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Manuel d’utilisation

OUTILS DESTINÉS  
AU PERSONNEL SOIGNANT

Contexte
En collaboration avec des experts, Sécurité des pa-
tients Suisse a élaboré des standards de qualité pour 
une médication plus sûre et orientée vers les rési-
dentes et résidents des EMS suisses. Le personnel 
soignant occupe une place essentielle dans les exi-
gences minimales qui y sont décrites: 
—	 le personnel soignant observe continuellement  

les résidentes et résidents afin de déceler d’éven- 
tuelles modifications de leur état de santé et en in-
former le médecin;

—	 en cas de modifications de leur état de santé, une re-
vue de la médication en fonction de la situation doit  
avoir lieu. Les infirmières et infirmiers y apportent 
leur expertise; 

—	 lors d’un changement de la médication, le médecin 
indique également au personnel soignant à quels 
symptômes ils doivent prêter attention chez la rési-
dente ou le résident concerné. 

Les deux outils suivants visent à aider le personnel 
soignant à satisfaire les exigences minimales susmen-
tionnées. Notez cependant que l’applicabilité et l’effi- 
cacité des deux outils n’ont pas été testées dans le 
cadre du programme.

Outil Stop&Watch
L’outil Stop&Watch sert à recenser des modifica-
tions non spécifiques chez les résidentes et résidents, 
tels que des changements du comportement ou du 
besoin d’assistance. Conçu comme un instrument 
d’alerte précoce, il aide à identifier le plus tôt possible 
les changements éventuels et à transmettre l’informa-
tion de manière structurée [1]. Il a été développé par la 
Florida Atlantic University en tant qu’outil INTERACT 
et est employé dans le cadre du projet Intercare de 
l’Université de Bâle. 

Qui peut l’utiliser?
Il est particulièrement utile pour les aides-soignants, 
mais aussi pour les collaboratrices et collaborateurs 
qui n’ont pas de formation médicale (nettoyage, hô-
tellerie).

Comment l’utiliser? 
Les collaboratrices et les collaborateurs peuvent utili-
ser cet outil pour se rappeler quels changements non 
spécifiques sont importants à observer au quotidien 
et à communiquer. L’outil Stop&Watch peut être uti-
lisé comme aide-mémoire sous forme d’une Pocket-
card ou d’une affiche à placer dans le bureau des soi-
gnants.
Il peut aussi être imprimé (sous forme de document 
PDF ou de bloc-notes) et utilisé directement comme 
support de documentation et de communication. Les  
observations d’une résidente ou d’un résident peuvent 
être ainsi facilement documentées et communiquées 
en cochant la catégorie correspondante sur la feuille 
pour être ensuite transmises à l’infirmière ou l’infirmier 
responsable. 

Comment mettre en œuvre l’outil  
dans un établissement de soins? 
Les futurs utilisatrices et utilisateurs doivent être for-
més sur la fonction et l’utilisation de l’outil avant sa mise 
en œuvre. Il s’agit de déterminer quand (p. ex. dans  
quelles situations), et par qui (p. ex. quels groupes pro- 
fessionnels) l’outil sera utilisé. Il faut également défi-
nir comment (oralement, saisie dans le dossier, à quel 
moment) et à qui (groupes professionnels, collabora-
trices et collaborateurs responsables, etc.) les obser-
vations seront transmises. 

Remarques:

Date 
Nom du soignant *  Stop and Watch: © INTERACT Quality Improvement Tool 4.0 Les droits d’auteur de cet instrument sont détenus  

par l’Université atlantique de Floride. Le document peut être utilisé à des fins cliniques, mais ne peut être vendu ou 

intégré dans un logiciel électronique. Adaptations par la Fondation Sécurité des patients Suisse 2020.  

Autre source: Intercare, Institut des sciences infirmières, Université de Bâle.

Comportement Semble différent que d’habitudeBesoin de soutien A globalement besoin de plus de soutien Mobilité A besoin de plus de soutien pour se mobiliser, marcher,  aller aux toilettesActivité Participe moins aux activités Agitation Semble plus irritable, agité ou nerveuxFatigue Semble plus fatigué, plus faible, confus ou somnolent
Communication S’exprime ou communique moins  Douleurs Semble avoir de nouvelles douleurs ou plus fortes 

Peau
Changements de couleur ou d’aspect de la peau

Poids Modification du poids ou jambes/pieds enflés Elimination N’a pas été à selles depuis trois jours ou a la diarhée 
Alimentation Mange moins Hydratation Boit moins

Si vous constatez des changements chez le résident, veuillez cocher la case  
correspondante. Vous pouvez enregistrer d’autres observations dans la section Remarques.  

Transmettez ces informations à l’infirmière responsable du résident.  Nom/Prénom 

N° de chambre

1 	 Ouslander JG et al. The INTERACT Quality Improvement  
Program: An Overview for Medical Directors and Primary Care  
Clinicians in Long-Term Care. J Am Med Dir Assoc 2014; 
15:162–70.
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L’outil EIM
L’outil EIM (EIM=effets indésirables médicamenteux, 
ou «effets secondaires») vise à sensibiliser les profes-
sionnels aux risques des médicaments fréquemment 
administrés aux résidentes et résidents en EMS. Il sert 
d’aide-mémoire et de source d’informations primaire, 
facile d’accès pour un usage quotidien. Il a été déve-
loppé par Sécurité des patients Suisse.

Quelles informations contient cet outil?
Les principes actifs les plus fréquemment utilisés dans 
les EMS suisses sont listés dans les lignes horizon-
tales du tableau. Ils sont classés par le système des 
organes (p. ex. système nerveux) et la catégorie de  
médicaments (p. ex. analgésiques). Chaque principe 
actif est illustré à titre d’exemple par une préparation 
courante et de son indication principale. 
 Les MPI les plus courants figurent en vert. Il s’agit de 
médicaments potentiellement inappropriés dont les 
risques et les avantages doivent être soigneusement 
évalués avant de les administrer à des personnes 
âgées. Leur emploi doit être limité – voire évité – et régu- 
lièrement remis en question chez ce type de patients.  
Les en-têtes des colonnes énumèrent des catégories 
d’EIM.
Les carrés noirs indiquent quels principes actifs ré-
pertoriés causent fréquemment ou très fréquemment 
les EIM correspondants. Lisez aussi les notes de bas 
de page, qui contiennent des informations impor-
tantes. 
Ces contenus sont basés sur les données de réfé-
rence sur l’emploi des médicaments  dans des EMS 
suisses en 2016 [2]. Les exemples de préparations et 
les EIM énumérés sont basés les informations spécia-
lisées de Swissmedic de 2020. L’outil ne peut pas ga-
rantir l’exhaustivité des informations, mais a été conçu 
comme source d’informations primaire, facile d’ac-
cès ou comme aide-mémoire. Par conséquent, il ne 
contient pas l’ensemble des EIM associés à un mé-
dicament (p. ex. les EIM rares n’y sont pas listés). 
D’autres médicaments non répertoriés peuvent éga-
lement provoquer les mêmes EIM. Consultez toujours 
la version mise à jour de l’information spécialisée d’un 
médicament pour vérifier les EIM qui y sont associés 
(swissmedicinfo.ch). 

Qui peut l’utiliser?
L’outil EIM peut être employé par tous les profession-
nels impliqués dans la médication des résidentes et 
des résidents (infirmières et infirmiers, aides-soi-
gnants, pharmaciennes et pharmaciens, médecins, et 
autres).

Comment l’utiliser? 
—	 Lorsqu’une résidente ou un résident en EMS pré-

sente un symptôme, l’outil EIM indique quels médi-
caments sont souvent en cause et doivent être véri- 
fiés. Ne limitez pas votre vérification aux médi-
caments récents; les traitements de longue date 
peuvent aussi faire apparaître de nouveaux EIM.

—	 En cas de nouvelle prescription ou d’augmentation 
de la dose, le tableau indique aussi à quel EIM il 
faut être particulièrement attentif. 

—	 L’outil EIM aide à vérifier la médication des rési-
dentes et des résidents afin d’identifier d’éventuels 
MPI. Si c’est le cas, nous vous recommandons d’en  
discuter avec un autre professionnel afin de réflé-
chir à une alternative appropriée ou de discuter de 
l’arrêt complet du médicament en question.

—	 Tenez également compte des informations qui ne 
se trouvent pas dans l’outil (cf. Quelles informations  
contient cet outil?)

Comment mettre en œuvre l’outil  
dans un établissement de soins?  
Les collaboratrices et collaborateurs d’un établisse-
ment de soins doivent être formés sur la fonction, le 
contenu et l’utilisation de l’outil EIM avant sa mise en 
œuvre. Il faut également déterminer quand et par qui il 
sera utilisé, et quels moyens de communication (p. ex. 
prise de contact directe avec le médecin) sont souhai-
tés en cas de doutes quant à la sécurité de la médica-
tion d’une résidente ou d’un résident. 

2 	 Schneider R et al. Drug prescription patterns, polypharmacy 
and potentially inappropriate medication in Swiss nursing 
homes: a descriptive analysis based on claims data. Swiss 
Med Wkly 2019;149:w20126.

Métabolisme 
Macrogol (Movicol®)4

Constipation 

Métoclopramide (Primpéran®)
Nausées 

Pantoprazole (Pantozol®)3/4

Reflux, prophylaxie de l’ulcère 
Paraffine (Paragol N®)
Constipation

Vitamine D (Vi-De 3®)4

Carence, ostéomalacie
Vit D + Calcium (Calcimagon D3®)
Carence, ostéoporose
Autres groupes

Acide salicylique (Aspirine®)
Douleurs, thromboprophylaxie
Teinture de belladonne (Escotussin®)Toux

Estriol (Ovestin®, Blissel®)4

Carence en œstrogènes
Nitrofurantoïne (Uvamin®)
Infection urinaire

Torasémide (Torem®)3

Hypertension, insuffisance cardiaque
Larmes artificielles (Lacrycon®)
Sécheresse oculaire

Urée (Excipial U®)
Soin de la peau

Principe actif (exemple de prépa- ration) et principale indication

 EIM2 très fréquent/fréquent selon les infor- mations sur les médicaments de Swissmedic. Remarque: l’absence de marque ne veut pas dire qu’il ne peut pas y avoir d’EIM.*
 MPI1

1 Médication potentiellement inappropriée  2 Effets indésirables médicamenteux3 Il peut y avoir d’autres EIM très fréquents/fréquents qui sont spécifiques à ce médicament. Les  
EIM avec une grande pertinence pour le personnel infirmier ont été principalement pris en compte.*

4 Il peut y avoir d’autres EIM dont la fréquence ne peut être estimée.* * Veuillez consulter les informations spécialisées pour plus de détails.
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Les principes actifs et les MPI1 
les plus courants et leurs EIM2 
les plus fréquents chez les rési- 
dents en EMS de plus de 65 ans

Outil-EIM

Principe actif (exemple de prépa- 
ration) et principale indication

Système nerveux

Analgésiques 

Diclofénac (Voltaren®)
Douleurs

Fentanyl (Durogesic®)3

Douleurs

Ibuprofène (Brufen®)
Douleurs, fièvre

Métamizole (Novalgin®)4 
Douleurs, fièvre

Paracétamol (Dafalgan®)
Douleurs, fièvre

Psychotropes/Sédatifs

Halopéridol (Haldol®)3

Schizophrénie, troubles schizoaffectifs

Hydroxyzine (Atarax®)4

Anxiété, prurit

Lorazépam (Temesta®)4

Troubles du sommeil, anxiété

Oxazépam (Seresta®)
Troubles du sommeil, anxiété

Pipampérone (Dipiperon®)3

Psychose chronique

Quétiapine (Seroquel®)3

Schizophrénie, troubles bipolaires 

Rispéridone (Risperdal®)3

Schizophrénie, symptômes psychotiques

Zolpidem (Stilnox®)3

Troubles du sommeil

EIM2

Ag
ita

tio
n/

co
nf

us
io

n
Be

so
in

 d
’u

rin
er

/r
ét

en
tio

n/
in

co
nt

in
en

ce
Ch

an
ge

m
en

t d
es

 v
al

eu
rs

 d
e 

la
bo

ra
to

ire
Ch

ut
es

/t
ro

ub
le

s 
de

 la
 m

ar
ch

e 
D

ém
an

ge
ai

so
ns

/é
ru

pt
io

ns
 c

ut
an

ée
s 

Di
ar

rh
ée

/c
on

st
ip

at
io

n/
fla

tu
le

nc
e

D
ou

le
ur

s 
(p

ar
 e

x.
 m

ig
ra

in
e)

Fa
ib

le
ss

e/
m

an
qu

e 
de

 fo
rc

e
M

od
ifi

ca
tio

n 
de

 l’
ap

pé
tit

/d
u 

po
id

s 
N

au
sé

es
/v

om
is

se
m

en
ts

 
Œ

dè
m

e
Pe

ur
/d

ép
re

ss
io

n 
Sa

ig
ne

m
en

ts
 

Sé
ch

er
es

se
 b

uc
ca

le
 

So
m

no
le

nc
e/

fa
tig

ue
Sy

m
pt

ôm
e 

ps
yc

ho
tiq

ue
 (p

ar
 e

x.
 d

él
ire

)
Tr

ou
bl

es
 c

ar
di

o-
va

sc
ul

ai
re

s
Tr

ou
bl

es
 d

e 
la

 m
ot

ric
ité

Tr
ou

bl
es

 re
sp

ira
to

ire
s

Tr
ou

bl
es

 d
u 

so
m

m
ei

l
Ve

rt
ig

es

 EIM2 très fréquent/fréquent selon les infor- 
mations sur les médicaments de Swissmedic. 
Remarque: l’absence de marque ne veut pas 
dire qu’il ne peut pas y avoir d’EIM.*

 MPI1

1 Médication potentiellement inappropriée  2 Effets indésirables médicamenteux
3 Il peut y avoir d’autres EIM très fréquents/fréquents qui sont spécifiques à ce médicament. Les  

EIM avec une grande pertinence pour le personnel infirmier ont été principalement pris en compte.*
4 Il peut y avoir d’autres EIM dont la fréquence ne peut être estimée.*
 * Veuillez consulter les informations spécialisées pour plus de détails. 1
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https://www.swissmedicinfo.ch/Accept.aspx?Lang=FR
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Télécharger et commander 

Outil Stop&Watch
L’outil Stop&Watch est disponible en PDF (all., fr., it.). 
Vous pouvez également le commander par e-mail sous 
forme de bloc-notes (all., fr.), dans la limite des stocks  
disponibles. 

Outil EIM 
L’outil EIM est disponible en PDF (all., fr., it.). Vous pou-
vez également le commander par e-mail sous forme 
de Pocketcard imprimée (all., fr.), dans la limite des 
stocks disponibles.

  �PDF-Download (all., fr., it.)  
sur la site web du programme:

Fondation Sécurité des patients Suisse
Asylstrasse 77
CH-8032 Zurich
T +41 43 244 14 80

info@securitedespatients.ch
securitedespatients.ch

securitedespatients.ch/ems
https://www.securitedespatients.ch/

