefs de clinique, pensez-vous que ces grilles pourraient aider pour le suivide SCPD, de
leurs traitements et des effets indésirables ?
ElI'l es aident, cO0eisst Inmdioeuwtxi lquMOSES ne,stmanon vi s®/ ci bl ®, mais elles s

9) Auriezvous eu besoin débune aide compl?Gmecbaisteposisi bliie oaus quel

10) Nouvel outil :
10.1Pensez-vous (¢ l e suivi ®troit de réfigesdes traiteinents médlieamenexBtde leutse sui vi d
f

ue
fets ind®sirabl gesdm®r neel 6é&Stracplues!l e®eunti s®/ sui vi
be

®ventuel s e
Oui, il y a aucoup dobébam®liorations " faire surtout avec une popl
10.2 Sinous mettonsen f orme quel que chose doer gonomivqus éé oppwséHu all contnmet i nf or ma

intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ? Oui

10.3 So6il soéins re dans un algorithmeialpadi®meeatt ade 0 nr elauog rarhd red atcic @mg
formation continue cela lui permettra de se consolider ?

Oui -a serait int®ressant, mai s il ne faut pas que -a soit quel que
10.4 Pensez-v o u s (qfardationeontnues ur | 6observation et | a transmission des mani f

gradation de leur sévérité serait bénéfique ? Oui, pour homogénéiser, ca manque ! Besoin des mots de code, besoin que ¢a soit
transmis de maniére plus scientifiqgue et médicale
Si oui, a quelle fréquence, annuelle ? Tous les ans et si ¢ca bouge

L6 a u +vaugwoulu conjointe avec les infirmiers, pour avoir tout le méme langage ? O u i -a serait bien qubéon par
langue
105Pensezvous qudil s edruatiitl ipsre®f ®urna bd uet idl comme MOSES qui permette de

se focaliser sur les El liés a la prise de psychotropes ? Se focaliser sur les El liés aux psychotropes

10.6 Que penseriezzvous doéi ncl ure | es E Gdans(c@® outl &fin degerrhettre le diagnmosid diffarentgeliavec
la démence, mais de suivre le patent?C6est ce qubdéon essaye de faire, oui -a serait bi

11) Concernant | 6®valuation des SCPD
11.1 Quels SCPD évaluer ? (Les mémes que le NPI ?) Le NPI est bien
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12) Fr®quence de suivi [ Remplissage de | 6outil
121 Pensezvous qubil ne serait pas pr ®f ®r abl e dout, ndisiégalementdaestorsout i | non
qubdun effet Iind®sirable survient
Oui ¢a serait intéressant de mettre tout de maniére systématique

12.2 Pensez-vous & un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ? Je ne sais pas trop

13) Dans les messages de vos lettres de sorties,aviezv ous | 6i mpressi on que vos prescriptions
correctement réévaluées dans un temps relativement proche ?

On essaie de mettre des notes pour p.ex. savoir que ce TTT a ®t®

dé®valuer ° distance si |l e m®di cament est n®cessairement maintenu

14) Quepensezvous ddébhar moni ser et syst®matiser ce point afin quodune
faite par les médecins qui prennent le relais de vos prescriptions (médecin traitant a domicile ; médecin EM, etc.) ?
Oui -a serait unce bpunhen iadw®Rxegi e 6ckestf ai r e

15) Auriez-vous eu besoin de la contribution systématique du pharmacien clinicien pour vous aider dans cette analyse, et

si oui " quel niveau, sans éidetnmént: soafirmatiorbdu tlientde eertains effetst r e t r av a
indésirables et les traitements pharmacologiques ? Anamnése médicamenteuse ? Autre ?
Oui coest tr s utile, on a besoin de rester proche de Il a clinique
interactions médicamenteuses, pourlesswi t ches t h®r apeuti ques et aussi pour identifier

Remarques / commentaires ?
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Questionnaire concernant | e d®vel oppement dobayantdes8EPDE pour ®valu
VERSION MEDECINS CDC
Interview numéro : médecin 5
Enregistrement (oui / non) : oui

1) Avez-vous des patients déments ayant des SCPD dans votre unité de soins ?
Tr s peu ; °~ | O6UTAP normalement il pgyahdesqgpaesi angasayeeatnoublbe
place © | 6UTPO ou quand | e patient est suivi par un m®dauni n de |
suivi ambulatoire pour différencier les prises en charge

o ”n
— O

2) Comment se passe la prise en charge générale de ces patients lorsque vous en avez ?
Comme pour tout | e monde, il y a une ®valuation clinique, un entr e
lendemain il y a une rencontre avec les CDC (chef de clinique) et infirmiers et avec le médecin cadre 1x/semaine pour les
colloques de nouveaux cas.

3) Concernant les patients déments ayant des SCPD dans votre unité :
3.1 Y-a-t-il un suivi de ces patients ? Oui

3.2 Avez-vous déja réalisé un suivi de patient dément avec des SCPD ? Oui
3.3 Qui réalise le suivi ? Toute la hiérarchie

3.4 Comment est-il réalisé ?

I'l 'y a un temps d®di ® de col |l oque : imdi 1 dencalogonesphacmadolavequn ECUS e | undi |
et tous les médecins, gériatre et pharmaciens, tous les dossiers sont revus et repassés, on regarde les interactions

médicamenteuses, repose les objectifs qui sont discutés aux début, mais le but est de surtout revoir la médication, El, interactions

et suivre le c6té somatiqgue notamment les imageries, prises de sang, etc. Les équipes soignantes font le retour du week-end, ce

qui est fait chaque jour, mais pas en week-end. Il y a des colloques multidisciplinaires, colloques nouveaux cas ; dans les colloques

nouveaux cas on a : une équipe infirmiére, une assistante sociale, un groupe médico-infirmier ; Tous les matins un point est fait

plus ou moins entre médecin assistant et infirmiers pour suivre I'évolution clinique du patient. Les suivis sont faits aussi pendant

les entretiens médico-infirmiers par patient dans la semaine. Tous les patients ont des infirmiers référant mais ¢a dépend aussi

de |l eur disponibilit®. Il ndy a pas de temps commun entre UTAP et
pour un diagnosticdi f f ®r enti el ou ce qudil aur,miat sf ailt ndVowas plass dpatcioastes s
uni t®s. Codbest fait diff® emment °~ | 06UTPO p.ex. Si on a vu avec | e
attendu si p.ex . il y a des prescrip#iBons &hsuddesuti | kdoemtsr ®@m platse syst®
par | es m®decins pendant | es entretiens, important ; psfareho®ducati
etccpour qudils connaissent | eur maladie et qudils sachent quoi fair
35Etessvous satisfaits de |l a situation actuelle par rapport aux infol

de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations de la part des infirmiers afin de pouvoir correctement
introduire ou modifier le traitement pharmacologique ?
Non, il manque de |l a finesse clinique, des choses concr tes, retr e

3.6 Réussissez-vous facilement a retrouver dans le dossier médical les antécédents de traitement contre tel ou tel SCPD, si cela
a été bénéfique ou au contraire ayant occasionné des effets indésirables et si oui lesquels ?

Non pas toujours, ilyades patientsen i nsti tution donc des f,maispadtade tdmpsSdedfoisilyent | 6 hi s
a des changements de médecins qui les suivent,et ¢. Ce ndest pas ®vident de faire | danamn s
gudbon a ; maile cdest regrettab

3.7Seriezzvous int®ress®s si un outil permette de pouvoir r®pertorier e

maniére informatique, rassemblés dans un onglet précis et retrouvable régulierement ? Oui

3.8 Vous transmet-on de maniére suffisamment claire, précise et uniforme suivant les différents infirmiers les manifestations

cliniques concernant | 6®volution des SCPD afin ddé®valuernscorrectem
hospitalisés ?
Non ce ndoéotr mpagduuniout , il nby a pas forc®ment de curseur, cbest

plutdt poser le bon mot psychiatrique ; on manque de vocabulaire spécifique

39Avezvous | 6i mpression que vous tYftamsmeitémeouvwbDisl o®sepoati pasvaiilnic
SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?

Non si on panmneparleddirdde i Vue sé¢l i ni que ¢ 6esaclimguefcdj®r eent; ;c Geus tni prlewtu! td ea
mesure que non ;

4) Vous sentez-vous concerné par des questions relatives aux patients déments ayant des SCPD ?
De base non, mais ybdben a de temps en temps donc oui

5) Auriezvous besoin doéune auivide cepmients 220uif ect uer un

6) NPI:
6.1 Connaissez-vous le NPl ? Oui
6.2 Le NPI est-il utilisé ? Non
6.3 A quelle fréquence est-il utilisé ? -

7) Grille MOSES :

7.1 Connaissez-vous la grille MOSES ? Oui
7.2 Cette grille est-elle utilisée au sein de votre unité ? non
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7.3 A quelle fréquence est-elle utiliséee?pas connu depuis quodelle est arriv®e
74Estel |l e toujours aussi b?-en compl ® ®e qudau d®but

8) Est-ce que la grille NPI papier et la grille MOSES vous conviennent ? NA

9) Nouvel outil :

9.1 Pensez-vousque | e suivi ®troit de | 6®volution des SCPD, |l e suivi des
®ventuels effets ind®sirabl gadm®r neel 6&0uUir acplues| s®enti s®/ sui vi
9. 2 Si nous mettons en fomique sogsuanhatinf@matighep sereez-vdus eppa@sé ou au contraire
intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ? Oui
9.3 So6il sodéins re dans un algorithme clair et des recoenmhdume i ons
formation continue cela lui permettra de se consolider ? Oui, surtout nécessaire
9.4Pensezvous qudil serait pr®f ®rable doéutiliser un outil comme MOSES
focaliser sur les El liés a la prise de psychotropes ?
Capeut °tre g®n®r al , parce quobéon a des patients polym®péexgu®s, code
interaction entre tramal qui fait augmenter le risque des SSRI
9.5 Que penseriezzv ous dodi nc | urcenfusiensel algy dans(c@& budiltafin de permettre le diagnostic différentiel avec
la démence, mais de suivre le patient ?
Oui, ca permettra au fur et & mesure de ne pas passer a coté et qu'il puisse y avoir un potentiel état confusionnel

10) Co n c e r nvaluation de®S&PD :
10.1 Quels SCPD évaluer ? (Les mémes que le NPI ?) oui pas mal

11) Fr®quence de suivi [ Remplissage de | 6outil
11.1 Ell e permet au moins doé° tvousetsipuscomdmeaPli Iqufea u dnraaist | luefmsa imi s et i led
par semaine, aux modifications th®rapeutiques et symptomati ques ;
maintenant :

- Diagnostic différentiel pas que ECA ou démence, mais somatique

- Quels SCPDs / combien / sévérité

- Depuis quand / durée

- Ce qui a marché ou pas

- Médication efficace / non

- Anamn se pharmacol ogique avec | e type de m®dicament, l'a rais
posologie, El retrouvés et lesquels

- Autres types de médications pour un suivi des interactions p.ex.

- Sch®ma avec | es m®dicaments psychotropes / graphiqgue pour vis

- Choix : arrét ou non, modification de dose ou non

11.2Pensezvous qudil ne

s ait pas pr ®f ®r abl e dobut,indisiégalementdéstorsout i | non
qudun effet in2d@Birahb

er
l e survient

11.3 Pensez-vous & un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?
Le matin, cbdbest [ o¥% il y a |l e plus de personnes,oseolgsENMIN se croi
(entretiens médico-infirmiers)

Remarques / commentaires ?
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Questionnaire concernant | e d®vel oppatmesdémentdayantdes SEPDE pour ®val u
VERSION MEDECINS ASSISTANTS
Interview numéro : médecin 6
Enregistrement (oui / non) : oui

1) Etes-vous satisfaits de la situation actuellepar rapport aux informations concernant |
SCPD, et de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations de la part des infirmiers afin de pouvoir
correctement introduire ou modifier le traitement pharmacologique ?
Plutét non, parce que les personnes confrontées a ce genre de patient ne font pas de synthese,mai s pl us des r®cits do®
/ descriptions des événements

2) Réussissez-vous facilement a retrouver dans le dossier médical les antécédents de traitement contre tel ou tel SCPD,
si cela a été bénéfique ou au contraire ayant occasionné des effets indésirables et si oui lesquels ?
Ce noest pas r ec dpréi® odasessin de chereher danles lettres de sorties ou dans les rapports médicaux
ou infirmiers de consultation

3) Seriezvous int ®r ess®s qudun out il per mett e de pouvoir r®pert c
médicamenteuse de maniére informatique, rassemblés dans un onglet précis et retrouvable régulierement ?
Oui, caexistedéja, mai s co6est plus g®n®r al

4) Vous transmet-on de maniere suffisamment claire, précise et uniforme suivant les différents infirmiers les

manifestations cliniquesconcer nant | 6 ®vol ution des SCPD afin doé®valuer corre
des SCPD chez les patients hospitalisés ?
Oui et non, oui parce que -a d®pend des ®quipes et desnomsti rmaers

évident d'avoir des faits clairs et synthétiques

5) Avezvous | 6i mpr essibemoutjéspouvoupobtivesr transmettre vos observati
des SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?
Il y a beaucoup dodéoutil s, il s sont ,raisaprés netsont passtorjeurs remeliuvent °tre ef f
6) NPI:

6.1 Connaissez-vous le NPI ? Oui
6.2 Le NPI est-il utilisé ? Non
6.3 A quelle fréquence est-il utilisé ? -

7) Grille MOSES :
7.1 Connaissez-vous la grille MOSES ? Oui
7.2 Cette grille est-elle utilisée au sein de votre unité ?
Non, mais je peux me référer aux El et en termes d'exhaustivité
7.3 A quelle fréquence est-elle utilisée ? -
7.4 Est-elle toujours aus s i bien compl ® ®e qubdau d®but

8) Actuellement validés par les chefs de clinique, pensez-vous que ces grilles pourraient aussi vous aider pour le suivi de
SCPD, de leurs traitements et des effets indésirables ? -

9) Auriezvous besoin do u ntaire, aiiodsousquelefoim®me n
Pluttt non en t ernmisplutddodi@nteérmes demeppel®@e formdtion

10) Nouvel outil :

10.1 Pensezvous que | e suivi ®troit de | 6®volution des SCPtgleurse suivi d
®ventuels effets ind®sirabl gadm®r neel dé%tracplues| e®enti s® sui vi
Joaur ai tendance ©° dire non, car on a peu de patients onil y a d
I'environnement

10.2 Si nous mettons en forme quel que chose déeus gpposéoomaugcangrairss ous f or m

intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ?
Oui ¢a serait intéressant, mais ne doit pas faire perdre du temps

10. 3s®iobmd re dans un algorithme clair et des recommandations de se
formation continue cela lui permettra de se consolider ? Oui tout a fait

10.4 Pensez-v o u s qfardation eontinues ur | 8 o b s @transmissiorodes marifestations cliniques des SCPD, et de la
gradation de leur sévérité serait bénéfique ? Oui ¢a serait intéressant

Si oui, a quelle fréquence, annuelle ? 1 a 2 fois par semestre

La voudriez-vous conjointe avec les infirmiers, pour avoir tout le méme langage ? Oui

10.5Pensezvous quoi l serait pr®f ®rable doéutiliser un outil comme MOSE!
se focaliser sur les El liés a la prise de psychotropes ?
On a besoin de trancher, il faudrait plus une liste exhaustive

10.6 Que penseriezvous do6éinclure | es ECA (®tat confusionnel aigu) dans cet
la démence, mais de suivre le patient ? Oui bien sar

11) Concernant | 6®valuation des SCPD
11.1 Quels SCPD évaluer ? (Les mémes que le NPI ?) oui
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12) Fr®quence de suivi [ Remplissage de | 6outil
121 Pensezvous qubil ne serait pas pr ®f ®r abl e dout, ndisiégalementdaestorsout i | non
qubdun effet Iind®sirable survient
On a besoin de systématique donc oui

12.2 Pensez-vous & un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?

A | 6issu dbébun entretien avec un patient p.ex., que -a soit fait cc

13) Dans les messages de vos lettres de sorties,avez-v ous | 6i mpressi on que vos prescriptions
correctement réévaluées dans un temps relativement proche ?

Oui et non, -a d®pend du suivi par | a suite, s dédpenddsionmgtdes un sui vi

directives dans la lettre de sortie
14) Quepensezvous doOobharmoniser et syst®matiser ce point afin qubune
faite par les médecins qui prennent le relais de vos prescriptions (médecin traitant & domicile ; médecin EM, etc.) ?
Il faudrait mettre de mani re syst®matique |l es r®sultats de | 6outi

15) Auriez-vous besoin de la contribution systématique du pharmacien clinicien pour vous aider dans cette analyse, et si

oui ~ quel niveau, sans @wdémnlentscenfirmatidnsulientdeicertains effets indésirablles a v a i |
et les traitements pharmacologiques ? Anamnése médicamenteuse ? Autre ?
Oui parce que plus il y a d'avis, plus on est proche delar ®al i t ®, on a besoin déinfo sur les TT°

polymédiqués, une aide dans les décisions de stratégies thérapeutiques...

Remarques / commentaires ?
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Annexe 21 : Analyses des questions fermées des interviews des infirmiers

Tableau 4 : Résultats concernant la situation actuelle

1. Avez-vous des patients déments ayant des SCPD ? Fermée Oui/ Non
2. Etes-vous satisfaits de la situation actuelle par rapport a la récolte des
informations concernant | 6®vol ut i oion Fermée Oui/ Non 9 9 4 44 5 56 0 0

de leur sévérité et de la transmission de ces informations aux médecins ?
3. Avez-vous le sentiment que vous transmettez de maniére suffisamment
claire, précise et uniforme par rapport a vos collégues les manifestations
cliniques concernant | 6®volution des Fermée QOui/ Non 9 9 7 78 2 22 0 0
évaluer la progression ou la régression des SCPD chez les patients
hospitalisés ?

4, Avezzvous | 6i mpr e s s ib@moutdlés pounpouuos trahdmettse
vos observations c ldessrSCRPpuesyatientsrles| 6 ®v o Fermée QOui/ Non 9 9 4 44 3 33 2% 22
bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?

*Un (infirmier 7) des deux infirmiersnesesent pas concern® par | a questitana t®Ppendedé¢i oéigmi eesB)f aiet saitdopPaBO

Tableau 5 : Résultats concernant les outils utilisés actuellement

Concernant le NPI :

1. Connaissez-vous le NPI ? Fermée Oui / Non 9 9 5 56 4 44 0 0

2. Le NPI est-il utilisé ? Fermée Oui / Non 9 9 0 0 9 100 0 0
Quotidiennement,

3. A quelle fréquence est-il utilisé ? Ouverte hebdomadaire-ment, 9 9 NA NA NA NA NA NA
mensuel |l ement

Concernant la grille MOSES :

4. Connaissez-vous la grille MOSES ? Fermée Oui / Non 9 9 9 100 0 0 0 0

5. Utilisez-vous cette grille ? Fermée Oui/ Non 9 9 6 67 3 33 0 0
Quotidiennement,

6. A quelle fréquence est-elle utilisée ? Ouverte hebdomadaire-ment, 9 9 NA NA NA NA 9 100
mensuel |l ement

7.Est-elle toujours aussi bien complétéequ 6 au @ ®bu't Fermée Oui / Non 9 9 5 56 3 33 1 11

8. Est-ce que cet outil vous permet de retracer tous les El visibles
et connus que vous voudriez reporter pour le suivi ? (Autrement dit, Fermée Oui/ Non 9 9 4 44 4 44 1 11
est-elle assez complete ?)

Autres gquestions sur les outils utilisés actuellement :

9. ) Est-ce que la grille NPI papier et la grile MOSES vous Fermée Oui / Non 9 6 4 67 P 33 0 0
conviennent ?

10. Utilisezv ous dobéau®res outils Fermée Oui / Non 9 9 2 22 7 78 0 0
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11. Auriezvous besoin doéune aide c‘ . Oui / Non ; Développement
Fermée ; ouverte

quelle forme ? des idées si oui (autres)
Résumés des questions fermées avec les réponses « Autres » de la partie « Outils utilisés actuellement » :
7. Infirmier 6 : Ne sait pas trop, difficulté a répondre a cette question ; toutes les questions ne sont pas forcément dépendantes les unes des autres ainsi soit les questions sont complétées indépendamment du reste, soit tout est complété.
la saisie peut °tre pr®cise ou non selon qui | 6a compl ®t ®.
8. Infirmier3: Cette personne ®tait nouvelle au moment de | 6i nt er vi &fomsbientdistaguer les synppdmesdesElnot i ons sur | e sujet et compl te

9 ‘ 9 | 7 | 78 | 2 ‘ 22 ‘ 7 | 100 ‘

Résumés des questions ouvertes de la partie « Outils utilisés actuellement »
3. A quelle fréquence est-il utilisé ?

Le NPI no®tant pas utilis® d'apr s |l es infirmiers dans aucune de ces deux unit®s, cette question est non applic
6. A quelle fréquence est-elle utilisée ?

Toutes |l es personnes interview®es ont parl ® doéune fr®quenf@epbebdopmasdai Reonbnmennaaoabhn®oquel i aagibhl deesta @gal & me
11. Auriez-vousbesoi n ddune aide compl ®mentaire, si oui sous quell e for me

Sur |l es 7 personnes ayant r®pondu fAoui o " cette questilangrd4|l deéeMOSESelalcesedhtemeint®autli 4Pci®ei diande ( DpReir Riese UM ME
gue | 6on retrouve ,madans), yeat toamplurtsedes difficult®s ~ ®valuer | a populea€Elpringpaux sobtla@epartdo @mps mis €n évidenceeau hiveai dgs at i e n't
colloques. 11 a ®galement ®t® mentionn® qudun tri dev rtamatologie terlaedéneehce. Siquelg® chmde dait étre dézeloppi, mes améliomtonssdnisdenc & appoiteo, il faudrait s 6 a x

quelque chose de simple et complet.

Tableau 6 : Résultats concernant le suivi actuel

1.Pensez-v o u s gfardationecontinue s u r |l obser
transmission des manifestations cliniques des SCPD, et de la
gradation de leur sévérité serait bénéfique ? Sioui, a quelle fréquence|

Oui/ Non ;
Fermée ; ouverte Développement des idées 9 6 6 100 0 0 4 67
si oui (autres)

?

2.Pensezzvous que | e suivi ®troit

des ber_]eflgu_es des trallterr_lents medlce}nlenteux et de leurs ey(_entuels Fermée Oui / Non 9 9 9 100 0 0 0 0

effets indésirables mér i t e do°tre plqudi k®

actuellement en développant un nouvel outil ?
Résumés des questions ouvertes de la partie « Suivi actuel »
1.Pensez-v o us (fardationeontinues ur | 6 o b s e tramsmission des reanifedtations cliniques des SCPD, et de la gradation de leur sévérité serait bénéfique ? Si oui, a quelle fréquence ? Sur les 4 personnes ayant répondu
qgudbune formation serait b®n®fique, 3 dofermatianedewalt étre supédeure a un®fpiopardnnéeq towes led 3amois ou@umomside foid jgar anrete.

Tableau 7 : Résultats concernant le nouvel outil

1. Si nous mettons en forme quelqu
informatique, seriez-vous opposé ou au contraire intéressé a voir si cela peut Fermée 9 9 8 89 1 11 0 0

Oui = Intéressé / Non =

- o Opposé
améliorer la situation actuelle ? pp
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2. S6il sodéins re dans wun algorithme
et une i mpl ®mentation dur abl e aecelolui Fermée Oui/ Non 9 9 9 100 0 0 0 0
permettra de se consolider ?
3. Pensezvous quoil est pr®f ®r abl e de Fermée OU|=|'iI'§suzllzslrEilséﬁgn=El 9 9 1 1 8 89 0 0
ou de la restreindre aux El liés & la prise de psychotropes ? P
psychotropes
4. Que penseriezvous dodédinclure |l es ECA (®
outil afin de permettre le diagnostic différentiel avec la démence ? Ouverte Bonne, mauva ° 9 NA NA NA NA ° 100
Résumés des questions ouvertes de la partie « Nouvel outil »
4. Quepenseriezvous doéinclure | es ECA (®tat confusionnel aigu) dans c eSurles 8 peisdnneaintérrngéesgoutpseont nidgondues gue tette intlusmmyde diaghostic di f f ®r ¢
différentiel est essentielle et devrait figurer quelque part étant donné les problemes de confusionsd ®j © pr ®s ents m°me quand |l e diagnostic est fait. M°(nfemie)jilsdoigentdi agnos
tout de m°me apporter des solutions ou r®ponses. Cette Enphesernloeechanpessai bidba@rdéapparpasoheddupr BECAque, i

Tableau 8 : Résultats concernant la fréquence de saisie du nouvel outil

1.Pensezvous quoil ne serait pas pr ®f({

pour les temps cliniques, mai s ®gal ement d s lor Fermée Oui/ Non 9 9 9 100 0 0 0 0

survient ?

2. Pensez-vous a un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ? Ouverte s I(_)eis Ta(t@m:. apre;-gmr?la a 9 9 NA NA NA NA 9 100
3.Pensezvous que vous remplieriez 3agadlav Fermée Qui / Non 9 9 8 89 0 0 1* 11

4. Pensez-vous gue cette nouvelle implantation soit utile ? Fermée QOui/ Non 9 9 9 100 0 0 0 0

*Infirmier6:«1 mpossi bl e de | e savoir, on a ;be@miwerdrea |sditle syt eaurea uree» | Wtaiplpird astoiicssrerou plut!t un abandon

Résumés des questions ouvertes de lapartie«Fr ®quence de saisie de | doutil actuel / nouveau é

2. Pensez-vous a un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?

Léorganisation concernant |l es saisies doéoutil ou d ororbosge®evsa t meomtsi o' 'n nBecnrti roeu ed ® pae nsda idseise udnel tI®6so u t4i |d erse 9p epuetr ssoen nfeasi r
(toilette & soins) bien que le moment serait opportun. Ces personnes votent ainsi pour le post-soin, soit en fin de matinée. 2 infirmiers ont notifié la possibilité de saisies les week-e nd d an smil dia,prquwdi | s soéagi ssent
di manche. Il est ®galement ressorti quoil ndy a pas de mechaupetinfoonptibor denraitpr ®fF @r eepioelt ®epoau b®al mMmeemendes sobseiv

rempli au moins 2 fois par jour : une fois durant la journée et une fois durant la nuit.

Tableau 9 : Résultats concernant les remarques / commentaires généraux des infirmiers

Si un nouvel outil doit étre implanté, le fare, mai s en fourni ssant des informations pour ne pas avoir u nesavgirquitodit eotifierquoimpand e sogsrqielles ®ndb@SIES q u i
faut quelque chose de concret et qui ait du sens. Un autre point est plusieurs fois souligné : la notion de systématisme. Cette grille est remplie de maniere systématique, autrement dit, elle est juste remplie pour étre r empl|l i e parce
faut . Un infirmier a notifi® quobéun outil est utile | orfsaiurdd |s erss ruaiiddrss® par ttiamul iquree ss.u ppourte ese mainn ep @islutimoarnter e
soit apparue,cadloloér | @gsi cppueent appara’ tre au cours du temps provoquant dbosilusemanqueudeéel pad®gonanhcguandddaues
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Annexe 22 : Analyses des questions fermées des interviews des médecins

Tableau 10 : Résultats concernant la situation actuelle

1. Avez-vous des patients déments ayant des SCPD ? Fermée Oui/ Non
2. Comment se passe la prise en charge de ces patients lorsque vous en avez ? Ouverte R?és;g;igses 6 1 NA NA NA NA 1 100
Concernant les patients déments ayant des SCPD dans votre unité :
3. Y-a-t-il un suivi de ces patients ? Fermée Oui/ Non 6 1 1 100 0 0 0 0
4. Avez-vous déja réalisé un suivi de patient dément avec des SCPD ? Fermée Qui / Non 6 1 1 100 0 0 0 0
5. Quiréalise le suivi ? Quverte Re§ume des 1 NA NA NA NA 1 100
réponses
S Résumé des
- ?
6. Comment est-il réalisé ? Ouverte réponses 6 1 NA NA NA NA 1 100
Résumé des questions ouvertes de la partie « Situation actuelle »
2. Comment se passe la prise en charge de ces patients lorsque vous en avez ?
AComme pour tout | e monde, il y a une ®valuation cl i ni @leremainihyaametrenceritre avet lesi@DE (chefs @eeclinjoueey et infiengers et @eodecniédesin cadseslk/semaina t s et
pour | es colloques de nouveaux cas. o0
5. Quiréaliselesuivi? fiToute | a hi ®rarchieo
6. Comment est-il réalisé ?
Al l y a un temps d®di ® de col | odueé a:s -niidd thae collbgue pharmard dver gruléUS|etetous |es médecing, géuiatre et pharmacienne, tous les dossiers sont revus et repassés, on regarde les

interactions médicamenteuses, repose les objectifs qui sont discutés aux début, mais le but est de surtout revoir la médication, El, interactions et suivre le c6té somatique notamment les imageries, prises de sang, etc. Les équipes soignantes
font le retour du we, ce qui est fait chaque jour, mais pas en week-end end. Il y a des colloques multidisciplinaires, colloques nouveaux cas ; dans les colloques nouveaux cas on a : une équipe infirmiére, une assistante sociale, un groupe
médico-infirmier ; Tous les matins un point est fait plus ou moins avec moi, médecin assistante, et infirmiers pour suivre I'évolution clinique du patient. Les suivis sont faits aussi pendant les entretiens médico-infirmiers par patient dans la
semaine. Tous |les patients ont des infirmiers r®f ®rant VYT APeleotn UTeRu®, dmasipso niilbid s tt ® casussisdié. e pla @ r ndeym sath ido@agsn aldeets i t@evndlpissf

aurait fait. Tous les patients sont traités, ma i s i | ndy a pas de consensus entre |l es deux unit®s.
Coest fait diffper&mment a"vuoBVEO | e CDC a | 6ent r @eémentatendwsiplexigluey ndaudesa upr eacr nptisé 8pamsbBasdesdoiuti benini ®een gHac
des EI par | es m®decins pendant |l es entretiens, importabntl| s peswyptohudr® dqueda tliso nc opnonuari sesxepnlti o veeurr amiax apda tei eentt sq ucde | gsu Gsi

Tableau 11 : Résultats concernant la situation actuelle

1.Etes-vous satisfaits de la situation actuelle par rapport aux informations
concernant | 6®volution de | a fon @esleur
sévérité et de la transmission de ces informations de la part des infirmiers afin
de pouvoir correctement introduire ou modifier le traitement pharmacologique ?
2. Réussissez-vous facilement a retrouver dans le dossier médical les
antécédents de traitement contre tel ou tel SCPD, si cela a été bénéfique ou au Fermée Oui/ Non 6 6 6 100 0 0 0 0
contraire ayant occasionné des effets indésirables et si oui lesquels ?

3. Seriezvous i nt ®r ess ®s ete udé pauvoiro répertotier g
organiser ces donn®es d &adenanare irgoenatig®@( Fermée Oui/ Non 6 6 6 100 0 0 0 0
rassemblés dans un onglet précis et retrouvable régulierement ?

Fermée Oui/ Non 6 6 1 17 5 83 0 0
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4. Vous transmet-on de maniere suffisamment claire, précise et uniforme|

suivant les différents infirmiers les manifestations cliniques concernant . .

| 6®volution des SCPD afin do®valuer Fermee Oui/Non 6 6 0 0 4 67 2 33
des SCPD chez les patients hospitalisés ?

5. Avezv ous | 6i mpr es s ibienout)és@ouvpourdr tréhgmetse|

vos observations cliniques sur | 06®v Fermée Oui / Non 6 6 0 0 6 100 0 0
des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?

6. Vous sentez-vous concerné par des questions relatives aux patients déments| . .

ayant des SCPD ? Fermée Oui/ Non 6 1 1 100 0 0

7. Auriezzvous besoin dbéune aide pour 2ff Fermée Oui / Non 6 1 1 100

Résumé des réponses « Autres » que « Oui/non » de la partie « Ressenti sur la situation actuelle »
4, Médecin 4 : « Précisoui», «Pr obl " me dé&éuni formit®
Médecin8:«QOui et non, oui parce que -a d®pend dessarqwiipesetetnaresparmndd rquierce mékee dt0 @t as @@Wndemtl duavoir des faits o

Tableau 12 : Résultats concernant les outils utilisés actuellement

Outils utilisés actuellement
Concernant le NPI :
1. Connaissez-vous le NPI ? Fermée Oui / Non 6 6 6 100 0 0 0 0
2. Le NPI est-il utilisé ? Fermée Oui / Non 6 6 4 67 2 33 0 0
Quotidiennement,
3. A quelle fréquence est-il utilisé ? Ouverte hebdomadaire-ment, 6 6 NA NA NA NA 4 67
mensuell em
Concernant la grille MOSES :
4. Connaissez-vous la grille MOSES ? Fermée Oui / Non 6 6 6 100 0 0 0 0
5. Utilisez-vous cette grille ? Fermée Oui / Non 6 6 4 67 2 33 0 0
Quotidiennement,
6. A quelle fréquence est-elle utilisée ? QOuverte hebdomadaire-ment, 6 6 NA NA NA NA 4 67
mensuell em
7. Estel |l e toujours aussi wWPen compl { Fermée Oui/ Non 6 6 2 33 0 0 4 67
Autres questions sur les outils utilisés actuellement :
8. Est-ce que la grille NPI papier et la grille MOSES vous conviennent ? Fermée Oui/ Non 6 3 1 33 0 0 2 67
9. Utilisezv ous ddails?r es Fermée Oui / Non 6 2 2 100 0 0 0 0
10. Actuellement validés par les chefs de clinique, pensez-vous que ces
grilles pourraient aussi vous aider pour le suivi de SCPD, de leurs Fermée Oui / Non 6 2 1 50 0 0 1 50
traitements et des effets indésirables ?
11. Auriezv ou s besoin déune aide comp . . Oul/Non;_,
forme 2 Fermée ; ouverte Developpement des idées 6 4 3 75 1 25 2 67
si oui (autres)
Résumé des réponses « Autres » de la partie « Outils actuellement utilisés »
7. Cette question est NA pour les médecins 7 et 8 (pas de réponse obtenue) et le médecin 4 « ne sait pas e . Le m®decin 1 confie toutefois que |l es infirmiers s exhdustivecent
etlasaisiedépend des soignants. Cette personne confie ®gal ement qudil y a un manque ddinvestissement des m®decins as:s
8. Cette question est NA pour le médecins 7 (pas de réponse obtenue). Le médecin 2 répond que ces grilles peuvent convenirr mai s qudélehés basoan ddédam®lioration afin que | es troubl

les effets indésirables soient bien attribués. De plus, la saisie devrait étre plus rapide et ces outils doivent étre utilisés & bon escient.
10. Cette question est NA pour le médecin 8 (pas de réponse obtenue).
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Résumés des questions ouvertes de la partie « Outils utilisés actuellement »
3. A quelle fréquence est-il utilisé ?
Pour |l es m®decins 7 et 8, cette questiom®Ecrnduwoque plpd i dRIbIed @tNAI)t ®F axn tutdiolnins®® qduiedn d sl eonrts uni t ®s .

3 des 4 personnes restantes parlent ddéune utilisation nbh sgpeh@®ma®i guei duuNPI mi gaei edeplracuen gspusi tv® madtui bdGRebtudte ."c € ga
des saisies de temps a autres. De plus, beaucoup de documents sont déja a compléter hormiscelu-ci . Le m®decin 2 a parl ® de | 6i d®e de d®part colhice®nanltdénmt f®®qdien

savoir quoi cibler (sous-entendu : quel symptdme cibler) et une seconde fois des lors que le patient est stable pour voir si les objectifs posés au départ sont atteints.
6. A quelle fréquence est-elle utilisée ?

Pourlesm®decins 7 et 8, cette question est non applicable (NA)é®tant donn® qubils ont r®pondu que |l a grille MOSES
Les 4 personnes restantes ont parl ® doune fr®quence hebdomadaire quant la fr®quence d'utilisation de | a grill
11. Auriezv ous besoin doéune aide compl ®Mmentaire, si oui sous quelle forme

2 des 3 personnes ayant r®pondu oui concernant une aide coonptl i®mend @ii r emdecnoepssotr, 1 Wwirdsuahredroposédid quesiiods®@ingies qui ppwrraient pdrdae nt r e
suite provoquer | 6ouverture de questions plus d®vel opp@exsi.stlLadbnatu terte |nd®dpetciimmi sceorn fpiuei sqguudei || esmebntaatestm &iienst t Goripeassst adnotd pdaew 0S
chose dbéefficace sur une m°me grille.

Tableau 13 : Résultats concernant le suivi actuel

Concernant le suivi actuel :
1. Pensez-vous qgue |l e suivi ®troit de |
bénéfiques des traitements médicamenteux et de leurs éventuels effets . .

indésiribl es m®rite doé°trceudpllusnes Rcle g t Fermee Oui/Non 6 6 5 83 1 7 0 0
développant un nouvel outil ?

2. Pensezvous qudune formation continue
des manifestations cliniques des SCPD, et de la gradation de leur sévérité
serait bénéfique ? Si oui, a quelle fréquence, annuelle ? La voudriez-vous
conjointe avec les infirmiers, pour avoir tout le méme langage ?

3. Dans les messages de vos lettres de sorties, avez-vous | 6i mpr e
prescriptions concernant les SCPD seront correctement réévaluées dans un Fermée Oui/ Non 6 2 0 0 0 0 2 100
temps relativement proche ?

4. Que pensez-v o U S dodhear meni syst®matiser
réévaluation du traitement contre les SCPD soit faite par les médecins qui

Oui/ Non ;
Fermée ; ouverte Développement des 6 2 2 100 0 0 2 100
idées si oui (autres)

prennent le relais de vos prescriptions (médecin traitant a domicile ; médecin EM, Ouverte Bonne, mauv 6 2 NA NA NA NA 2 100
etc.) ?

5. Auriez-vous besoin de la contribution systématique du pharmacien clinicien Oui / Non :

pour vous aider dans cette analyse, Fermée ; ouverte Développement des 6 2 2 100 0 0 2 100

a votre travail évidemment : confirmation du lien de certains effets indésirables

. ’ A Pt idées si oui (autres
et les traitements pharmacologiques ? Anamnése médicamenteuse ? Autre ? ( )

Résumé des réponses « Autres » de la partie « Suivi actuel »
3. Selon le médecin 8, la réponse peut étre ouietnon: t out d®pend du suivi qui suivra, soit il sbdagit dosundisrueicvtii vpessy deets ille tpternesse dgeu es oorutii es.c
essaient de mettre des notes expliquantque teltrai t e ment a ®t ® mis en place pour tel sympt!me et quoils r enteoubm@mudent une ®valuation pour

Résumeés des questions ouvertes de la partie « Suivi actuel »

2. Pensezvous quoune f or mat i otonetiatransmissioa des manifestaliomdbctingues des SCPD, et de la gradation de leur sévérité serait bénéfique ? Si oui, a quelle fréquence, annuelle ? La voudriez-vous conjointe

avec les infirmiers, pour avoir tout le méme langage ?

Surles2personnes i nterrog®es, |les 2 ont r®pondu quobdune formation serai@onmdr®rearsts alnd ef re®@qweande dowtri lhiosteotgi®nNmM,i sleGur ed dve
qguand un nouveau membre rejointleper sonnel , | 6autre parle ddéden faire une °~ deux fois parmearetmeaux ei.nfTiorumi @reu xa fsiemr ag leentt 0 ntt ®lr & sm®
4, Quepensezvous doOohar moni ser et swy&umaarnt ®@wal wat ipon ndu atfriai tqement contre | es SCPD soit f adinttratanpaadomicilee médeci®d EN, etc.)'Psesqui p
deux m®decins interrog®s sont du m° mee ad/é ssysti®matpienasrenlte gumexcdHaegaes udhes blomtnter e d® e sorti e (s edydtéematidue led résultgtsidest i on
Il 6outil en annexe des |l ettres de sortie.
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5. Auriez-vous besoin de la contribution systématiquedup har maci en cl i nicien pour vous aider dans cette anal ysemmene: tonfsmation duilien tde certaiesleffets indégrables s a n s
et les traitements pharmacologiques ? Anamnése médicamenteuse ? Autre ? Les deux personnes interrog®es sont int®ress®es patf sl,apdarst roinb wtsitormprdow heh
raisons qui suivent ont ®t® cit®es pour leatpiruents pharmaealogiques®sprdes mtEents polBreédiqoés,rpoud|ds iaide aux déastonsosur ges istaractions médicamenteuses, pour les switch

thérapeutiques et également pour identifier les effets indésirables.

Tableau 14 : Résultats concernant le nouvel outil

1.Sinousmettons en forme quelque chose ( OUi = Intéressé / Non =

informatique, seriez-vous opposé ou au contraire intéressé a voir si cela peut Fermée o , 6 6 6 100 0 0 0 0
améliorer la situation actuelle ? ppose

2. S06i |l so&i ns itme claratdes recommantlatioosrde service et

une i mpl ®mentation durable accompagn Fermée Oui/ Non 6 6 6 100 0 0 0 0

permettra de se consolider ?

Oui = Tous les EI / Non

3.Pensezvous qudil est pr ®f ®r abl ee MOSESgla Fermée = El liés ala prise de 6 6 2 33 4 67 0 0
de la restreindre aux El liés a la prise de psychotropes ? psychotropes

4.Que penseriezzvous doéinclure | es ECA (®tat Ouverte Bonne mauv 6 6 NA NA NA NA 6 100
afin de permettre le diagnostic différentiel avec la démence ? '

5. Quels SCPD évaluer ? / Les mémes que le NPI ? Fermée Oui / Non 6 6 6 100 0 0 0 0

Résumés des questions ouvertes de la partie « Nouvel outil »
4. Que penseriezvous doéinclure | es ECA (®tat confusionnel aigu) dans ceTtouwsutliels an®dne cdien sp eornmte t@tr& ilnet edriraoggn® sstui rc cde fpf o®rnett
ddentre eux acmentP®Poennh@®rgue de passer ~ c¢c1t® ddédun tel ®tat, un autreermt tdbutefoes piagh®&s dddape pvetlir sdaeond ® bl o trf adua mga®

Tableau 15 : Résultats concernant la fréquence de saisie du nouvel outil

1 Elle permet au moins do° t-voasetsiosit . . Oui / Non ;
' Fermée ; ouverte Développement des 6 3 3 100 0 0 3 100
comment ? e T
idées si oui (autres)
2. L_a fréquence est hebdomadaire pour les temps cliniques, la jugez-vous Fermée Oui / Non 6 2 0 0 2 100 0 0
pertinente ?
3. Pensezvous quéil ne serait pas pr®f@r Fermée Oui / Non 6 6 6 100 0 0 0 0
les temps cliniques,mai s ®gal ement d s |l ors q@é
Les matins, apres-midi,
4. Pensez-vous a un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ? Ouverte soirée, pendant les 6 6 NA NA NA NA 6 100
soinsé
Résumeés des questions ouvertes de la partie « Fréquencedesaisi e de | 6outi |l »actuel / nouveau
1El'l e permet au moins dod°tr e -veugestsiGucarhmenqt@e, mai s | doptimiseriez
Les 3 personnes interrogées a ce sujet sont en accord pour optimiser la fréquence de saisie et ont chacun donné leur vision des choses :
- Une fois ° | 6entr®e, une fois par semaine puis aux modifications th®rapeutiques et symptomatiques (m®deci:r
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guotidieennememetéeranondpas gmeat £ oliafoaspAcuaianeny ked abser@ationosont faitesnchague jour, eositefd@s\elées ne sont

- Léoutil pourrait °tre rempli
r®pertori ®es dans | 6outil quobéune fois par semaine : | e adéifmeadecirn2¢. Si un nouveau symptlme survient entre ter
- Le médecin3aparlédede ux possibilit®s dont | d6une est une version fAfuturi st-ead s:oifitl 6fiad@ald,e mea npia srsee apultuosmaptairs ®en ep airn tdeer:

te @ershore plutdt reors faituristd décutdedad de dévdiraaemdre la saisie obligatoire pour que ¢a soit complété, sinon ce médecin ne verrait pas comment faire.

|l es soignant de ces
HessEWMes(entltettens/ m®di ns. i BPbaumiesspr of

4. Pensez-vous a un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?
Deux médecinsontsoul i gn® que | e moment | e plus opportun serait | e matin; &kofi®s

ou encore que ceci soit fait conjointement aux médecins.

Tableau 16 : Résultats concernant les remarques / commentaires généraux des médecins

Développer un nouvel outil est quelque chose de faisable et intéressant, toutefois un des problémes majeurs reste la mise en pratique de ce dernier. A part rendre les saisies obligatoires il est compliqué de systématiser quelque chose
(médecin3).1 1 est i mportant que | 6outil s®pare ce qui est fASCPDoenattentifs auk El survenus. Ihedt @gmlenent bskeatel@uedes stratégigsinen phaemmcolsgigueg aieatréte s e t
MOSES nodest pas sp®®V 6 qge el daimpgetSdePnzaué¢esneddrenneimentales) et qudles méd®amentsinesorpasla out ¢

mi ses en place en premier |lieu. La grille
seule chose a prendre en compte : les mesures non pharmacologiques sont importantes.
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Annexe 23 : Analyses des questions ouvertes des interviews des infirmiers

Outils utilisés actuellement :
3. A quelle fréquence est-il utilisé ?
Le NPI ndo®t ant pas utilis® d'apr s |les infirmiers dans aucune de ¢

6. A quelle fréquence est-elle utilisée ?
Toutes les personnes intervie w®e s ont parl ® déune fr®quence hebdomadaire concerna

9 personnes, 2 ont mentionn® que l|la grille est ®galement wutilis®e
11. Auriezvous besoin déune aide cullefpim®ment aire, si oui sous q

Sur |l es 7 personnes ayant r®pondu fAoui o ° cette questiagnle 4 dobéent
MOSES actuell ement utilis®e dans | 8une des unit®squanigéendeesp®aV
dedans), est compléte, mai s i | y a toujours des difficult®s ~ ®valuer | a popul
un ou des SCPD. Les El principaux sont la plupart du temps mis en évidence au niveau des collogues. Il a également été

mentionn® qudun tri devrait °tre effectu® afin doéaffi meelquel es obser

chose doit étre développé, des améliorations sont donc a apporter, il faudrait quelque chose de simple et complet.

Concernant le suivi actuel :

1. Pensez-v o u s (gfordationeontinuesur | 6observation et |l a transmission des manif
gradation de leur sévérité serait bénéfique ? Si oui, a quelle fréquence ?
Sur les 4 personnes ayant r®pondu quobédune formation serait b®n®f i que, 3 dobe

formations devrait étre supérieures a une fois par année : tous les 3 mois ou au moins deux fois par année.

Concernant le nouvel outil en soi :

4. Quepenseriezvous dodédinclure |l es ECA (®tat confusionnel aigu) dans cet
la démence ?

Sur les 9 personnes interrogées, toutes ont répondu que cette inclusion de diagnostic différentiel est essentielle et devrait figurer

guelque part étant donné les problémes de confusions déja présents méme quand le diagnostic est fait. Méme si le diagnostic

ndbest pas du ressort de ce corps de m®tier (infir miCette)nglusionl s doi ven
ne changerait dbéapr s eux pas | eur pratique, il ne faut juste pas

Concernant la fréquence de saisie du nouvel outil :
2. Pensez-vous a un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?

Ldorgani sation concernant |l es saisies doéoutil ou dbéobservations

menti onnent que |l a saisie de | d6outil ne peut se fairede&bans)ant | es m
bien que le moment serait opportun. Ces personnes votent ainsi pour le post-soin, soit en fin de matinée. 2 infirmiers ont notifié

la possibilité de saisies les week-endsd a ns |-miacir, squoéi | sdagi ssent du samediesswrdu djiudad
ndy a pas de moment opportun ou pr®f ® entiel pour r®aliser des ob:c
au bon moment, soit 7 I dinstant 0% ceci est obsdoisduantlalotreéat i | devr e
et une fois durant la nuit.

Résumer les Remarques / commentaires mentionnés (5)

Si un nouvel outil doit étre implanté, le faire, mais en fournissant des informations pour ne pas avoir une grille comme la grille

MOSES quiestcommefit omb®e du cielo. |l faut savoir qui doit notifier quoi,
de concret et qui ait du sens. Un autre point est plusieurs fois souligné : la notion de systématisme. Cette grille est remplie de

maniére syst®mat i que, autrement dit, ell e est juste remplie pour °tre re
est utile lorsqudil est utilis® en tant que support etmanen pas cor
albautre pour unl méemé passebi e ngsnd du awprpe r @weq |-adidiqa/pedvensapparaitpei e r

au cours du temps provoquant ainsi un manque de pertinence et doba

quand il est nécessaire et non pas en tant que routine.
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Annexe 24 : Analyses des questions ouvertes des interviews des médecins

Situation actuelle (un seul médecin concerné : reprise des dits de l'interview médecin 7):

2. Comment se passe la prise en charge de ces patients lorsque vous en avez ?

AiComme pour tout | e monde, il y a une ®valwuation clinigue, un entr
lendemain il y a une rencontre avec les CDC (chefs de clinique) et infirmiers et avec le médecin cadre 1x/semaine pour les

coll oques de nouveaux cas. 0

5. Quiréaliselesuivi? AiToute | a hi®rarchieo

6. Comment est-il réalisé ?

All y a un temps d®di ® de coll oque : -midialhseecallaguenpharnaomlateoun ICES | e | undi
et tous les médecins, gériatre et pharmacienne, tous les dossiers sont revus et repassés, on regarde les interactions
médicamenteuses, repose les objectifs qui sont discutés aux débuts, mais le but est de surtout revoir la médication, El, interactions

et suivre le c6té somatique notamment les imageries, prises de sang, etc. Les équipes soignantes font le retour du week-end, ce

qui est fait chaque jour, mais pas en week-end. Il y a des colloques multidisciplinaires, colloques nouveaux cas ; dans les colloques

nouveaux cas on a : une équipe infirmiére, une assistante sociale, un groupe médico-infirmier ; Tous les matins un point est fait

plus ou moins avec moi, médecin assistante, et infirmiers pour suivre I'évolution clinique du patient. Les suivis sont faits aussi

pendant les entretiens médico-i nf i r mi er s par patient dans | a semaine. Tous | es pat
di sponibilit® aussi. 11 néy a pas de temps commundestaei YTAP eé¢ U
pour un diagnostic diff®rentiel ou cenagqusodoill awdiyaiat pfasi tde Tows ehswu
unités.

Cébest fait diff®  emment ° | O86UTPO p.ex. o8veanxaces avestl|l pa€D€oacl®
si p. ex. il y a des prescd8hpt;i ofhass adbautdielss "milsd eent rpRleace 24y st ®mat i
médecins pendant les entretiens, important ; psychoéducation pour expliquer aux patent s ce qudi |l s onédtc. ce quoil
pour quodils connaissent | eur maladie et quodéils sachent quoi fairec

Outils utilisés actuellement :
3. A quelle fréquence est-il utilisé ?

Pour les médecins 7 et 8, cette question est non applicable (NA) étantdonn ® quéi |l s ont r®pondu que | e NPI

leurs unités.

3 des 4 personnes restantes parlent déune wutilisation noin syst ®ma
souhaité avoir une mise en place systématique decetout i | afin ddéavoir un suivi du d®but ~ | a

temps a autre. De plus, des documents sont déja a compléter hormiscelui-ci . Le m®decin 2 a parl ® de | 06i d®
|l a fr®quence doutilitsetudonl de®NPI | deint r@®ev dai penteride:guelsyanptbme de savoi
cibler) et une seconde fois des lors que le patient est stable pour voir si les objectifs posés au départ sont atteints.

6. A quelle fréquence est-elle utilisée ?

Pour |l es m®decins 7 et 8, cette question est non applicadle (NA)

utilisée.
Les 4 personnes restantes ont parl ® déune fr®quence hebdomadaire ¢

11. Auriezzvous besoin dbébune aide compl ®mhmentaire, si oui sous quelle for

2 des 3 personnes ayant r®pondu oui concernant une aide compl ®men

Afddoutils qui s mesmst rdsinpkeompostale questions simples qui pourraient par la suite provoquer

| 6ouverture de questions plus d®vel opp®es. Lébautre m®dtemicsern confi e
|

r
e but noest tépsappléncbritagrgs,omuati esr pdeust 1 di fdféiacvwli r quel que chose d

Concernant le suivi actuel :

2. Pensezzvous qudune formation continue sur | dobservation et |l a trans
gradation de leur sévérité serait bénéfique ? Si oui, a quelle fréquence, annuelle ? La voudriez-vous conjointe avec les infirmiers,

pour avoir tout le méme langage ?

Sur |l es 2 personnes interrog®es, | es 2 ont r ®gnogerktigerlguwdahulaie f or mat i o

empl oyer . Concernant | a fr®quence doéutilisation, | un dbéeux con
membre rejoint |l e personnel, | 6autre parle dobéen faire une ~ deux f
Tous deux seraienti nt ®r ess®s pour assister ° cette formation conjointement
|l angueo.

4. Quepensezvous doéharmoni ser et syst®matiser ce point afin qubdune r ®®
les médecins qui prennent le relais de vos prescriptions (médecin traitant a domicile ; médecin EM, etc.) ?

Les deux m®decins interrog®s sont du m°me avis : ils penssent que <c
de sortie (suitedelaquesti on 3). Lo6éun dobébentre eux ~ proposer doéinclure de mani
des lettres de sortie.

5. Auriez-vous besoin de la contribution systématique du pharmacien clinicien pour vous aider dans cette analyse, et si oui a

quel ni veau, sans quoil se Ssubstitue 7 votre travail ®vi demment
traitements pharmacologiques ? Anamnése médicamenteuse ? Autre ?

Les deux personnes interrogées sont intéressées par la contribution du phar maci en fAcdest tr s ut
est proche de |l a r®alit®o. Les raisons qui sui vent ont ®t ®
traitements pharmacologiques, sur les patients polymédiqués, pour les aides aux décisions, sur les interactions
médicamenteuses, pour les switchs thérapeutiques et également pour identifier les effets indésirables.

il eo e
Cit ®ce

Concernant le nouvel outil en soi :
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4. Quepenseriezzvous do6inclure | es ECAns(c@ ousltfin deperhetire e diagmostic diffarengetiavec d
la démence ?

a

Tous les médecins ont été interrogéss ur ce point et tous trouvent ceci wutile [/ int®re
®viterait de passer “e ca tt® ultbeufnoitselp a®tla® ,d duunn eaudtirsti ncti on compl i
des signes dbéappel de d®but de d®mence et vice versao, il faut air
Concernant la fréquence de saisie du nouvel outil :
1El'l e permet au moi ns mhd °st r &-vapsted shAIEeAMErtet e
Les 3 personnes interrogées a ce sujet sont en accord pour optimiser la fréquence de saisie et ont chacune donné leur vision des
choses :
- Une fois 7" | 6entr ®e, une f oi s ppautiquesetsynptonatiqpes (médecan@)x modi fi cat i
- Lédoutil pourrait °tre rempli quot i deicennpeemennett tertainto nd 6paausg nuennet efr
concernant les évaluations. Actuellement, les observations sont faites chaque jour, toutefois elles ne sont répertoriées
dans | 6outil gubune fois par semaine : Il e di manche. Si un no.
(médecin 2)
- Le m®decin 3 a parl ® de deux possibilit®s eapaparudedterackonest une v
humai ne, | 6i d®e est gue -a soit fait de mani re automati s®e
soignants de ces taches fastidieuses © Ldautre version, plut?tt non futuriste d®c

obligatoire pour que ¢a soit complété, sinon ce médecin ne verrait pas comment faire.

4. Pensez-vous a un moment spécifique / opportun pour remplir cet outil ?
Deux médecins ont souligné que le moment le plus opportun serait le matin, soit lors destoil et t es / soi ns.

Déautres

ont ®t ® cit®es : Lors des EMI (entretiens m®dico infi gunceeirs),

soit fait conjointement aux médecins.

Résumer les Remarques / commentaires mentionnés (3)
Développer un nouvel outil est quelque chose de faisable et intéressant, toutefois un des problémes majeurs reste la mise en
pratique de ce dernier. A part rendre les saisies obligatoires, il est compliqué de systématiser quelque chose (médecin 3).

I'l est important que | 6outil s®pare ce qui est fASCPDO atentifsi
aux El survenus. Il est également essentiel que les stratégies non pharmacologiques aient été mises en place en premier lieu. La
grille MOSES nb6est pas sp®cifique aux SCPD (m®decin 1). Le

des mesures environnementales et que les médicaments ne sont pas la seule chose a prendre en compte : les mesures non
pharmacologiques sont importantes.
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Annexe 25 : Comparaison des réponses infirmiers / médecins aux questions a présenter dans
la partie résultats

Ressenti sur la situation actuelle :

1) Etes-vous satisfaits de la situation actuellep a r rapport h la r®colte des information
présence des SCPD, et de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations aux médecins ? / Etes-
vous satisfaits de la situation actuelle par rapport aux informat i ons concernant | 6®volution de | a

de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations de la part des infirmiers afin de pouvoir

correctement introduire ou modifier le traitement pharmacologique ?
La majorité des personnes, aussi bien du coté des infirmiers (56%) que chez les médecins (83%), ne sont pas satisfaites de la
situation actuellepar rapport ~° |l a r®colte des informations concernant | 6®vc
leur sévérité et de la transmission de ces informations.

2) Avez-vous le sentiment que vous transmettez de maniére suffisamment claire, précise et uniforme par rapport a vos

collegues| es mani festations cliniques concernant Isse®evalleula i on des

progression ou la régression des SCPD chez les patients hospitalisés ? / Vous transmet-on de maniéere suffisamment

claire, précise et uniforme suivant les différents infirmiers| es mani f est ati ons c¢cl iniques concern

afi n déo®valuer correctement | a progression ou 2 a r®gression de
78% des infirmiers ont le sentiment de transmettre de maniere suffisamment claire, précise et uniforme par rapport a leurs
collegues, les manifestationsclini ques concernant | 6®vol ution des SCPD aux m®decins
ou |l a r®gression des SCPD chez |l es patients hospitalis®s. Cependa

les informations de cette fagon et que justement il y a une variation selon les infirmiers en charge de ceci.

3) Avezvous | 6i mpr essibemoutjéspovoupoflivesr transmettre vos observati
des SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?
Tous les médecins interrogés ont dit ne pas étre bienoutiléspour pouvoir transmettre | eurs observat
des SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirab| es de ces derniers. Cette

pas percue de la méme maniére chez les infirmiers (44% de ces derniers se sentent bien outillés).

Outils utilisés actuellement :
4) Connaissez-vous le NPI ?
5) Le NPI est-il utilisé ?
Le NPI est un guestionnaire connu de tous les médecins interviewés contrairement aux infirmiers, dont un peu plus de la moitié
(56%) le connaissent, mais la plupart du temps que « de nom ».
Il en découle de cette observation que seuls les médecins ont répondu « oui » concernantsonuti | i sati on m°me si ell e
loin pas systématique.

6) Connaissez-vous la grille MOSES ?
7) Utilisez-vous cette grille ?
8) A quelle fréquence est-elle utilisée ?

9) Estel |l e toujours aussi b?en compl ® ®e qubdau d®but
La grille MOSES, connue de tous, est une grille de suivi utilisée hebdomadairement par les infirmiers afin de retracer les El et/ou
mani festations cliniques survenus au cours de | a semainetafin dboe
que cet outil est toujours aussi bien compl ®t ® qubéau d®but de son i mplantation. Ce nbest
Ef fectivement, la majorit® dbébentre eux (67%) ndont autdsptises u ni oui
actuellement). Ces points sont ressortis chez les médecins:lesi nf i r mi ers se forcent de remplir | a g
bien. Cette grille noest pas exhaustive et | a saisie d®ppand des soa

un mangque doi nvagpartdéssnedecime assistante |

10) Est-ce que la grille NPI papier et la grille MOSES vous conviennent ?
67% des infirmiers sont satisfaits de la grille MOSES. Cette méme proportion du cété des médecins a répondu « autres » : ces
grilles peuvent convenirrmai s el |l es aurai ent besoin dbéam®lioration afin que | es
que les effets indésirables soient bien attribués. De plus, la saisie devrait étre plus rapide et ces outils doivent étre utilisés a bon
escient.

11) Utilisezv ous do6au?res outil s
Tous | es m®decins interrog®s confirment [ 6utilisation ®damutres out
cas par cas), contrairement aux infirmiers (78%) qui ndont | 6air e
12) Auriezzvous besoin doéune aide compl ®meé&ntaire, si oui sous quelle f
Mal gr® | e fait que Il es infirmiers soient satisfaits denl @dgmiell e N
aide complémentaire en ce qui concerne le suivi des patients ayant des SCPD. 75% des médecins sont du méme avis ; deux
déoentre eux ont d ® v gukstiop A®de Ik Rasumési dds®quiestions ouvertes de la partie « Outils utilisés
actuellement », Annexe 36).
Suivi actuel :
1) Pensez-vous quelesuiviétrot de | 6®vol ution des SCPD, | e suivi des b®n®fiqu
|l eurs ®ventuels effets ind®si rqaubdlids nne®rlidtees td da°cttruee | g leurse nst® cewnr id
outil ?
Infirmiers (100%) et médecins (83%)sont en accord sur |l e fait qudéun suivi ®troit de
des traitements m®dicamenteux et de | eurs ®venguélbs etfkbdbestind®sue

en développant un nouvel ouitil.
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2) Pensez-v ous (qfardalioneontinuesur | 6 observation et |l a transmission des ma
de la gradation de leur sévérité serait bénéfique ?
Ces deux corps de m®tiers sont ®g al e mfermdtion eomtinue d ®gu AHiobs epoati ¢ M ocE
transmission des manifestations cliniques des SCPD, et de la gradation de leur sévérité qui ne pourrait étre que bénéfique.

Nouvel outil :
1) Si nous mettons en f oramguegauefbrmatiefornatiqaes seriezhdues oppaséou au contraire
intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ?
2) S6il sdins re dans un algorithme clair et des recommandati ons

d 6 u nrmatidn @ontinue cela lui permettra de se consolider ?
Concernant le développement du nouvel outil, infirmiers et médecins confondus ont confié étre intéressés par un format

ergonomique informatique accompagn® do6une famagoos cortirtues euarnt b gonr , de r e
utilisation.
3) Pensezvous qudil est pr®f ®rable de garder tous |l es EI de |l a gri

psychotropes ?
Pour la plupart du personnel interviewé (89% infirmiers ; 67% médecins), les El qui devraient étre introduits dans la base de
données sont ceux relatifs a la prise de psychotropes pour ne pas avoir une liste exhaustive, mais plutdt spécifique.

4) Quepenseriezvous doéinclure |l es ECA (®tat depearhetirs e dagmostit differéenelt) dans c
avec la démence ?

Les coll aborateurs interrog®s seraient int®ress®s dobavoafir | 6inclu

dé°tre au clair sur |l e diagnosRDic diff®rentiel ECA / d®mence avec

Fréquence de saisie du nouvel outil :
5 Pensezvous qudil ne serait pas pr ®f ® abl e doutmalségalementdést out i | r
|l ors quodéun effet? ind®sirable survient
Le sujet de la fréquence de saisie a également été abordé. Actuellement, la grille MOSES est utilisée une fois par semaine dans
le but de notifier les observations relatives aux El pour les temps cliniques qui réunissent médecins, infirmiers et pharmaciens.
Toutes |l es personnes ilntsxeeagrraoigi®err &fo®rt a kdldea vd &Gu tqiuléiiser cemaisouti |l non
®gal ement d s lors qudun effet ind®sirable survient.
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Annexe 26 : Choix des questions a présenter dans la partie « résultats »

1. Etes-vous satisfaits de la situation actuellep ar rapport ~ |l a r®colte des informations con
SCPD, et de la cotation de leur sévérité et de la transmission de ces informations aux médecins ? / Etes-vous satisfaits de la
situaton actuell e par rapport aux informations concernant | &6®volution

et de la transmission de ces informations de la part des infirmiers afin de pouvoir correctement introduire ou modifier le traitement
pharmacologique ?

2. Avez-vous le sentiment que vous transmettez de maniére suffisamment claire, précise et uniforme par rapport a vos

collegues| es mani festations cliniques concernant | 6®voluti essiodes SCPD
ou la régression des SCPD chez les patients hospitalisés ? / Vous transmet-on de maniére suffisamment claire, précise et
uniforme suivant les différents infirmiers| es mani f est ati ons cliniques concernandnt | 6®vol ut

la progression ou la régression des SCPD chez les patients hospitalisés ?

3.Avezzvous | 6i mpr es s i loiem ougjlléssp owo u spoutvews r transmettre vos observations
SCPD des patients, les bénéfices des traitements ainsi que les effets indésirables de ces derniers ?

4. Connaissez-vous le NPI ?

5. Le NPI est-il utilisé ?

6. Connaissez-vous la grille MOSES ?

7. Utilisez-vous cette grille ?

8. A quelle fréguence est-elle utilisée ?

9.Estel |l e toujours aussi b? en compl ® ®e qudau d®but

10. Est-ce que la grille NPI papier et la grille MOSES vous conviennent ?

11. Utilisezvous déau?res outils

12. Auriezvous besoin dbébune aide compl ®mentaire, si oui sous quelle for

13.Pensezvous que | e suivi ®troit de |éig8es des wattements médeanerfeGxrede ledrse s ui vi d
®ventuels effets ind®sirabl gadm®r neel 6éStracplues| s®ewti e®/ s®vel opy

14. Pensez-v o u s (qfarMationeontinues ur | 6 obser vat i on neabifestatonstcimiquessdesiSERD; ab de lad e s
gradation de leur sévérité serait bénéfique ?

15.Si nous mettons en forme quelqgue chose déveus gpposdaoniag eortraireous f or mq
intéressé a voir si cela peut améliorer la situation actuelle ?

16.S6i |l sdins re dans un algorithme clair et des recommandations de
formation continue cela lui permettra de se consolider ?

17.Pensez-vous qudi l est pr ®f ®r ab | gileMOSE§ au de éamrestieindte saux [Eleliés aHal prisd @e | a
psychotropes ?

18. Que penseriezvous do6éinclure | es ECA (®tat confusionnel aigu) dans cet
la démence ?

19.Pensezvous qudil ne lsleeg ad G u tpialsi spar®fc®ata out i | n pnmais @galemerg deglorp our | es
qguodun effet ind®sirable survient
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Annexe 27 . R®sul tats concernant | 6enqu°te de satisfaction
Tableau 1: Résultats des questions fermées
Corps de métier ayant répondu Réponses
Questions posées Thémes des questions n EVEIE n n attendus
— — - répondu participants -
Infirmier Médecin Pharmacien Oui Non
n n n n % %
Avez-vous déja complété ou assisté a la saisie de I'outil Informations vous
durant ces 25 derniers jours ? concernant 2 4 1 ’ 11 22 ! 64 36
Trouvez-vous que cet outil apporte une plus-value en Votre avis général sur
comparaison aux outils actuels ? (MOSES, NPI, 9 o 2 4 1 7 11 22 6 86 14
. 7 SCPD-PharmaSuivi
échelles de comportement, notes de suivi...)
Avez-vous pgrgu une diminution du temps dg saisie par Notion de temps 2 2 1 7 1 22 a 57 43
patient avec I'habitude lors de cette phase pilote ?
Avez-vous trouvé utile le mode d'emploi mis a Aides complémentaires et
disposition pour vous aider lors de la saisie de SCPD- Rep uétes 2 4 1 7 11 22 7 100 0
PharmaSuivi ? q
ITe qulgramme vous g—t-ll permis de clarifier le sens de Aides complerpentalres et 2 2 1 7 1 22 6 86 14
I'outil et de son utilisation ? Requétes
Est-ce que le fait d 6 a v o & en ur seuhdt inéme
outil les dlfferent_s objectifs vous appo_rtt_a du sens ) Ressentis 2 4 1 7 1 22 5 72 28
concernant la prise en charge et le suivi de ces patients
?
Voyez-vous cet outil remplacer les actuelles grilles de Un futur pour SCPD-
suivi (MOSES, NPL..) 2 PharmaSuivi 2 4 1 ’ 1 22 5 2 28
Seriez-vous intéressé(e) d'avoir cet outil dans Soarian ? Un futur pour S.C.PD' 2 4 1 7 11 22 6 86 14
PharmaSuivi
(‘:op_sell_lerlez-vous d&_ms un f_utut projet _d’hopltal_ Un futur pour S_C_PD- 2 4 1 7 1 2 6 86 14
I'utilisation de cet outil au sein d'une unité de soin ? PharmaSuivi
Tableau 2 : Résultats des questions a choix multiple
N Corps de métier ayant répondu REPETSEE
Questions posées Theme_s des _ i : n ayant n n
questions Infirmier Médecin Pharmacien | répondu | participants | attendus 0 1 2
n n n n % n % n % n %
Etes-vous satisfait(e) de cet outil par Votre avis général
rapport aux suivis de I'évolution des sur SCPD- 2 4 1 7 11 22 1 14 1 14 4 57 1 14
SCPD ? PharmaSuivi
Fapport aux suns des effes béndaues | Vore avis général
i R sur SCPD- 2 4 1 7 11 22 0 0 2 29 4 57 1 14
des traitements mis en place pour ces PharmaSuivi
SCPD ?
Etes-vous satisfait(e) de cet outil par v is général
rapport aux suivis des effets indésirables otre avis general
. . sur SCPD- 2 4 1 7 11 22 0 0 1 14 5 72 1 14
des traitements mis en place pour ces PharmaSuivi
SCPD ?
Etes-vous satisfait(e) du temps par
patient qui vous est nécessaire pour .
compléter Foutil par rapport & ce qui se Notion de temps 2 4 1 7 11 22 2 29 3 43 1 14 1 14
faisait avant ?
D'apres vous, la fréquence de saisie de Notion de temps 2 4 1 7 11 2 0 0 2 29 4 57 1 14
| " ®volution de |l a s
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ﬂsgﬁ? 0‘[’1032‘3'2 rzzg:i’;t?gend: sase ‘19 ¢ | Notion de temps 2 4 1 7 11 22 1 14 14 4 57 14
D'aprés vous, la fréquence de saisie de

I " ®vol ution | 6ef f Notiondetemps 2 4 1 7 11 22 0 0 14 5 72 14
est é

Diapres vous, la fréquence de saisiede |\, o temps 2 4 1 7 11 22 0 0 43 3 43 14
l'évolutiondese f f et s i nd®sii

Avez-vous trouvé utile le graphique Aides

montrant | 6®vol uti ol complémentaires et 2 4 1 7 11 22 0 0 29 3 43 29
SCPD ?* Requétes

Avez-vous le sentiment de mieux

sécuriser le suivi des patients sortis avec Aides

le résumé dans la lettre de sortie et/ou le complémentaires et 2 4 1 7 11 22 1 14 29 3 43 14
cas échéant trouvez-vous utile la requéte Requétes

générant le résumé ?*

Trouvez-vous que la requéte montrant le

lien entre les effets indésirables (MOSES, Aides

UKU, effets indésirables biologiques) et complémentaires et 2 4 1 7 11 22 0 0 29 4 57 14
les prescriptions apporte un meilleur Requétes

angle de vue ?**

Intitulés des réponses : 0 : Pas du tout satisfait, 1 : Plutot pas satisfait, 2 : Plutdt satisfait, 3 : Tout a fait Satisfait ; *0 : Inutile, 1 : Peu utile, 2 : Utile, 3 : Trés utile ; **0 : Pas du tout, 1 : Plutdt non, 2 : Plut6t oui, 3 : Tout a fait

Tableau 3 : Résultats des questions ouvertes en chiffre

Corps de métier ayant répondu

Questions posées Themes des questions n WL o n attendus
— = _ répondu | participants
Infirmier Médecin Pharmacien
n n n
Expliquer votre réponse de la question
précédente (Trouvez-vous que cet c_)utll Votre avis général sur SCPD-
apporte une plus-value en comparaison aux PharmaSuivi 2 4 1 7 11 22
outils actuels ? (MOSES, NPI, échelles de
comportement, notes de suivi...)) :
Détaillez votre réponse (Avez-vous le
sentiment de mieux sécuriser le suivi des Aides complémentaires et
patients sortis avec le résumé dans la lettre R pen 2 4 1 7 11 22
; o equétes
de sortie et/ou le cas échéant trouvez-vous
utile la requéte générant le résumé ?) :
Détaillez votre réponse (Trouvez-vous que la
requéte montrant le lien entre les effets Aides complémentaires et
indésirables (MOSES, UKU, effets pen 2 4 1 7 11 22
S ) ; . Requétes
indésirables biologiques) et les prescriptions
apporte un meilleur angle de vue ?) :
Citez les a\‘/a}r-ltages apportés par SCPD- Ressentis 2 1 7 1 2
PharmaSuivi :
Citez les limitations de SCPD-PharmasSuivi : Ressentis 2 1 7 11 22
Quelles Jmngmons pourraient d'aprés vous Ressentis 2 1 7 1 29
étre améliorées ?
_Commgnt a}mehorengz»voqs [es limitations Ressentis 2 4 1 7 1 29
identifiées a la question précédente ?
Quel est votre avis général face a cette
proposition de stratégie de suivi ? Ressentis 2 4 1 7 11 22

Développez
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Tableau 4 : Résultats des questions ouvertes contenant les dits des interviewés

Réponses Question 1 Question 2 Question 3 Question 4 Question 5 Question 6 Question 7 Question 8
Permet de regrouper
en un segl _qutll les . Le temps auquel j'ai
suivis spécifiques. Deux derniéres A AN A
Bien que ne l'ayons questions: nous Cela permet détre participe a'I enquete J'apprécie le fait que
S , ; plus sensible et de C'est I'avantage d'un seul (quelques jours avant | Je ne peux pas Je ne peux pas -
- que peu utilisé on a, n‘avons pas eu le P . ” - cet outil concentre les
Participant 1 o ) réagir plus outil. mes vacances) ne me | prendre position prendre position -
lors des réévaluations | temps de mettre en h observations
I~ ) rapidement permet pas de
quotidiennes, un valeur tout le potentiel rendre position
indice de la de cet outil P P
progression des
symptomes
La sortie d'un patient
. ’ du system,e n es; pas Les données pour Outil plus adéquat a
Permet de suivre Avec cet outil on peut encore prévue ni B _— ” PR :
. . . h - . ; R L'outil reste subjectif évaluer la sévérité notre population et
temporellement Léoutil p e r| faire le lien entre le Suivi temporel des SCPD; I'admission; les dates N e . .
i A - . ) ; par rapport a la des symptémes qui permet un mieux
-~ I'évolution des SCPD vision plus claire de traitement rapport entre le traitement et | apparentes pas dans PP ) A !
R et aussi en lien au I'évolution des SCPD médicamenteux et les | les SCPD le bon ordre séverité des doivent étre plus lien entre le lt et les
: ) . symptémes; claires, par exemple: SCPD, mais reste
traitement SCPD chronologique ce qui A : oo
o~ e une fois par jour, etc. encore subjectif
médicamenteux rend difficile la
compréhension de
I'outil.
Beaucoup de sous-
Les prescriptions fenétre a remplir. Information
soarian n'ont pas une Doublon par rapport a pharmacologique
excellente visibilité Soarian. Une fois un disponible dans Excellent lien entre
malheureusement. Il TTT stoppé, il faut soarian: a extraire en pharmacologie-
Oui, mais nécessite - . faut régulierement Meilleure recréer une nouvelle premier ety associer SCPD. Rends le
SO Utile si adapté . )’ . ) . > g
- d'étre intégré dans - retourner dans collaboration/compréhension | fiche. Vu les Son ergonomie des SCPD? Créer personnel médico
Participant 3 . - ) ergonomiquement P A P . ’ Nhye
outil soarian. Risque I'historique pour des SCPD infirmier-médecin nombreux des rubriques sorian infirmier co-acteurs.
doublon. accéder au suivi changements de avec désignation du Effets indésirables
pharma. L'outil traitement, il est SCPD (sorte de liste plus visibles.
Pharmasuivi serait un difficile de tout des probleme?):
avantage si déployé retranscrire données pourraient
dans sorian. systématique dans alors étre extraites?
Pharma suivi
Les adaptations de
traitement et en
fonction du SCPD,
que ¢a soit pris
Du fait que tout est Surtout la prescription depuis soarian, ou
résumé dans le Les requétes sont des traitements, par qgudune fois .
2 ; : A . . . A A mon avis, 'outil est
méme outil utiles, méme si nous Plus facile pour faire les rapport aux rentrés 1 L
e . h ) intéressant, mais il
Davantage de les avons peu utilisés Surtout la liens, adaptations ceci est manuellement, de eut étre ameélioré
A visibilité pour les lettres de chronologie, la Facilement on peut chronophage. Les deux cités pouvoir cocher sur le p A
Participant 4 Py : B " ! . - pour qudil
Différencier les effets sorties. sévérité améliorer ou affiner nos Manque de SCPD cibles et non a ergonomiaue lors de
indésirables liés au Elles donnent une observations différenciation entre chaque fois de gonomiq
- S e e son utilisation.
psychotrope des meilleure visibilité les différents sous- reprendre. Différentes
maladies chapitres colories des sous
préexistantes chapitres, peut-étre
ce moyen pourrait
am®liorer q
sache facilement quel
chapitre nous traitons
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En dehors de Moses,
les outils actuels ne

Pas assez
d'expérience pour

En I'état, le fait d'avoir lancé
une réflexion en soi c'est

Ergonomie, doublons

Malheureusement en
I'état c'est complexe.
La mise en place d'un

Méme réponse. Pour
obtenir un outil intuitif,
efficient et dont
l'usage serait
acceptable, il faudrait
les moyens d'une
équipe de

Pour l'instant elle est
incompatible avec la
réalité du suivi
clinique. L'avenir se
fera vers
l'automatisation et la
diminution des

Participant 5 sont déja pas - . - de travail - - 2 .
correctement utilisés répondre positif. tel outil els't peut-étre developpeme_znt entrées manuelles
dans le service trop ambitieuse. pendant plusieurs dans les systemes
’ mois et avec le informatiques. En
maximum I'état I'outil n'a pas
d'automatisations vraiment d'avantage
possibles. par rapport a
I'existant.
Sécurité Cela permet de se Outil complet regroupant
Cet outil permet de supplémentaire que p prescription, effets s .
I questionner sur e S - . Avis trés favorable
regrouper I'ensemble le suivi soit limputabilité des bénéfiques et indésirables Le temps de saisi, Inclure 'outil dans Demande au service outil aidant dans Ia’
- des autres outils et correctement fait par putabiite maniabilité pour non-disponibilité dans ; informatique d'inclure : i
Participant 6 N P . effets indésirables o . h soarian P - pratique clinique au
ainsi étre plus les médecins qui dus a chague médecins/soignants, soarian I'outil dans soarian uotidien
complet prennent le relais traitementq meilleure communication q
entre les soignants,
langage commun,
Pour ma part, le fait Je trouve cette
que la partie stratégie de suivi
concernant la intéressante pour
pharmacie clinique plusieurs aspects,
dépende de ce qui cependant, le coté
aura été documenté "binaire” des
ou pas dans la partie observations me fait
En I'état, j'estime pour médicale (méme en craindre une perte de
ma part que l'outil n'a En I'état, je n'ai pas cas d'erreur: dose, Il existe déia un finesse dans
pas atteint les percu I'utilité des médicament dossier patlient I'analyse des
objectifs. Ayant rfampll glraphlques et/ou le Lorsque le potentiel de T'outil soupgonne, etc.)_et informatisé (Soarian); interventions. Par
la base de donnée a résumé dans la . - que les interventions exemple, un SCPD
TR L sera pleinement exploité, la - dans quelle mesure le | Est-ce A .
posteriori, j& n'ai pas mesure ou il n'était vision synthétique du séjour pharmaceutiques fait d'utiliser une autre u'éventuellement peut-étre da a une
eu l'impression qu'il pas fait de fagon Y ) q ! documentées ne . - . q \ ) cause somatique ou
P . . SR en termes d'effets interface risquerait | outil, I o R
reflétait ce qui avait qualitative a ce stade Je n'ai pas eu indésirables, d'efficacité d'un concernent d'appauvrir le dossier | étape ultérieure de un parametre
été restitué pendant du projet. Cependant " pas € ; ! exclusivement la PP pe contextuel; un
- v TN I'opportunité de traitement pour un PN médical en termes son développement, .
Participant 7 les temps cliniques. une fois l'outil médication, alors que traitement

Toutefois, je pense
qu'il pourrait
effectivement
apporter une plus-
value, si son
utilisation devenait
plus coutumiére et
plus précise.

amélioré et son
utilisation plus
coutumiere, ces
synthéses pourraient
s'avérer
particulierement
intéressantes.

I'observer

symptdme donné pourrait
s'avérer étre un outil
précieux, également pour la
prise en charge du patient
aprés I'hospitalisation.

les interventions
peuvent s'étendre au-
dela. A ce stade, de
I'outil, il est trop
chronophage et ne
s'integre pas
aisément dans ma
pratique clinique. En
outre, l'outil SCPD-
PharmaSuivi
répertorie des
données cliniques
pertinentes qui
devraient également
figurer dans Soarian.

d'informations
cliniques pertinentes
? Et si le dossier au
méme titre que I'outils
sont remplis de fagon
exhaustive, n'est-ce
pas alors redondant ?

pourrait étre intégré
au dossier patient
informatisé déja
existant ?

psychotrope est alors
instauré pour pallier a
ce symptome, mais
dans un méme temps
d'autres mesures
sont mises en place
pour enrayer la cause
(antibiothérapie pour
une infection, réglage
d'un appareil auditif,
ajustement d'un
dentier, mise en
place d'une antalgie
ad®quate, [
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Juger de l'efficacité
réelle du psychotrope
sans tenir compte
des autres
parameétres n'est pas
tout a fait
représentatif. En
outre, en ce qui
concerne effets
indésirables, la base
de données ne
permet, sauf erreur
de ma part, de ne
documenter qu'un
seul médicament par
effet indésirable
décrit, méme lorsque
plusieurs autres
médicaments ou
facteurs organiques
peuvent expliquer le
symptdme.

Intitulés des questions :

©NO O~ WNE

Expliquer votre réponse de la question précédente (Trouvez-vous que cet outil apporte une plus-value en comparaison aux outils actuels ? (MOSES, NPI, échelles de comportement, notes de suivi...))

Détaillez votre réponse (Avez-vous le sentiment de mieux sécuriser le suivi des patients sortis avec le résumé dans la lettre de sortie et/ou le cas échéant trouvez-vous utile la requéte générant le résumé ?) :
Détaillez votre réponse (Trouvez-vous que la requéte montrant le lien entre les effets indésirables (MOSES, UKU, effets indésirables biologiques) et les prescriptions apporte un meilleur angle de vue ?) :

Citez les avantages apportés par SCPD-PharmaSuivi :

Citez les limitations de SCPD-PharmasSuivi :

Quelles limitations pourraient d'aprés vous étre améliorées ?

Comment amélioreriez-vous les limitations identifiées a la question précédente ?
Quel est votre avis général face a cette proposition de stratégie de suivi ? Développez

132




