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sEnoncé
des objectifs

A la fin de cette legon, le lecteur
devrait étre en mesure de
répondre aux objectifs suivants :

1. Définir le counselling dans le cadre de
la pratique de la pharmacie ;

2. Définir l'infidélité au traitement et le
con/cept de non respect ;

3. Enumeérer les raisons de linfidélité au
traitement et les barriéres a la commu-
nication ;

4. Expliquer en quoi consiste l'approche
médicale et |a relation d'aide, ainsi que
leur relation avec le counselling ;

5. Décrire la maniere dont le pharmacien
peut aider ses patients 2 surmonter un
probleme dinfidélité au traitement ;

6. Décrire le déroulement d'une séance
de counselling ;

7. Enumérer divers outils et techniques
pour favoriser le counselling ;

8. Décrire le type d'ambiance propice 2
une bonne communication.
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LE COUNSELLING DANS
SES GRANDES LIGNES

par Mélanie Rantucci, M. Sc.

Fhm, Fh. D.

>Instructions

1. Apres avoir lu cette legon attentive-
ment, étudiez chaque question, puis
choisissez une seule réponse correcte.
Encerclez la lettre correspondante sur la
carte-réponse ci-jointe.

2. Remplissez la carte-réponse et
postez-la, ou télécopiez-la au

(416) 764-2937.

3. Une note sera accordée & votre carte-
réponse et vous serez informé(e) de vos
résultats par une lettre des Editions
Rogers.

4. La note minimale pour recevoir les
crédits est de 70 % (ou 14 réponses
correctes sur 20). Sivous réussissez, vos
crédits seront enregistrés aupres de
[Ordre provincial pertinent. (Remarque :
dans certaines provinces, il incombe aux
pharmaciens eux-mémes de notifier
[Ordre).

G 1UrC

Le Canadian Council on Continuing
Education in Pharmacy a accordé
1,0 unité de FC a cette legon.

N° de dossier : 069-1203.

INTRODUCTION
CET ARTICLE EST LE PREMIER D'UNE SERIE DE
legons de formation continue sur le counselling,
dont le but est d’améliorer la fidélité au traite-
ment. Linfidélité au traitement, ou son non
respect, est définie comme étant le fait « de ne pas
se conformer aux directives du médecin en ce qui
a trait 4 la prise de médicaments ». Cela peut
vouloir dire en prendre trop ou trop peu, ou
encore ne pas les prendre de la maniére prescri-
te. Reconnu récemment comme tel, le non
respect du traitement constitue un probleme
économique et social important, qui, en raison
des pictres résultats qu'il entraine, colite a 'éco-
nomie canadienne de 7 4 9 G$ par année.
S’ajoutent parfois & ces sommes des colits addi-
tionnels, occasionnés par exemple par les visites
au cabinet, les épreuves de laboratoire, les hospi-
talisations et I'absentéisme au travail®. D’apres les
études!, jusqu'a 50 % des patients seraient globa-
lement infideles 4 leur traitement. De ce nombre,
environ 33 % ne feraient pas exécuter leur ordon-
nance ou ne prendraient pas du tout leurs médi-
caments, et 17 % ne les prendraient pas correc-
tement. Bien que les pharmaciens conseillent
régulierement les patients, il en faut beaucoup
plus pour prévenir ou surmonter un probleme de
fidélité au traitement. Le pharmacien doit donc
comprendre les techniques et concepts fonda-
mentaux de la communication et du counselling ;
il doit connaitre les facteurs qui peuvent faire
qu'un patient suit mal son traitement et savoir
comment utiliser le counselling pour identifier
les causes potentielles ou réelles de ce probleme.
Une fois en possession de ces informations,
le pharmacien pourra identifier certaines carac-
wristiques spécifiques du patient ou de sa mala-
die et auxquelles il devra porter une attention

particuliere. Par exemple, I'ge, la culture, le
comportement et les capacités du patient consti-
tuent une certaine barriere 4 la communication
et peuvent contribuer au non respect du traite-
ment. De méme, certaines maladies chroniques
ou aigués, certains traitements peuvent compli-
quer davantage le counselling. Ces questions seront
traitées dans des legons ultérieures de cette série,
la présente s'attachant plutdt aux éléments fonda-
mentaux qui serviront de base a d’autres legons
de counselling élaborées en fonction de ces consi-
dérations particuliéres.

LE COUNSELLING POUR PREVENIR

0U SURMONTER LES PROBLEMES
D’INFIDELITE AU TRAITEMENT

Essence du counselling

Le counselling, ce n'est pas seulement fournir
des renseignements au patient lorsqu'il se présen-
te 4 la pharmacie. Bien slr ce terme anglais
évoque notre « conseil », mais il implique égale-
ment une discussion et un échange d’opinions
mutuels entre deux personnes, généralement un
professionnel et son patient?. Selon certains, le
counselling sapparente assez a la psychothéra-
pie, car dans un cas comme dans lautre, il est
question d’écoute, d'interrogation, d’évaluation,
de soutien, d’interprétation, d’explication, d’in-
formation, de conseils et de prescription.
Toutefois, en matitre de psychothérapie, c’est
surtout I'écoute qui domine, tandis qu'en ce qui
a trait au counselling, écoute et transmission d’in-
formations sont aussi importantes 'une que
Pautre?.

En pharmacie, éducation des patients et coun-
selling sont employés de maniere interchangeable.
En effet, sur le plan théorique, éduquer consiste
A « instruire une personne de telle sorte quelle

.
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acquitre des habiletés et des connaissances », cela
dans le but de parfaire son savoir et de modifier
peu 4 peu son attitude et son comportement™>.
Or justement, lors d’une séance de counselling, le
pharmacien écoute et conseille le patient, établis-
sant avec lui un rapport destiné a lui transmettre
des connaissances et & modifier son attitude et son
comportement face 2 sa santé et a 'usage qu'il fait
des médicaments.

Le processus de communication

La communication est le processus par lequel
deux personnes échangent de l'information. Lidée
ou le message qui se forme dans esprit d'un
interlocuteur (I'émetteur) est traduite en mots,
prononcés ou écrits, ainsi qu'en gestes, comme
celui de tendre la main pour saluer une person-
ne®. Louie et la vue permettent alors 2 un second
interlocuteur (le receveur) de percevoir le messa-
ge transmis par I'émetteur, message dont la signi-
fication est ensuite décodée dans son esprit. Le
sens perqu peut correspondre ou non 4 I'intention
de I'émetteur, ce qui se traduit parfois par un
malentendu’. Heureusement, pareille méprise
peut &tre décelée si le receveur émet a son tour un
message ou que I'émetteur requitre une réponse.
De cette manitre, 'émetteur peut modifier et
clarifier son message initial.

Plusieurs facteurs peuvent cependant inter-
rompre ce processus, par exemple le temps, un
obstacle physique, des problemes économiques,
un trouble de perception ou de compréhension,
un probleme de sensibilisation, un manque de
connaissances ou de confiance, une mauvaise
relation entre le patient et le pharmacien (ou le
médecin) ou encore de pittres aptitudes & commu-

niquerS.

La relation avec le patient :

une relation d’aide

Pour optimiser la communication lors du coun-
selling et favoriser le respect du traitement, il est
important que le pharmacien développe une
bonne relation avec le patient. Auparavant, le
professionnel de la santé adoptait généralement
une attitude médicale vis-2-vis des patients ; c'était
lui qui déterminait lissue de la relation?, alors
quaujourd’hui, on préconise davantage une rela-
tion d’égal a égal, du type relation d’aide. Le
tableau I illustre la différence entre ces deux types
dattitude.

En fait, ces deux attitudes constituent les
extrémes d’un continuum, aussi patient et phar-
macien doivent-ils trouver le « juste milieu » qui
leur convient le mieux. Par exemple, les patients
agés ou d’une autre culture sont parfois plus habi-
tués 2 une approche médicale et se sentent plus
alaise sile pharmacien adopte ce ton. Il est donc
important que ce dernier soit au courant de ces
préférences et adapte son discours en conséquence.
Dans la majorité des cas toutefois, il y a plus de
chances que les patients respectent mieux leur
traitement apres avoir go(ité a la relation daide,
car ce type de rapport les encourage 2 identifier
leur probleme et 4 lui trouver une solution.

Tableau | Attitude médicale et relation d’aide®.

Attitude médicale

Relation d’aide

Relation de type parent-enfant.

Relation d'égal 2 égal entre deux adultes.

Fatient passif.

Farticipation active du patient (avec assurance).

Confiance g'appuyant sur
les compétences et lautorité du
professionnel de la santé.

Confiance g'appuyant sur la relation personnelle.

Problémes et solutions identifiés
et déterminées par
le professionnelde la santé.

Professionnel de |a santé aidant le patient 2

S S )
explorer son probleme et & trouver des solutions
possibles.

Patient olépendant du professionnel
de la santé.

Acquisition par le patient d'une confiance en soi lui
permettant de sattaquer 2 certains problémee,
comme ceux qui huisent 2 la fidélité au traitement.

Ensemble pour prévenir ou

surmonter les problémes d'infidélité
au traitement

En appliquant les concepts décrits ci-dessus, le
pharmacien peut amener son patient a prendre
part 2 un dialogue. En I'écoutant d’abord, puis en
recueillant des informations, le pharmacien peut
voir si I'état du patient ou la tendance a négliger
son traitement lui posent un probleme. Puis,
ensemble, patient et pharmacien peuvent explorer
diverses solutions et sentendre sur la meilleure a
retenir. Ce faisant, le pharmacien travaille de concert
avec son patient pour prévenir les problemes d'in-
fidélité au traitement et Iaider 4 les surmonter.

e
Observance, fidélité au traitement ou
respect du traitement ?

Du point de vue de I'approche médicale, le patient
doit se conformer 2 la lettre aux directives du
professionnel de la santé!®!!. C'est pourquoi on
a pu patler d’observance, un peu comme si les
prescriptions du médecin avaient le méme poids
que les regles religieuses. Cela implique que les
conseils et directives donnés au patient sont toujours
justes, parce que le diagnostic et le traitement sont
appropriés ; cela suppose également que le schéma
thérapeutique est compréhensible et facile 4 suivre.
Or tel nest pas toujours le cas et, en bout de ligne,
bien des gens en viennent & prendre leurs propres
décisions. Ainsi, méme si un patient acquiesce aux
directives du médecin durant la consultation, de
nombreuses circonstances peuvent éventuellement
le faire changer d’avis.

Du point de vue de la relation d’aide, le
patient devrait prendre part aux décisions, car il
sagit de trouver un traitement ou un schéma
thérapeutique auxquels il sera en mesure d’adhé-
rer et que de fait, il semploiera a suivre. Patdent
et professionnel de la santé doivent discuter des
facteurs qui peuvent nuire au respect du traite-
ment, comme [apparition d’effets secondaires
intolérables, un changement d’horaire de travail
ou certaines circonstances particulieres, comme
un cockeail chez des amis. Tous deux peuvent

ensuite se mettre d’accord sur l'attitude & adop-
ter en pareilles circonstances.

Plutdt que d’observance, les professionnels de
la santé devraient peut-étre parler de respect
du traitement, voire de fidélité, termes qui refle-
tent ce changement de perspective et traduisent
l'idée que le patient ne doit pas seulement se
conformer  son traitement, mais qu’il devrait
également y prendre part. Ce qui serait encore
mieux, ce serait de remplacer ce terme par l'ex-
pression d’autodiscipline de gestion, reconnaissant
ainsi le role du patient dans le traitement!'®!!.

Causes d'infidélité au traitement

Les croyances du patient au sujet de sa santé, la
nature de sa communication avec les membres du
corps médical et divers facteurs psychologiques
sont parmi les principaux facteurs qui contri-
buent 4 l'infidélité au traitement!2. Le tableau I
énumere certains des facteurs qui peuvent jouer
sur la fidélité au traitement!%-13,

Ces croyances du patient sont constituées
d’un ensemble d’idées et de justifications qui le
conduisent a adopter certains comportements,
comme de suivre un régime alimentaire sain, de
faire faire un bilan de santé régulie¢rement ou de
prendre des médicaments'2. La confiance en un
traitement pharmacologique peut étre affectée
par diverses croyances au sujet des médicaments
ou de la maladie en question, par le soutien social
ainsi que par divers obstacles au traitement,
comme un cofit élevé, la survenue d’effets secon-
daires, la complexité du schéma posologique et la
gravité de la maladie. Les études ont toutefois
montré que I'4ge, le sexe, le niveau de scolarité ou
le statut marital n’ont pas d’influence sur la fidé-
lité au traitement!®13,

Comme le montre le tableau II, la commu-
nication entre le patient et le professionnel de la
santé peut également jouer sur la fidélité au trai-
tement, dépendamment de la qualité des infor-
mations transmises, de leur quantité et de leur
pertinence. Plusieurs ont cru que parler des effets
secondaires aux patients les rendait moins fideles
en raison des peurs que cela peut susciter. Or on
Sest aperu quau contraire, 90 % des patients
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interrogés dans le cadre d’un sondage sur les
risques associés aux médicaments déclarent que
la connaissance des précautions a prendre et des
mises en garde les inciterait & suivre a la lettre les
directives du médecin!’. En effet, toute forme de
communication est préférable a I'absence de
communication. Selon une autre étude, la fidé-
lité des patients augmente de 25 % lorsque Cest
le pharmacien, plutét quun commis, qui leur
remet les médicaments!S.

La fidélité au traitement étant un com-
portement qui releve de 'apprentissage, des apti-
tudes cognitives et des processus décisionnels,
d’aucuns ont étudié la contribution des facteurs
psychologiques. Par exemple, pour voir si cela
avait un effet sur leur état et vérifier s'ils avaient
toujours des crises, certains patients ont cessé de
prendre leurs anticonvulsivants ou en ont modi-
fié la posologie!!. Ont également une influence
la prise antérieure de médicaments donnés et la
connaissance qua le patient de sa maladie! 1114,
Celle-ci est toutefois de peu d’utilité si le patient
ne comprend pas l'importance d’étre fidele au trai-
tement, s'il ne désire pas s’y employer ou encore
s'il est incapable de la faire'®. Les études montrent
en effet que les connaissances n'améliorent la
fidélité au traitement que si la fagon dont elles sont
transmises modifie les croyances et l'attitude du

patient vis-a-vis de sa santé!®,

Obstacles a la fidélité au traitement
Une fois identifiés les divers facteurs qui contri-
buent & l'infidélité au traitement, il est clair que
certains obstacles peuvent étre surmontés pour
améliorer la fidélité ou prévenir le non respect
(tableau IIT).

Bien que les études menées & ce jour n'aient
pas montré d’effets négatifs du niveau de scola-
rité, du revenu et de la classe sociale sur la fidéli-
té au traitement, on peut quand méme penser que
des difficultés financieres, un déficit cognitif,
I'analphabétisme ou une barricre linguistique
constitueront un obstacle.

TECHNIQUES DE COUNSELLING

POUR AMELIORER LA FIDELITE D'UN PATIENT A SON
traitement, le pharmacien doit communiquer
avec lui de manitre telle & modifier sa fagon de
prendre ses médicaments. Pour ce faire, le phar-
macien dispose de divers outils et techniques.

Déroulement du counselling

La communication étant un processus bilatéral,
le counselling suppose qu'un dialogue axé sur les
besoins du malade s’établisse entre le pharma-
cien et son patient. Le contenu du dialogue peut
varier en fonction de 'objectif de la rencontre, qui
peut étre par exemple I'exécution ou le renou-
vellement d’une ordonnance, la remise d’'un médi-
cament en vente libre, 'examen des antécédents
médicaux, le traitement d’un état pathologique ou
la démonstration du fonctionnement d’un appa-
reil médical. Dans un cas comme dans l'autre, la
séance de counselling devrait se dérouler dans
lordre présenté dans le tableau IV.

IEVCEDRIN Causes dinfidélité au traitement©18,

Croyances au
sujet de la santé

e Siune maladie nest pas traitée, cest quelle nest pas grave et
que soh issue nest pas risquée.

o Le traitement est inefficace.

e Absence de soutien de la part de la famille et des amie.

o Schéma thérapeutique complexe.

o Traitement de longue durée.

o Présence d'effets secondaires.

Communication
de la santé.

o Suivi médical insuffisant et piéthe relation avec le professionnel

Directives, rappel, conseils et rétro-action insuffisants.

Manque de communication verbale et écrite.

o Absernce de stratégies visant a modifier les croyances et
le comportement du patient.

o Degré de satisfaction du patient peu élevé.

Faible participation du patient 2 la prise de décisions.

apprentissage

o Déficit coghitif.

Facteurs o Désir de tester lefficacité du médicament.
psychologiques o Désir de revendiquer le controle de |a relation ou de la maladie.
— Cognition et o Connaissance insuffisante de la maladie.

o Patient nayant pas tellement habitude des médicaments.

IEIACEDNIN Obstacles 3 Ia fidélité au traitement.

Schéma
thérapeutique
complexe
traitement gid >

La fidélité diminue avec laugmentation du nombre de doses
requises : la plupart des patients sont fidéles 2 un traitement od,
moins dans le cas d'un traitement bid et encore moins avec un

Durée du traitement

Plus le traitement est long, plus les patients ont tendance a oublier
leurs doses. lls sont en outre plus susceptibles de se désintéresser
de leur état de santé et ont plus tendance 2 vouloir vérifier s'ils
doivent toujours prendre leurs médicamentsil.

Présence d’effets
secondaires ou
deffets indésirables

Linconfort et la crainte deffets plus sérieux ont un effet négatif
sur la fidélité au traitement, mais le fait d'étre averti des effets
secondaires atténue cet effet” %,

Alphabétisme et
habiletés cognitives
déficients, barriére
linguistique

Impossibilité de comprendre les messages transmis.

Obstacles physiques

Incapacité ou service inadéquat limitant l'acces au professionnel de
la santé ou a la pharmacie. Moyens financier insuffisants.
Incapacité physique empéchant la prise des médicaments

(p. ex., difficulté 2 ouvrir les contenants).

Commencez la séance de counselling en vous
adressant au patient par son nom et mentionnez-
lui le votre. Dites-lui I'objet de votre intervention,
par exemple : « Bonjour Monsieur Sinclair. Je suis
monsieur Untel, pharmacien, et j'aimerais que
nous prenions quelques minutes pour discuter de
votre nouvelle ordonnance, histoire d’étre str
que vous en tiriez le meilleur parti. »

Pour le mettre & Iaise et établir un bon rapport
avec lui, posez au patient quelques questions
informelles sur sa santé ou ses intéréts personnels.
Commencez ensuite la collecte des renseigne-
ments de maniére telle & ne pas éprouver sa patien-
ce. Par exemple, vous pourriez lui dire : « Pour
vous étre pleinement utile, je dois d’abord vous
poser quelques questions. » Ce faisant, vous aurez
la possibilité d’apprendre des choses importantes

et de juger de la compréhension du patient et de
son attitude face au traitement.

Une fois cette information en main, phar-
macien et patient peuvent s atteler a la résolution
des problemes. Toutefois, pour pouvoir choisir
loption qui correspond le mieux  son mode de
vie et A ses préférences, le patient doit se voir
offrir diverses possibilités, aussi le pharmacien
peut-il lui suggérer, par exemple, d’utiliser un
antiacide avant de prendre ses médicaments, de
prendre ceux-ci avec des aliments ou encore de
demander 2 son médecin de changer son traite-
ment. Le patient peut décider de prendre ses
médicaments avec de la nourriture, auquel cas il
faut lui mentionner que bien des gens se passent
de petit déjeuner, moment ot ils devraient juste-
ment prendre leurs doses. En pareil cas, le phar-
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macien peut lui suggérer de remplacer simplement
le petit déjeuner par un verre de lait ou une
tranche de pain, afin de prévenir lirritation
gastrique. Toutes ces suggestions peuvent en outre
rappeler au patient d’autres problemes qu'il aurait
oubli¢ de mentionner.

Une fois les problemes résolus, le pharmacien
peut mettre fin 2 la discussion en demandant au
patient de lui faire part de commentaires, afin de
Sassurer que ce dernier a bien compris ses indi-
cations. Il doit en outre prendre note des tAches
ultérieures & accomplir, par exemple de commu-
niquer avec le médecin si d’autres médicaments
sont nécessaires.

Types de consultations

Lorsqu’'un nouveau patient se présente a la phar-
macie, la consultation doit porter davantage sur
I'introduction, afin de mettre le patient a aise et
d’établir un bon rapport avec lui. La collecte des
informations portera principalement sur les rensei-
gnements personnels, I'état de santé et les médi-
caments employés, de manitre 2 identifier les
interactions potentielles entre médicaments et
entre médicaments et maladie.

Lorsqu’un patient apporte une nouvelle
ordonnance, il faut insister sur les bienfaits du
médicament, sur ses interactions avec les autres
agents, sur la facon de reconnaitre sil est effica-
ce, sur les effets secondaires et enfin sur les mesures
a prendre sil s'en produit. Ce type de consulta-
tion permet d’identifier un probléeme d’infidéli-
té potentiel et les obstacles auxquels il faudra
sattaquer.

S’il Sagit d’un renouvellement, I'information
recucillie doit permettre d’établir si le patient est
fidele 4 son traitement et, en cas contraire, en faire
ressortir les causes. Il faut pour cela poser des
questions précises sur lefficacité du médicament,
la maniere dont il est pris (des doses sont-elles
omises par exemple ?) et sur les problemes ou
inquié¢tudes du patient. En effet, celui-ci sera
moins réticent a admettre qu’il n'est pas fidele &
son traitement si le pharmacien témoigne de I'in-
térét & son égard et se montre soucieux de son
bien-étre. Le pharmacien peut aborder le proble-
me en disant par exemple : « Il est parfois diffi-
cile de se rappeler quon a un médicament a
prendre ou de trouver le temps de le faire lorsqu’'on
est tres occupé. Cela vous est-il déja arrivé ? » En
cas d’infidélité manifeste, des questions plus déli-
cates doivent étre posées, afin d’en identifier les
causes. Il peut étre nécessaire de discuter avec le
patient, voire de négocier avec lui pour surmon-
ter ce probleme. Un simple ajustement posolo-
gique pourra parfois faire I'affaire alors que dans
d’autres cas, il faudra tenter de persuader le patient
de modifier son comportement, voire établir un
contrat avec lui.

Si le patient vous consulte & propos d’'un
médicament en vente libre, il faut surtout s'em-
ployer a vérifier si ses symptomes justifient un tel
traitement ou s'il vaut mieux I'adresser & un méde-
cin. Si l'automédication est jugée appropriée, il
faut alors recueillir des informations sur les agents

UE1ZCERNY  Déroulement du counselling.

Introduction

Présentation personnelle destinée a amorcer |a relation.

identification des
problémes associés
au traitement

Collecte des informations — Dépend de la raison de |a rencontre : examen des antécédents
médicaux, des symptdmes. Nécessité de consulter le médecin
ou le pharmacien, de recevoir une ordonnance. — Déterminez
les besoins du patient.

Résolution des problemes

Transmission de renseignements. — Discutez des diverses
possibilités de solution.

Fin de la séance

Revue des points importante. — Demandez au patient &'l a
d'autres questions. Demandez-Iui de vous faire part de ses
commentaires. Faites-lui savoir que vous étes disponible pour
répondre a d'autres questions éventuelles.

utilisés jusqu’alors pour traiter ces symptomes, sur
les autres maladies du patient et les médicaments
qu'il utilise, sur ses allergies ainsi que sur ses préfé-
rences, cela afin de déterminer quel agent en
vente libre convient le mieux. Cela fait, il faut indi-
quer au patient comment prendre le médicament
et pendant combien de temps, quels sont ses
effets secondaires ainsi que les signes d’aggrava-
tion commandant une consultation médicale.

La rencontre peut étre davantage didactique,
comme lorsqu’il s'agit de montrer le fonctionne-
ment d’'un glucometre. Ce type de counselling
peut comprendre une démonstration, des
diagrammes ou encore une présentation vidéo,
mais dans tous les cas, il est important que le
patient montre au pharmacien qu’il a compris la
tAche enseignée, qu'il peut I'exécuter et qu'il s'en-
gage a le faire une fois chez lui.

Techniques spécifiques
En abolissant les obstacles ou en ciblant spécifi-
quement les causes de l'infidélité au traitement,
certaines techniques permettent d’améliorer le
respect du traitement par les patients.

Etablissement d’une bonne relation : Les
patients font preuve d’une meilleure fidélité a
leur traitement lorsque leur relation avec le phar-
macien est satisfaisante!”. C'est pourquoi celui-
ci doit sefforcer de leur montrer qu'il se soucie de
leur bien-étre, en discutant avec eux de leur état,
de leurs intéréts et de leurs inquiétudes.

Utilisation de questions ouvertes : Au licu
d’une question telle que : « Le médecin vous a-t-
il dit comment prendre ce médicament ? », qui
n’appelle qu'un oui ou un non comme réponse,
dites plutdt : « Que vous a dit le médecin au
sujet de ce médicament ? » De cette manicre,
vous permettrez au patient de prendre part a la
conversation, ce qui incitera & parler de ses
besoins personnels. Les questions ouvertes peuvent
permettre d’en apprendre davantage sur la
compréhension qua le patient de sa maladie et de
T'utilité du traitement, voire sur ses inquiétudes
ou les difficultés quil appréhende.

Examen approfondi des effets secondaires :
La connaissance des effets secondaires ayant un
effet sur la fidélité au traitement, ceux-ci doivent
étre présentés de telle maniére que le patient
comprenne le risque éventuel et se sente en mesu-

re des les identifier et d'y faire face. Ce sujet doit
étre abordé avec délicatesse, mais sans détour. 11
faut indiquer au patient le type d’effets secondaires
qu’il pourrait avoir, la probabilité que cela se
produise, les mesures & prendre le cas échéant
ainsi que les moyens possibles pour les prévenir
ou les atténuer. Par exemple, vous pourriez lui
dire: « La plupart des médicaments ont des effets
secondaires en plus de leurs bienfaits. Beaucoup
de patients disent que ce diurétique les oblige &
aller 4 la toilette plus souvent. Il vaut donc mieux
le prendre le matin pour ne pas avoir a vous lever
la nuit. Vous devrez aussi consommer davantage
d’aliments riches en potassium — comme des
bananes ou du jus d’orange —, parce que vous en
perdrez en plus de perdre de I'eau. Croyez-vous
pouvoir ajuster votre régime alimentaire en consé-
quence ? » Faites alors une pause, puis attendez
la réponse du patient et poursuivez. « Si vous
devenez trés fatigué, cC'est peut-étre parce que
vous manquez de potassium. Informez-en votre
médecin. Peut-étre vous fera-t-il passer un test et
vous presctira-t-il un complément potassique. Il y
ades gens qui se sentent un peu étourdis lorsqu'ils
se levent rapidement. Surtout lorsque clest la
premiere fois qu'ils prennent ce médicament. Votre
corps shabituera peu et peu et dans quelques jours,
cela ne devrait plus vous déranger. Mais si cela
vous géne, parlez-en & votre médecin. Peut-étre
ajustera-t-il votre traitement. »

Persuasion : La persuasion repose sur la
maniére dont l'information est présentée et sur la
personne qui la présente!. Il est donc important
que cette personne soit crédible, qualité qui s'ap-
puie sur les qualités personnelles et que I'on recon-
nait aux personnes dignes de confiance, qui posse-
dent des compétences reconnues et qui affichent
une apparence soignée. Le public considere certes
que les pharmaciens sont des personnes dignes de
confiance, mais il ne reconnait pas pleinement
leurs compétences. Celles-ci doivent donc étre
attestées par des titres, aussi tout diplome addi-
tionnel devrait étre placé bien i la vue du public?!.
Malheureusement, peu de gens ont la parole faci-
le ou sont d’'un naturel charismatique, et les quali-
tés personnelles sont des traits difficiles a chan-
ger. Certaines habiletés peuvent toutefois étre
améliorées. Ainsi, lorsque vous tentez de convain-
cre un patient qui est en désaccord avec un trai-
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tement, parlez sans hésiter. N’employez pas I'im-
pératif ; udlisez plutdt des arguments modérés. Au
lieu de dire : « Vous devez absolument prendre ce
médicament, sinon Cest la crise cardiaque ! » dites
plutdt : « En prenant ce médicament, vous risquez
beaucoup moins d’avoir une crise cardiaque. »
Lorsque vous présentez une série d’arguments,
finissez par une conclusion logique. Par exemple,
si vous expliquez le fonctionnement d’un anti-
arythmique, vous pourriez finir en disant : « Voila
donc pourquoi il est trés important que vous
preniez ce médicament exactement comme on
vous 'a indiqué, si vous désirez obtenir I'effet
recherché. »

Exploration : Utilisée pour recueillir diverses
informations, cette technique consiste a structu-
rer ses questions et 2 bien les formuler 22. Les
premiéres seront donc moins personnelles et plus
générales, et les dernieres, plus personnelles et
plus spécifiques. Ces questions devraient en outre
&tre regroupées par sujet, de sorte que le pharma-
cien et son patient puissent tous deux se concen-
trer sur une probleme particulier. Posez des ques-
tions ouvertes pour recueillir le plus d'informations
possible, mais utilisez des questions fermées lorsque
vous avez besoin de renseignements spécifiques.
Evitez de commencer par les mots « pourquoi »,
«comment », etc., car ce type de questions met les
patients sur un pied d’alerte.

Personnalisation du counselling

Bien que les principes généraux du counselling s'ap-
pliquent & tous les patients, les séances devraient
étre personnalisées, afin de tenir compte des
besoins spécifiques de chacun. En effet, en consi-
dérant les besoins individuels des patients, le
pharmacien peut mieux prévoir les problemes
potentiels, les obstacles au respect du traitement,
ainsi que les outils ou approches appropriés. Ces
besoins spécifiques peuvent étre divers : modifi-
cation du régime thérapeutique, services parti-
culiers (visites 2 domicile, revue des médica-
ments), démonstration du fonctionnement d'un
appareil particulier, comme un glucométre ou
un dispositif d’espacement. Il se peut aussi que le
pharmacien doive modifier son approche, consa-
crant plus de temps par exemple & 'examen des
antécédents médicaux, 2 I'identification des
probleémes associés aux médicaments ou a I'édu-
cation du patient sur sa maladie.

Le pharmacien doit tenir compte des carac-
téristiques du patient, des médicaments qu’il
prend, de son état de santé et de toute autre situa-
tion particuliére??. Les antécédents culturels, lage
(les personnes 4gées et les enfants surtout), les
handicaps physiques ou mentaux, le genre d’em-
ploi et le mode de vie sont tous des facteurs qui
déterminent le type de matériel didactique & utili-
ser et les difficultés que peut avoir un patient &
suivre son traitement. Les patients atteints d’'un
déficit auditif ou visuel par exemple auront besoin
d’un matériel adapté, qui leur permette de
comprendre les informations transmises durant
le counselling. Certaines cultures tolérent mal que
les femmes demeurent seules en présence du phar-

macien. Les enfants peuvent avoir besoin d’un
ajustement posologique particulier et les personnes
qui travaillent a des heures irrégulieres ou qui
ont un horaire prolongé peuvent avoir besoin
d’aide pour respecter leur schéma posologique.

Apres s'étre penché sur son état de santé et les
agents qu'il prend, le pharmacien sera mieux a
méme de prévoir les inquiétudes d’'un patient
qui doit prendre des antihypertenseurs pendant
une période prolongée, le risque élevé d’effets
secondaires dus aux antinéoplasiques ou encore
les stigmates qui frappent les patients souffrant
d’épilepsie ou de troubles psychiatriques. Le phar-
macien doit examiner attentivement ces points
avec ses patients, tout en prenant soin de ne pas
heurter leur sensibilité.

Bien siir, chaque patient a ses inquiétudes
personnelles, sa propre attitude face 2 la santé, ses
problemes de fidélité au traitement ainsi que des
besoins thérapeutiques insatisfaits. La difficulté
consiste 2 les identifier et A choisir les outils qui
pourront le mieux les conseiller.

OUTILS POUR LE COUNSELLING

LES ETUDES ONT MONTRE QUE C’EST LORS D'UNE
rencontre face a face que la compréhension et la
fidélité au traitement sont maximales. Cependant,
['utilisation de certains outils, comme des docu-
ments imprimés, peut accroitre davantage l'effi-
cacité de ces rencontres®*2, 1l existe toute une
série d outils et d’approches qui permettent d’aug-
menter la portée du counselling verbal.

Aides au counselling

Celles-ci comprennent les imprimés informa-
tiques, les feuillets de renseignements détachables,
les dépliants, les placebos de démonstration et
divers vidéos sur les maladies, les troubles médi-
caux et l'administration des médicaments.

Avant d'utiliser ces produits, le pharmacien
devrait les examiner personnellement, afin de s'as-
surer que les informations qu'ils véhiculent soient
justes et compréhensibles pour les patients. Le
niveau de langue des documents écrits a I'intention
du grand public ne devrait pas dépasser le secon-
daire II. Malheureusement, bon nombre des docu-
ments actuellement disponibles sont de niveau
supérieur®. En outre, ces documents sont souvent
trop généraux et ne fournissent pas nécessairement
des renseignements pertinents pour tous les
patients. Clest le cas par exemple de documents
destinés aux hommes, mais qui comprennent des
mises en garde en cas de grossesse. Le pharmacien
peut adapter certains de ces documents avant de
les imprimer ou encore surligner ou rayer a la main
certains énoncés importants ou superflus.

Pour répondre 4 un besoin particulier ou four-
nir des renseignements dans la langue de leur
patient, certains pharmaciens préféreront les écri-
re eux-mémes. Plusieurs regles doivent étre obser-
vées lors de la rédaction de documents écrits
(tableau V).

Souvent, il existe des produits audio-visuels
(comme des bandes vidéo) qui peuvent aider les
patients & en apprendre davantage sur leur mala-

die et son traitement. Grice a I'image, 4 'emploi
de diagrammes, a la présentation d’histoires de cas
etaux démonstrations du fonctionnement d’ins-
truments médicaux donnés, ce type de matériel
permet de varier les modes d’enseignement et
montre aux patients comment parfaire leur tech-
nique, composer avec leur état ou modifier leur
comportement face au traitement.

Les aides au counselling peuvent permettre de
gagner du temps. Ainsi, avant de lui donner
rendez-vous, le pharmacien peut demander au
patient de visionner un vidéo chez lui ou 2 la phar-
macie. Comme plusieurs sujets y sont bien expli-
qués, le pharmacien peut consacrer plus de temps
a répondre aux questions du patient par la suite.

Placebos et diagrammes peuvent également
éere utilisés & des fins didactiques et le patient
devrait s'exercer en présence du pharmacien, afin
que ce dernier identifie ses difficultés et corrige
ses erreurs.

Confidentiel, le téléphone peut étre utilisé
pour discuter des questions soulevées durant un
entretien personnel avec le patient ou pour assu-
rer un suivi et favoriser le respect du traitement.
En outre, 'appel peut étre fait au moment que le
pharmacien juge le plus opportun, ce qui lui
permet de bien gérer son temps.

Outils pour améliorer le respect

du traitement

Aide-mémoire, techniques de motivation, dosettes
(emballages ou plaquettes calendrier), calendriers,
diagrammes, rappels téléphoniques et minute-
ries peuvent tous étre utilisés pour rappeler au
patient le moment de prendre ses médicaments®.
Comme on I'a mentionné précédemment, une
modification de la forme ou de la fréquence poso-
logiques peut aussi contribuer a aider le patient
A se souvenir de prendre ses médicaments ou a
trouver un bon moment pour le faire malgré un
horaire chargé.

Il peut en outre étre nécessaire de demander
le concours de la famille, des amis ou d’une agen-
ce de santé publique et de services sociaux pour
aider les patients qui en ont besoin 4 se souvenir
de prendre leurs médicaments et du moment
pour le faire. Certains programmes de médica-
ments contrdlés peuvent étre utiles dans le cas de
patients incapables de prendre I'entiere respon-
sabilité de leur traitement. Tel est le cas, par
exemple, de la méthadone, que le patient doit
venir chercher chaque jour ou chaque semaine 2
la pharmacie?.

Sile probléme du patient n’est pas qu’il oublie
mais qu'il est démotivé, alors il est plus efficace
de recourir 2 des techniques de modification du
comportement. Les obstacles émotionnels ou
pratiques qui nuisent au respect du traitement —
comme horaire de travail, le manque de confian-
ce dans le traitement ou les effets secondaires —
doivent étre identifiés lors de la consultation. On
pourra ensuite voir avec le patient & mettre au
point des stratégies spécifiques qui tiennent comp-
te de ces obstacles et qui 'aideront & mieux respec-
ter son traitement. Ce pourra étre de changer
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d’agent, afin de diminuer les effets secondaires, de
modifier 'horaire posologique ou encore d’édu-
quer le patient sur la maladie et son traitement.
Le patient peut également s'engager davantage, par
exemple en signant avec le pharmacien un contrat
dans lequel ses problemes et les objectifs qu’il
doit atteindre sont identifiés, de méme que le
role de chacune des parties et les modalités d’ac-
complissement. Le contrat peut contenir diverses
clauses telles que : appel de suivi de la part du
pharmacien, afin d’encourager le patient et de
résoudre avec lui certaines difficultés, rendez-
vous 4 la pharmacie prévus pour telle ou telle date,
devoirs particuliers du patent, p. ex., faire de I'exer-
cice chaque jour pendant 30 minutes, mesurer sa
glycémie deux fois par jour, boire 4 grands verres
d’eau quotidiennement.

Le patient qui suit personnellement ses symp-
tdmes — comme la pression sanguine ou la glycé-
mie — peut y trouver une source de motivation,
voyant ainsi les bienfaits de son traitement et les
effets dus a son non respect®’.

Dans le méme ordre d’idées, gratifications et
incitatifs peuvent aussi contribuer & motiver le
patient, comme l'achat de nouveaux vétements
une fois perdus les kilos en trop ou une heure par
jour de temps libre apres avoir pris son médica-
ment. Ce type de programmes de motivation a
donné de bons résultats chez les personnes dési-
rant perdre du poids ou cesser de fumer, deux
objectifs qui nécessitent un important change-
ment de comportement et la prise chronique de
médicaments'2. Pour y parvenir cependant, le
patient doit prendre part a I'élaboration du
programme et accepter d’y mettre du sien.

Séances individuelles et séances

de groupe

Le plus souvent, le counsellinga lieu au moment olt
le pharmacien exécute I'ordonnance. Cet entretien
érant généralement bref, plusieurs patients peuvent
profiter de rencontres additionnelles, soit seul a seul
avec le pharmacien, soit dans le cadre de séances
de groupe s'adressant 2 un petit nombre de patients
qui ont plusieurs points en commun (les hyper-
tendus ou les diabétiques par exemple).

Au cours de séances individuelles, le phar-
macien peut évaluer plus en détail les besoins du
patient ou ses difficultés a bien suivre son traite-
ment. I pourra alors élaborer avec lui un plan de
traitement 4 I'aide des outils décrits ci-dessus. En
regle générale, il faut prévoir environ une heure
pour la consultation, une demi-heure pour la
préparation et encore une heure apres la séance
pour terminer Iévaluation et transmettre un
compte rendu au patient et au médecin, dans le
cas ot des mesures doivent étre prises.

La séance de groupe a généralement pour
objectif d’éduquer les patients sur leur maladie et
son traitement, de leur montrer comment
surveiller leurs symptomes et de leur donner l'oc-
casion de discuter de leurs problemes et de leurs
inquiétudes avec les autres. Ce type de séances, qui
peuvent avoir lieu dans le cadre d’'un programme
d’un jour sur une maladie ou un trouble quel-

Tableau V Suggestions pour la préparation de documents écrits?2,

a celui d’'un éléve de secondaire |l.

o Utilisez des mots ordinaires d'une ou deux syllabes et un niveau de langue équivalant

o Définissez les termes et concepts médicaux.
o Faites des phrases courtes et simples (de 12 mots ou moins) ne renfermant quune
seule idée chacune. Gardez vos paragraphes courts.
o Utilisez la voix active et soyez 5péciﬂque. Far exemple, vous pourriez écrire :
« Boire un verre deau de 240 mL au moins. »
o Utilisez des phrases positives plutbt que négatives, p. ex. :
« Prendre avec de |a nourriture. » plutc“)t que « Ne pas prendre l'estomac vide. »
o Utilisez des énoncés adaptés au public visé, p. ex.,
« Quel effet aura ce médicament 2 » ou « Effets du médicament ».
o Evitez Iemploi de chiffres dans les sous-divisions.
Utilisez plutdt des titres et des sous-titres.
e Commencez avec une introduction appropriée, p. €x.:
« Les médicaments ci-dessous servent 2 maitriser le diabéte. »
e Faites usage d'aide-mémoire, de diagrammes et de graphiques.
o Ecrivez en haut et en bas de casse plutbt quen majuscules seulement.
o Attirez lattention sur les points importants en faisant usage de caracteres gras
ou italiques, d'encadrés, de couleur ou de trames.

conque, peut étre extrémement stimulant et
fécond en changements d’attitudes et de compor-
tements.

CHOIX D'UN MILIEU APPROPRIE

Pour tirer le meilleur parti des techniques de
counselling et des outils ci-dessus, le milieu o1 se
déroulent les séances doit également étre adapté.

Confidentialité et aire de counselling
Le respect de la confidentialité est d’'une impor-
tance capitale. En effet, aucun patient n'est enclin
a parler de ses symptomes, de ses inquiétudes, de
son comportement ou de son attitude si d’autres
peuvent 'entendre. Pour le pharmacien, pouvoir
sisoler avec son patient permet d’étre  'abri des
distractions. Pour ce faire, la pharmacie doit
disposer d’une aire de counselling partiellement ou
totalement isolée®”. Murs et portes peuvent étre
partiels, mais I'aire de confidentialité doit proté-
ger les occupants des oreilles indiscretes et, bien
sir, ne recevoir qu'un seul patient a la fois. 1l
n'est pas nécessaire que I'ameublement soit élabo-
ré, mais les occupants doivent pouvoir sasseoir sils
le désirent et un comptoir ou une table sur laquel-
le placer I'ordonnance et les renseignements pour
le patient devrait étre 4 leur disposition. Souvent
toutefois, patient et pharmacien restent debout.

Afin que les patients shabituent a y étre regus
et S’y sentent a l'aise, cette aire devrait étre utili-
sée dans tous les cas, y compris les renouvellements
ou les nouvelles ordonnances.

Ambiance

Lambiance qui régne dans la pharmacie doit
aussi étre évaluée et modifiée au besoin. En effet,
une atmosphere bruyante ou une pi¢ce mal éclai-
rée, plutdt inhospitaliere et froide peuvent rédui-
re lefficacité du counselling en empéchant le phar-
macien d’entamer une conversation agréable avec
le patien®®31.

Accessibilité

Pour que la communication entre le pharmacien
et les patients soit efficace, ceux-ci doivent pouvoir
se rendre facilement  l'officine. Cela signifie que
I'aménagement des lieux doit permettre aux
patients de converser avec le pharmacien sans
qu'un obstacle ne les géne, comme un comptoir
élevé ou des marchandises empilées sur celui-ci.
De préférence, le pharmacien doit pouvoir se
tenir  environ 1,50 m du patient sans que tech-
niciens ou commis naient & passer devant lui
pour accomplir leurs tiches?®3!.

Une voie d’acces devrait également étre prévue
pour les handicapés et, au lieu de devoir se pencher
par-dessus le comptoir, le pharmacien devrait
pouvoir sasseoir en face des patients en fauteuil
roulant.

Organisation de l'officine

Lofficine devrait étre aménagée de telle sorte
que le poste de travail du pharmacien soit bien
ala vue des patients et que I'aire de confidentia-
lieé soit facilement accessible?!. Il est également
utile de disposer d’un systéme qui empéche les
patients de s'entasser, par exemple d’un cordon
de séparation ou de marques sur le sol, comme
on en voit dans les banques. Enfin, le pharma-
cien doit avoir une vue directe sur la section des
produits en vente libre et il doit y avoir facilement
acces, afin de pouvoir conseiller les patients sur
ces produits.

EN RESUME

CETTE LECON AYANT COUVERT LES FONDEMENTS
du counselling, la question de I'infidélité au trai-
tement, les outils dont dispose le pharmacien
pour inciter les patients & mieux respecter leur trai-
tement et le type d’ambiance favorable a ce
dessein, nous pourrons désormais, dans les
prochaines lecons, nous pencher sur des questions
plus spécifiques ayant trait au counselling.
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QUESTIONS

ETUDE DE CAS N° 1

Lucille est une dame 8gée qui demeure non loin de
sa fille dans une maison de retraite 2 loyer
modique. Elle souffre d'hypertension, aussi son
nouveau médecin de famille, qui remplace celui
quelle consultait jusqu’alors depuis 20 ans, ui a
prescrit de [énalapril. Elle se plaint que ce médi-
cament |ui donne des étourdissements.

1. Le pharmacien qui la conseille établit avec
elle une relation semblable a la psychothérapie,
mais dans ce cas précis, sur quels éléments
doit-il mettre autant l'accent ?

a) Le soutien et linterprétation

b) Les conseils et |a lecture de renseignements
¢) Linformation et écoute

d) Les éclaircissements et l'interrogation de la
patiente

e) Léducation et les directives

2. Quel type de relation décrit LE MIEUX la
relation d'aide qu'établit le pharmacien avec
Lucille 2

a) Le pharmacien s'apparente au parent, Lucille
a lenfant.

b) Le pharmacien aide la patiente a avoir
confiance en elle.

c) Lucille adopte une attitude passive.

d) Le pharmacien identifie les problémes de
Lucille.

e) La patiente percoit le pharmacien comme
érant lexpert en la matiere.

3. Durant l'étape ol le pharmacien recueille
des renseignements, il devrait :

a) identifier les besoins de Lucille ;

b) établir une relation avec Lucille ;

c) demander 2 Lucille de lui faire part de ses
commentaires ;

d) résoudre les problémes de Lucille ;

e) résumer les points importants ;

4. Le pharmacien découvre que Lucille ne prend
plus son antihypertenseur. Quelle en est la
raison la plus probable ?

a) Elleignore quil faut le prendre chaque jour.

b) Elle a des effets secondaires génants.

c) Elle veut vérifier si son médicament est
toujours nécessaire.

d) Elle est insatisfaite des professionnels de la
santé qui la traitent.

e) BetD.

5. Pour quelle raison Lucille pourrait négliger
soh traitement ?

a) Farce quelle est Agée.

b) FParce queelle ne prend qu'un seul médicament.
c) Farce quon ne lui a donné que des renseigne-
ments écrits sur son médicament.

d) Farce que sa famille et ees amis la soutien-
nent.

e) Elle se croit atteinte dune maladie grave.

6. Que peut faire le pharmacien pour aider
Lucille 2 mieux respecter son traitement ?

a) Luiexpliquer comment réduire les effets
secondaires.

b) Suggérer 2 son médecin de porter la fréquen-
ce posologique 2 4 prises par jour.

c) Luifournir des renseignements adaptés 2
son niveau de scolarité, verbalement et par écrit.
d) Suggérer que Lucille demande  son médecin
ute ordonnarce d'une durée de 3 mois, afin qu'elle

Wait pas a revenir trop souvent 2 la pharmacie.
e) AetC

7. Que doit faire le pharmacien lorsque Lucille
vient renouveler son ordonnance ?

a) Vérifier si |a patiente prend son médicament
correctement.

b) Lui poser des questions générales sur la
maniére dont elle suit son traitement.

¢) Luidemander si elle a des effets secondaires.
d) Rien de particulier.

e) AetC

&. Quelle est la meilleure question a poser
pour obtenir de Lucille les renseignements dont
le pharmacien a besoin 2

a) Prenez-vous votre médicament tous les
jours 2

b) Le médecin vous a-t-il dit pourquoi vous devez
prendre ce médicament ?

c) Quevous a dit le médecin au sujet de ce
médicament ?

d) Vous prenez bien ce médicament réguliere-
ment, nest-ce pas ¢

e) Frenez-vous votre médicament deux fois par
jour?

9. Le pharmacien s'apergoit que Lucille est
confuse et oublie constamment de prendre son
antihypertenseur. Quelle mesure ou quel outil
pourrait lui venir en aide ?

a) Un counselling sur Phypertension.

b) Lui offrir une récompense.

¢) Luiremettre une dosette.

d) Lui conseiller dutiliser un sphygmomano-
métre.

e) Signer un contrat avec elle.

.
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Etude de cas n° 2

Jean, un nouveau patient de 47 ans souffrant de
diabete, se présente 2 la pharmacie avec une
ordonnance de glyburide. En raison d’une 1ésion
de la moelle épiniere due 2 accident de travail,
Jean se déplace en fauteuil roulant depuis I4ge
de 25 ans.

10. Que doit faire le pharmacien devant un tel
cas ?

a) Demander d'abord au patient pourquoi il se
déplace en fauteuil roulant.

b) Senquérir des antécédents médicaux du
patient.

¢) Lui donner des conseils verbalement plutot
que des renseignements écrits.

d) Lui fournir uniquement des informations
écrites.

e) Commencer tout de suite 2 le renseigner sur
le diabéte.

1. Quel outil de counselling pourrait motiver
Jean 2 bien respecter son traitement ?

a) Une dosette.

b) Un soutien accru de la part de sa famille.
c) Un diagramme posologique.

d) Un contrat.

e Réduire la quantité de ses médicamente.

12. Compte tenu du fait que Jean est en
fauteuil roulant, comment le pharmacien
devrait-il dispenser ses conseils ?

a) Il doit lui parler par-deseus le comptoir
surélevé.

b) Il doit lui remettre de linformation écrite
plutﬁt que lui parler directement.

c) Il doit inviter le patient 2 se joindre 2 lui dans
une salle ol ils pourront gasseoir ensemble et
parler.

d) 1l doit communiquer par téléphone avec son
prestataire de soins.

e) Toutes ces réponses.

13. Lequel des énoncés ci-dessous sur les
effets secondaires risquent le moins d'entrai-
ner une infidélité au traitement de la part de
Jean ?

a) La plupart des médicaments ont des effets
secondaires.

b) Ce médicament provoque des effets secon-
daires trés sérieux.

¢) Cemédicament peut causer du prurit, une
thrombocytopéie et une cholestase.

d) Sivous ne prenez pas ce médicament régulie-
rement, vous devrez prendre de [insuline plus
tard.

e) Prenez ce médicament 2 9 h tous les matine.

14. Que doit faire le pharmacien pour persuader
Jean d'étre fidéle 2 son traitement ?

a) Il doit o€ montrer fiable, car les pharmaciens
wont généralement pas la réputation détre
dignes de confiance.

b) Il doit faire preuve de crédibilité.

c) Il doit tenir un discours impératif face au
patient.

d) Il doit gefforcer de sonder le patient.

e) Il doit montrer de lntérét envers le patient.

15. Quel facteur réduit 'efficacité de la docu-
mentation écrite ?

a) Lefait détre juste et précise.

b) Le fait détre compréhensible pour un éleve de
secondaire .

c) Lefait détre accompagnée de conseils
verbaux.

d) La présence de sections numérotées.

e) Lefait détre adaptée au patient.

16. Lavantage d'utiliser des aides au counsel-
ling pour le pharmacien c’est qu'il :

a) gagne du temps ;

b) ta pas besoin de s'adresser verbalement 2
Jean;

c) napas a utiliser laire de confidentialité ;

d) naura pas besoin de réviser la documenta-
tion ou de l'adapter ;

€) napas besoin d'évaluer la technique du
patient.

17. Une réorganisation vient tout juste d'avoir
lieu dans la pharmacie. Lequel de ces change-
ments favorise une communication optimale
entre Jean et le pharmacien ?

a) Des meubles chics ont été installés dans I'ai-
re de counselling.

b) Les murs ont été repeints en blanc et des
appliques ont été installées.

c) Le comptoir est désormais plus haut, afin de
permettre au pharmacien de bien voir les cliente.
d) Une large porte a évé installée dans l'aire de
confidentialité.

e) AetC

ETUDE DE CAS N° 3

Brigitte est une jeune femme asthmatique qui
vient régulierement 2 la pharmacie chercher du
salbutamol et de la béclométhasone pour inhala-
tion.

18. Brigitte demande au pharmacien de renou-
veler son salbutamol 2 semaines plus £t que
prévu. Quel devrait Etre le premier commentaire
du pharmacien ?

a) Combien de fois par jour utilisez-vous votre
inhalateur ?

b) Comment se fait-il que vous utilisiez votre
inhalateur si souvent ¢

c) Jaimerais que nous discutions de votre état
dernigrement.

d) Vous ne devriez pas utiliser votre inhalateur
si souvent.

e) Aimeriez-vous que je vous remette deux inha-
lateurs ce mois-ci ¢

19. Quelle serait la meilleure fagon d’obtenir
des renseignements sur Brigitte 2

a) Lui poser une série de questions sur son
asthme, puis une autre sur la manicre dont elle
prend ses médicaments.

a) Lui demander dentrée de jeu : « Comment se
fait-il que vous soyez déja a court de médica-
ment deux semaines a lavance? »

b) Lui demander : « Avez-vous limpression
d'avoir plus souvent besoin de votre inhalateur
quavant 2 », pour connafttre sa posologie exacte.
¢) Lui demander dentrée de jeu si elle consom-
me beaucoup d'alcool.

d) AetC

20. Qu'est-ce que le pharmacien devrait dire 2
Brigitte a la fin de lentretien pour réduire le
risque futur dinfidélité au traitement ?

a) «Donnez-moi un coup de fil si vous désirez
discuter de quoi que ce soit dautre avec moi. »
b) «Nevous inquiétez de rien. »

¢) «Jevais informer votre médecin de votre
utilisation abusive de ce médicament. »

d  «Jevais vous téléphoner dans quelques jours
pour voir &i tout va bien. »

€) «Sivos médicaments vous donnent des
palpitations, faites-le-moi savoir. »

Comité de rédaction

LE COUNSELLING DANS SES GRANDES LIGNES

A PROPOS DE L'AUTEURE

Madame Mélanie Rantucci, M. Sc. Pharm Ad,
PhD, a publié de nombreux articles sur le
counselling ainsi que plusieurs livres diffusés
aupres des pharmaciens et facultés de phar-
macie du monde entier. Ses travaux portent
sur le counselling des patients en matiere de
produits en vente libre et les facteurs respon-
sables du mauvais usage des médicaments
par les personnes Agées. Elle a en outre, &
I’/intention des pharmaciens du Canada et des
Etats-Unis, présenté plusieurs conférences
sur le counselling des patients.

REVISEURS

Toutes les legons sont révisées par des
pharmaciens pour assurer la précision,
lintégralité et la pertinence du contenu
conformément 2 l'exercice actuel de la phar-
macie.

COORDONNATRICE DE LA FC
Heather Howie, Toronto (Ontario)

Pour connaitre les barémes de la FC, commu-
niquez avec Mayra Ramos au (416) 764-
3879, par télécopie au (416) 764-3937 ou

par courriel 2 mayra.ramos@rci.rogers.com.
Four toute autre demande d'information 2
propos du Centre de FC sur lobservance
thérapeutique, veuillez vous adresser direc-
tement a Karen Welds au (416) 764-3922
ou karen.welds@pharmacygroup.rogers.com.

Cette legon de FC est publiée par Rogers
Media Healthcare/Santé, 1 Mount Fleasant
Rd., Toronto (Ont.) M4Y 2Y5. Tél. (416) 764-
3916 Tél. (416) 764-3931. Son contenu, en
totalité ou en partie, ne peut Etre reproduit
sans autorisation écrite de 'éditeur.

Un numéro vous manque ?

Consultez les numéros précédents du Centre de FC sur l'observance thérapeutique au
www.pharmacyconnects.com et au www.novopharm.com.

.
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LE COUNSELLING DANS SES GRANDES LIGNES
m) Centre N ) 1 UFC
o novopharm 1 UNITE DE FC AU QUEBEC
FC sur [observance N° de dossier CCCEP : 060-120%
thérapeutique AVRIL 2004
- Non valable pour unités de FC apres le 31 décembre 2006
1l.abcde 6.abcde M. abcde 16. abcde
2.abcde 7.abcde 12. abcde 17. abcde
3.abcde & abocde 13.abcde 18. abcde
4. abcde 9.abcde 14. abcde 19.abcde
5.abcde 10. abcde 15.abcde 20.abcde
Nom Prénom
Province octroyant le permis d'exercer N° du permis
Province octroyant le permis d'exercer N° du permis
Adresse électronique
Adresse (A Domicile) (1 Bureau) Ville Province Code postal
Cadre d’exercice professionnel
0 Pharmacie (chaine) Q Propriétaire
Q Pharmacie (indépendante) 0 Employé a temps plein
0 Magasin Q Employé a temps partiel
0 Autre (préciser) Dipléme obtenu en lan

Commentaires sur cette legon de formation continue
1. La notion de counselling dans un contexte pharmaceutique est-¢elle mieux comprise 2 1 Oui 1 Non
2. Uinformation contenue dans cette legon était-elle pertinente pour votre pratique 7 Q Oui O Non
2. Croyez-vous que cette information pourra étre intégrée 2 votre pratique ? QOui QNon
4. Comment jugez-vous linformation contenue dans cette legon 7

Q Trop élémentaire QA Appropriée Q Trop difficile
5. Cette legon répondait-elle aux objectifs d'apprentissage établis ? Q0ui QNon
6.Quel theme aimeriez-vous que nous abordions dans un autre numéro 7

orereper ) movopharmy’

Veuillez compter de 6 2 & semaines pour l'obtention des résultats.
Télécopiez : Mayra Ramos au (416) 764-3937

Pharmacy Practice et Novopharm reconnaissent limportance d'utiliser de maniere responsable
les informations fournies dans leur programme de formation continue. Si vous ne désirez
pas recevoir ces informations, ou si ne souhaitez pas que Novopharm vous envoie
des renseignements sur ses produits et programmes, veuillez nous en faire part en cochant
la case ci-dessous, et Pharmacy Practice respectera votre désir.

Q Je ne désire pas recevoir d'informations de la part de Novopharm.




