
Atelier B - Comportements à risque 
Symposium – 31 octobre 2023

Dre Anne-Emmanuelle Ambresin, médecin cheffe de la DISA (Division 
interdisciplinaire de santé des adolescents)

Véronique Kälin, pharmacienne cheffe adjointe, co-responsable 
Assistance pharmaceutique et Formation
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Plan
• Introduction – Présentation des participant.e.s
• Thématique 1 : adhésion au traitement 

médicamenteux, addictions
• Travail en groupe
• Discussion

• Thématique 2 : risque de suicide
• Travail en groupe
• Discussion

• Take Home Message
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Introduction
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Participant.e.s
• Pharmacie de ville / de village / autre 

emplacement ?
• 1 problématique rencontrée avec un.e

adolescent.e ?  
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Comportements à risque - Prise de risque en 
lien avec un traitement médicamenteux, 
addictions
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Thématique 1 - Patient C., 2004
• Suivi commencé en 2019 (15 ans). Nous sommes en 2021, 

le patient a 17 ans
• Prise de Biktarvy 1x/j (traitement VIH)
• Le patient accepte le fait de prendre un médicament «du 

moment qu’il n’agit pas sur le cerveau» 
• Diagnostic connu (suite à un dépistage). Entourage au 

courant 
• Forte consommation d’alcool, de tabac et de cannabis, 

documentée avant le diagnostic de VIH.
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Adhésion au traitement du patient C.

• Adhésion très bonne 98%-100% 
• Le patient mentionne : «Le fait de penser à prendre mon 

traitement occupe 80% de mon temps, c’est usant»
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Suite de suivi du patient C.
• Très bonne adhésion … mais arrêt du traitement par le 

patient d’un jour à l’autre (ne va plus aux consultations 
médicales non plus)

• Stop traitement 3 mois
• Reprise de contact avec la pharmacie après cette période 

d’interruption.
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Points à discuter 
1. Comment parler avec le patient des comportements à 

risque ?
2. Quels messages faire passer pour garder le lien / la 

confiance ?
3. Attitudes / discours à éviter, pouvant compromettre le lien

• Une question par groupe de 3 (5’)
• Rapporteur 
• Discussion 
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Comportements à risque – Risque de suicide
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Thématique 2 - Patient C., 2004
• Suivi du traitement : adhésion on-off
• Investigation du Headsss révèle une détresse 

psychologique
• Pas de soutien psy (d’après le patient : «démarche 

trop complexe»)
• C. mentionne avoir des plans clairs pour se suicider, 

avec une date précise mais lointaine
• Il fume beaucoup de joints pour se calmer / s’évader
• Pas encore le courage de passer à l’acte
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Outil HEADSSS
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Points à discuter 
• Comme réagir quand le patient nous parle de ses plans  

pour se suicider?
• Signes d’alarme – Critères de dangerosité
• Quelle attitude adopter ?

• Une question par groupe de 3 (5’)
• Rapporteur 
• Discussion 
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Suicide et adolescence



Evaluation du risque suicidaire
• Risque : facteurs prédisposants (personnels et 

environnementaux)  
• Urgence : dans quelle mesure la planification 

du suicide / la tentative de suicide est-elle 
présente ?

• Létalité potentielle : accessibilité des moyens, 
létalité potentielle.

01/11/23

Page 
15



Page 
16
01/11/23

Urgence

Bas Moyen Haut
Idéation
Pas de plan 
précis

Plan en 
préparation
Au-delà de 48h

Plan précis
Intention de 
passer à l’acte 
dans les 48h



Division Interdisciplinaire de 
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Compréhension Raisonnement

Appréciation Expression du 
choix

Grisso & Appelbaum 1998
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Take Home Message

• Un élément qui vous aidera dans votre pratique ?
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Merci !
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