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« Douleur et traitement : regards croisés » 



Comment définir l’observance ? 

 

 

 



Historique et Définition 

 Hippocrate « les malades mentent souvent lorsqu'ils 
disent prendre leurs médicaments » 
 
 

 Mentionnée dès 1882  apparition de la tuberculose 
 

 
 

 Définition fondatrice de Haynes (1979) 

 

Observance thérapeutique  =  « le degré de respect ou 
d’écart entre les prescriptions et les pratiques du 

patient en terme de santé »  
 

 

 

 « Ce que le patient fait » / Ce que le médecin dit » 
 

 Haynes RB. Determinants of compliance: the disease and the mechanisms of treatment. In Haynes RB, 

Taylor DW, Sackett DL: Compliance in Health Care, John Hopkins University Press, Baltimore, 1979. 



Constat: pas si simple !! 

 

Observance recherchée  

 75-80% (VIH >95%) 
 

Gordis L. Compliance with therapeutic regimen, 1976  

Pathologies Taux d’observance 

médicamenteuse 

Conséquences possibles 

Epilepsie 72% Rechute 

Maladies rhumatologiques 55-71% Dégradation de la 

symptomatologie 

Hypertension 40%-72% Hospitalisation 

Diabète 31-98% Perte d’équilibre physiologique 

MICI 55-70% Poussée 

Asthme 30-40% Crises, hospitalisations 

Alcoolisme 48-56% Rechutes, hospitalisation 

Transplantation d’organe 

(cardiaque, rein, foie) 

48-80% Rejet, décès 

Anticoagulants 30% Hémorragies, hospitalisation 

THS des déficiences en 

œstrogènes 

57% Symptômes, ostéoporose 

VIH 54,8-87,5% Echecs virologiques, résistances 
 

Constat   Taux moyen  

qq soit la pathologie = 50%  
[Di Matteo M.R. Med. Care 2004; Osterberg L. N Engl J Med. 2005; Carter S. 

Medicines partnership. 2005]  

20-50% défaut d’observance 
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Comportement difficile à évaluer … 

Méthode indirecte 

- Décompte des comprimés 

- Mesure de délivrance (MPR) 

- Délivrance électronique (MEMS) 

- Entretien avec le patient et/ou la famille 

- Auto-questionnaires (Morisky) 

- Carnets de suivi 

- Avis des soignants 

- Prise observée directement par un tiers 

- Dosages plasmatiques, urinaires 

des médicaments et/ou métabolites 

- Marqueurs cliniques et/ou biologiques 

Méthode directe 

Aucun Gold standard 

Prise médicamenteuse >75-80% médicaments prescrits = observant 

Mesure du comportement  Indicateur de Résultats : sujet prend t-il 

correctement son traitement ? suit-il les recommandations médicales ? 



Mesure de l’Observance 

médicamenteuse  [Girerd 2001, adapté de Morisky] 

 

Ce matin avez-vous oublié de prendre vos médicaments ?   

OUI NON 

Depuis la dernière consultation, avez vous été en panne de 

médicaments ? 

OUI    NON 

Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec retard par rapport à 

l’heure habituelle ? 

OUI NON 

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que jours 

votre mémoire vous fait défaut ?  

OUI NON 

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que jours 

vous avez l’impression que votre traitement vous fait plus de mal que de 

bien ? 

OUI NON 

Pensez-vous que vous avez trop de comprimés à prendre ? OUI   NON 

Profil d’observance :  

Si aucun OUI : Bonne observance 

Si 1 ou 2 OUI : Minime problème d’observance 

Si 3 OUI ou plus : Mauvaise Observance 

 

 

 



Conséquences du défaut d’observance  

 Médicales: Efficacité et sécurité thérapeutique  
 

- réapparition des symptômes et/ou développement de complications, risque 

de rechutes, d’apparition de résistances, d’effets indésirables, 

augmentation du nombre de réhospitalisations, du risque de morbi-mortalité 

…  

- Risque de perte de confiance, de motivation  automédication (risque de 

toxicité, IM) 
 

 Economiques:  

- coûts directs liés aux soins: coûts de traitement, d’hospitalisations induites 

- coûts indirects: arrêt de travail liés à la détérioration de l’état de santé 

- coûts intangibles: santé perçue dégradée  
 

 

 « Optimiser l’observance médicamenteuse aurait plus d’impact  

en termes de santé mondiale que le développement de nouveaux 

médicaments »  
 

Sabate E et al. Geneva: World Health Organization. 2003.  



Effets bénéfiques du défaut d’observance ? 

 A court terme… 
 

- Disparition d’effets indésirables 

- réduction des coûts si le patient ne renouvelle plus 

ou que partiellement ses ordonnances … 

- « prise ou non »  objet de négociation, de prise de 

pouvoir  bénéfice personnel et/ou social … 

 

EI = Saboteurs 

d’observance ! 



 
Différentes « formes » de défaut 

d’observance médicamenteuse 

 
 

 

- Primaire : « pas de démarrage » pour un ensemble de 
raison, les médicaments sur ordonnance ne sont pas pris à 
la pharmacie (20%)  Beardon PHG et al. BMJ 1993 

 

 

- Secondaire  
* Mauvais utilisateurs (non respect du plan de prises)  

 * Démissionnaires précoces (arrêt prématuré) 

 * Intérimaires (prises moins fréquentes que prescription, choix des 
médicaments pris) 

 * Intermittents (prises svt en lien avec récurrence des symptômes) 

 

 60% des prescriptions sont modifiées par les patients 

(dose, durée)  
       Baudier F et al. CFES; 1994 



1-  Observance « Compliance »  
« Ce que le patient fait » / Ce que le médecin dit » 
 

2-  Adhésion (« Adherence ») 
« Ce que le patient fait de manière acceptée /  

Ce que le médecin dit en essayant de convaincre » 
 

 

Concordance ou Alliance Thérapeutique  

(« Working Alliance ») 
« Ce que le patient fait de manière volontaire  

/ Ce que le patient et le médecin ont décidé» 
 
 

Relation Médecin (soignant)- Patient /  

Co-construction 
 

 Décision thérapeutique personnalisée et partagée  

Penser autrement l’observance … 

Evolution de la sémantique …  



La vraie question … 
 

N’est pas = Le patient est-il observant ? 
 

 

 

MAIS 

« Qu’est-ce qui sous-tend la prise de décisions du 

patient et le pousse à agir, à faire des choix au 

quotidien ? » 

 
 

Quels sont les Déterminants  

de l’adhésion thérapeutique du patient ?  
 

        5 Dimensions 

 
Sabate E.  

World Health Organization. 2003 



Facteurs objectifs  

liés à la Maladie  
 

Répercussions de la maladie: troubles cognitifs, 

de la personnalité, troubles visuels, auditifs, 

fonctionnels  / Présence d’un état dépressif, 

comportements addictifs associés (drogues, 

alcool, tabac) / Absence de symptômes 

Facteurs liés  

au Traitement 

Médicamenteux 
 

Complexité du plan de prise,  

Temps quotidien dédié,  

Modalités d’administration, Durée 

Facteurs 

Démographiques  

et Socio-économiques  
 

Pas d’effet systématique  âge, sexe  

Ressources matérielles (finances, logement…), 

humaine (stabilité familiale, mariage…), et/ou 

« sociétale » (intégration professionnelle, statut 

d’immigré),précarité sociale, coût, accessibilité aux 

soins,  

Appartenance ethnique et culture d’origine  

Adhésion au 

traitement 

Médicamenteux 

 



Exemples de facteurs liés au traitement médicamenteux 

- Erreur d’interprétation de la prescription, confusion 

- Non prise volontaire ou involontaire 

- Médicament perçu comme non nécessaire 

- Vécu d’effets indésirables 

- Omission 

- Prise d’un médicament non autorisé  

- Erreur de posologie  

- Erreur de voie d’administration 

- Erreur de fréquence d’administration 

- Erreur de forme galénique 

- Erreur d’horaire de prise 

- Erreur de préparation du médicament 

- Erreur de technique d’administration… 
ASHP 

Col et al 1990 

Peuvent être 

multiples 



Perception de l’efficacité de leurs médicaments 

antalgiques 
 

– Efficacité différente  

selon les médicaments ?  

 

• 28 % Pas de différence d’efficacité 

 

• Les plus efficaces : 

Anti-inflammatoires et Antalgiques de palier III 
  

• Les moins efficaces : 

Antiépileptiques puis les antalgiques de palier I  

 

 N = 86 patients 

douloureux chroniques 

Auto-questionnaire 



 Rédaction de l’ordonnance 

– 66% : permet d’adapter les prises en fonction de la douleur 

– 26 % : ordonnance pas satisfaisante 
 

 Adaptation du traitement 

– 66 % : selon leurs douleurs 

– 14 % : selon les effets indésirables 
 

 Arrêt du traitement 

– 41 % : suite à un effet indésirable 

– 22 % : déclarent ne jamais arrêter leur traitement 

– 17 % : lorsqu’ils ne ressentent plus de douleur 
 

 Gestion des effets indésirables 

– 33 % arrêtent leurs médicaments 

– 39 % adaptent leur traitement  

– 33 % attendent que les effets s’estompent « sans adaptation » 

– Seulement 18 % déclarent faire appel à leur médecin  

 

 

88% relatent un 

vécu d’EI 

18% Trop de 

médicaments 



Facteurs objectifs  

liés à la Maladie  
 

Répercussions de la maladie: troubles cognitifs, 

de la personnalité, troubles visuels, auditifs, 

fonctionnels  / Présence d’un état dépressif, 

comportements addictifs associés (drogues, 

alcool, tabac) / Absence de symptômes 

Facteurs liés  

au Traitement 

Médicamenteux 
 

Complexité du plan de prise,  

Temps quotidien dédié,  

Modalités d’administration, Durée 

Facteurs 

Démographiques  

et Socio-économiques  
 

Pas d’effet systématique  âge, sexe  

Ressources matérielles (finances, logement…), 

humaine (stabilité familiale, mariage…), et/ou 

« sociétale » (intégration professionnelle, statut 

d’immigré),précarité sociale, coût, accessibilité aux 

soins,  

Appartenance ethnique et culture d’origine  

Facteurs liés  

au Système de soins  
 

- Qualité de la relation Patient-Soignant 

= Working alliance 
-(confiance accordée au soignant, degré de 

concordance entre le patient et le soignant, soutien 

du soignant perçu par le patient ) 
 

- Organisation des soins (disponibilité des 
soignants, continuité et cohérence des soins) 

 

Facteurs liés à la Personne et/ou à son Entourage 

« multi-facettes » 

Adhésion au 

traitement 

Médicamenteux 

 



Facteurs internes ? 

SAVOIR 

 (connaissances, attitudes, 

croyances, représentations, 

valeurs, acceptation…)  

Entretien individuel:  

Identification des facteurs d’influence 



 Croyances, représentations des patients sur les médicaments  

 ~ 20% de la variabilité de l’adhésion médicamenteuse  
 

 Représentations négatives X2 la non adhésion 
 

 

 Représentation des médicaments = 

Interprétation cognitive et émotionnelle  

des informations reçues de l’environnement  

(entourage familial, soignants, brochures, notices, médias 

comme Internet…)  

+ intégration de sa propre expérience des symptômes  

et effets indésirables 
 

 Attentes spécifiques vis-à-vis du traitement médicamenteux 

 

 



Pour adhérer à un traitement médicamenteux, je dois… 
 

 Percevoir l’utilité du traitement  

 Percevoir l’efficacité potentielle  

« le médicament doit avoir mauvais goût ou faire mal à l’estomac 
pour être efficace »  

 Avoir confiance dans les bénéfices immédiats ou futures des 
médicaments 

 Gérer les expériences ou craintes d’effets indésirables à court 

ou à long termes, ou risque de dépendance 

« plus je vais prendre mon médicament longtemps et plus il va perdre de son efficacité »,  

« j’ai peur de le prendre pendant longtemps car je ne sais pas ce que cela peut faire à 

mon corps alors j’arrête de temps en temps pour le laisser souffler ».  
 

 Construction de sa propre balance bénéfices / risques, coût 
perçu (complications, effets indésirables, complexité du traitement, de soins, coût financier) 

 

 

Allenet B, Guignon AM, Maire P, Calop J. Intégration des 

représentations de la personne âgée face à ses médicaments pour 

améliorer son observance. J Pharm Clin 2005 ; 24 : 175-9. 

 



Représentations de l’objet Médicament  
 

 Le médicament comme mécanisme de contrôle que le patient 

peut exercer sur sa santé  

 le médicament comme légitimation du rôle de malade ;  

 le médicament comme cadeau, garant du « prendre soin » ;  

 le médicament comme une menace  

peur des effets indésirables, de l’apparition d’une dépendance, 

perception d’une sur-prescription « trop de médicaments » ;  

 le médicament comme placebo 

Misselbrook, 2001 



Médicaments et personnes âgées 

 Valeur symbolique 
 

 Perte du statut social (retraire) compensée par statut de malade 

/ reconnaissance de la maladie et de la vieillesse 

« corbeille à fruits contenant boites de médicaments  

dans salle de séjour » 
 

 Place prépondérante dans la vie de la personne âgée 
 

 Objet de lien contre la solitude (seule visite est le soignant) 
 

 Reflet d’une autonomie conservée, capacité à gérer et choisir  

 violence vécue de la gestion soignante des médicaments en 

maison de retraite 
 

 

J. Ankri. Trop ou pas assez. La consommation 

médicamenteuse des personnes âgées. Gérontologie 

et société 2002, 103:59-72 



Patient voit la réalité à travers un filtre 

« Les ronflements »  

 « ronfler n’est pas être malade » mais gêne l’épouse; le 
patient veut se normaliser et la réponse soignante est un 

masque !!!  

 

 Pas un symptôme mais une gêne sociale:  

« je comprends mieux son refus de se soigner car je ne 
réponds pas à son besoin » 

Sans explorer les représentations, risque de ne pas se comprendre  



 
Exemples de représentations  

de patients diabétiques de type 2 

  

 « Le diabète » = trop de sucre dans le sang qui risque de tomber 
dans les pieds  risque de me couper les orteils alors je dors en 
relevant les jambes … » 

 
 

 « Je suis sûre que le Byetta® va marcher car cela vient d’un lézard 
et je suis fan des lézards » 

 
 

 « L’insuline c’est mon sauveur » 

 
 

 « Je fais des cures de Kardégic qd glycémies hautes car on m’a dit 
que pour les diabétiques cela ne pouvez-pas faire de mal » 



◦ Comprimés effervescents 

 Plus rapides d’action : 42% 

 Plus agréables : 25% 

 

 

 

 

◦ Les patchs 

 Facilité d’emploi : 56% 

 Moins d’effets indésirables : 33% 

◦ Injections 

 Plus rapides d’action : 

75% 

 Moins d’effets 

indésirables : 25% 

 

 

 

◦ Les sachets 

 Facilité d’emploi : 66% 



 Explorer le recours aux médecines alternatives et 

complémentaires ou CAM (Complementary and Alternative Medicines)  

permet d’identifier les représentations des médicaments dits 

conventionnels 

« Vous voulez que je vous parle de vos médicaments  

ou des miens ? » 

« C’est chimique, je préfère ce qui vient de la nature »   

 

 Et la thématique des Génériques … tout un programme ! 

Deux « taupes » pour libérer la parole sur les 
médicaments ! 



Facteurs internes ? 

SAVOIR 

 (connaissances, attitudes, 

croyances, représentations, 

valeurs, acceptation…)  

Facteurs influençant la motivation ? 

VOULOIR  

(ressources internes et externes, estime de soi, sentiment 

d’efficacité personnelle, support social perçu…) 

Facteurs organisationnels ? 

POUVOIR 

(accès aux soins, complexité de 

la mise en œuvre du traitement, 

organisation au domicile …)  

Entretien individuel:  

Identification des facteurs d’influence 



Penser, appréhender autrement 

l’adhésion thérapeutique du patient  

 

… Pour Comprendre et  

Construire des stratégies d’action 

ensemble 



Organisation des Soins Traitement Médicamenteux 
 

 

- Rendez-vous à domicile, lieu de travail  

- Observation directe + soutien,  

d’un tiers 

- Suivi téléphonique, par courrier (mail, 

lettre), par télémédecine 

Zuure FR et al. BMC Public Health 2011 

 

- Amélioration des prestations 

pharmaceutiques (3 types) 
 

• Sécurisation et optimisation de la 

thérapeutique   

• « Actions pratiques » dont 

conditionnements adaptés / PDA 

(préparation des doses à administrer)  

• Interventions éducatives 

multiprofessionnelles  
transmission ville-hôpital : entretien pharmaceutique  de 

sortie 

Cohérence, transmission et traçabilité des actions 

 

- Rationaliser, simplifier les 
prescriptions, réorganisation de 

l’ordonnance (ex ranger par thématiques) 

 
- Adaptation de la forme galénique  

(Choix d’une cinétique à libération 
prolongée, comprimés versus solution 

buvable; patchs, gélules vs cps…) 
 

- Systèmes de rappels  
ou « Reminder packaging » manuels 

ou automatisés 
(sonnerie de téléphone, texto, assistant 

personnel, iPhone…) 
 

- Plans de prises, piluliers 

Leviers d’actions … 



 

 

 

Informations utiles / médicaments  

 Leurs actions /  

La gestion des effets indésirables /  

Les surveillances éventuelles 

Les interactions … 





MEDICAMENTS 
Que fait mon 
traitement ? 

Actos 30mg 
Améliore l’action de 

l’insuline 

Glucophage 1000 mg 
Améliore l’action de 

l’insuline 

Pendant ou fin des repas 
 

Diamicron LP 30 mg 
Presse mon pancréas 
pour qu’il libère de 

l’insuline 
Au moment du petit-déjeuner 

Daflon 500mg 
Améliore mes jambes 

lourdes 

Levemir 

Aide mon pancréas en 
apportant directement 

de l’insuline 
lente 

34 UI à 20h00 

Seretide diskus 500 Pour mon asthme 

Citalopram biogaran 
20mg 

Améliore mon moral 

7 h  12 h  19 h  

PLAN DE PRISE DU TRAITEMENT : (ceci n’est pas une ordonnance) 



 
Interventions ciblant les facteurs liés à la 

Personne et/ou à son Entourage 

 

Adhésion au traitement 

Médicamenteux 

Compétences d’autogestion,  
capacités d’adaptation 

+ Désir de s’approprier la gestion  
de ses médicaments  

Savoirs pratique, Savoir-faire 
Apprentissage de gestes techniques, démonstration, séances 

d’entraînement  

Compétences d’auto-soins,  

Méta-Savoirs 
- Séances de « counseling » (individuel, groupe) 

- Programme d’éducation thérapeutique 

Savoirs Théoriques 
- Transmission d’informations structurées verbales, 

écrites ou visuelles  

- Séances de formation (individuel, groupe) 

Utilisation de techniques et d’outils pédagogiques variés 

Représentations de maladie et 

des médicaments 
Séances éducatives individuelles (récits narratifs, d’anecdotes) 

et/ou de groupe (interactivité, émergence, confrontation des 

représentations de chacun)  

 

Expériences Antérieures 
Séances éducatives individuelles (récits narratifs, 

d’anecdotes) et/ou de groupe 

Emotions 
Séances individuelles ciblées sur la gestion des crises, 

séances de counseling ciblant les « effets indésirables », 

les stratégies de coping, Suivi psychologique,  

Thérapies multi-systémiques  



Pour apprendre ? 

 

 Doit prendre en compte représentations 

 

 « Mêmes mots ne veulent pas dire les mêmes choses » 

 

 Prendre appui dessus car le patient comprend les choses 

à partir de ce modèle,  

 

« sa grille de lecture » 

 

 

 

 

http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://bdp.ge.ch/webphys/zoutils/dessins/accueil/im-apprendre.gif&imgrefurl=http://bdp.ge.ch/webphys/apprendre/ac-apprendre.html&h=239&w=300&sz=9&hl=fr&start=2&tbnid=DhsB4plmca7kMM:&tbnh=92&tbnw=116&prev=/images?q%3Dapprendre%26svnum%3D10%26hl%3Dfr%26lr%3D


Que faire ? 

 Apprendre à les identifier, les faire émerger 
 

 Les respecter 
 

 Identifier le lien entre les représentations du patient 

et la proposition thérapeutique (obstacle ou levier) 
 

 les mobiliser, les questionner pour s’en saisir 
 

 Adapter les explications  
 

 Compréhension partagée =  

un pas vers l’alliance thérapeutique! 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
L’information ne suffit pas ! 

  
Doit être adaptée aux besoins du 

patient à un moment donné et 
s’adapter aux événements de vie 

(outils adaptables, détachables, modulables, 
sélections possibles…) 

 

Respecter la non demande 
d’infos quand elle existe !! 

Livrets d’informations : 

Aide à gestion de son traitement au 

quotidien (faire du tri dans les 

informations disponibles) 



Objectifs Déroulement Outils pédagogiques 

 1. Exprimer ses émotions, ses 

représentations, son vécu par 

rapport aux médicaments 

« Quand on vous parle de 

médicaments, qu’est-ce que cela 

évoque pour vous ? » 

 Photo-expression:  

boîtes de médicaments 

 2. Etre capable d’expliquer à 

quelqu’un: 

- ce qu’il se passe dans mon 

corps quand je suis diabétique 

- les risques si mon diabète est 

déséquilibré 

« Pour comprendre le diabète, nous 

allons travailler ensemble sur ce 

schéma et utiliser ce que vous savez 

déjà ou ce dont vous avez déjà 

entendu parler sur le diabète » 

Imagier en 2D 

+ jetons représentant le 

sucre, l’insuline, les corps 

gras + gommettes à 

rajouter sur les organes 

pouvant être touchés lors de 

complications 

3. Etre capable: 

- de visualiser où agissent mes 

médicaments pour le diabète 

 

- d’identifier le rôle des autres 

médicaments de mon 

ordonnance (lien avec 

prévention des complications) 

 

- d’adapter mes prises de 

médicaments en fonction de 

situations du quotidien 

L’animateur demande aux patients 

de  positionner leurs médicaments 

pour le diabète sur leur lieu d’action 

 

«  et les autres médicaments sur vos 

ordonnances ? » 

 

 

 

L’animateur demande aux patients 

de créer un personnage et une 

situation  

Imagier en 2D  

+ 

Ordonnances 

+ 

Personnage mosaïque  

ou cartes de situations-

problème 

 

 

 

Référentiel de séance : «  Vivre avec ses médicaments »  
 



Astuces pour lutter contre l’oubli au quotidien 
 

Pour ne pas oublier mes médicaments tous les jours: 

 
 

•Je prépare une poubelle jette aiguilles que je dépose sur la table qui me fait penser à la piqûre d’insuline 

quand je la vois 

 

•Je pense à mes médicaments avec les repas car je ne me mettrais pas à table sans prendre mes 

médicaments 

 

•Le repas me fait penser à prendre mes médicaments peut être pas forcément à la minute où je mange en 

général c’est 30 minutes après mais j’oublie rarement 

 

•Je prends d’autres médicaments qui me font penser à ceux pour le diabète 

 

•J’essaye toujours de prendre mes médicaments selon le même schéma, je mange l’entrée et le plat de 

résistance puis je les prends à ce moment là et je mange ensuite la fin du repas ce qui me permet d’avoir des 

automatismes et de ne pas oublier 

 

•J’ai une bonne mémoire qui m’aide bien pour ne pas oublier de prendre les cachets 

 

•J’ai toujours mon ordonnance sur moi et je les prends instinctivement 

 

•J’ai toujours un stock de médicaments à la maison alors je n’oublie pas 

 

•Au travail, j’ai mes médicaments dans mon sac de casse-croûte pour midi 

 

•Je les prends tous les jours à la même heure 

 



Carnet de bord  
« Suivi de l’activité des patients au quotidien avec leurs médicaments » 

 
Racontez, décrivez les évènements de vos journées  

ayant un lien avec vos médicaments  
JOUR Matinée Midi Après-

midi 

Soir Coucher Qu’est-ce que j’en 

pense ? 

Aurais-je pu faire 

autre chose ? 

Questions 

Lundi 

31 Août 

Je me 

réveille plus 

tard que 

prévu car je 

suis sorti 

hier soir 

alors je 

prends ma 

metformine 

à 10h au 

lieu de 8h 

Je n’ai pas 

mangé à 

midi alors je 

n’ai pas pris 

ma 

metformine  

J’ai mangé 

mon repas 

de midi à 

16H  

Je n’ai pas 

pris mon 

comprimé 

de 

metformine 

de midi  

J’ai pris 

mon 

comprimé 

de 

metformine 

du soir en 

mangeant 

comme 

d’habitude 

RAS Je n’ai pris que 2 

comprimés de 

metformine dans la 

journée au lieu de 3. 

Je pense qu’à priori 

ce n’est pas grave ? 

 

Je ne sais pas si je 

pouvais prendre mon 

deuxième comprimé 

à 16H avec mon 

repas 

Trop près de celui 

du soir ? Mieux que 

de ne pas le 

prendre ? 

Je vais 

demander 

comment 

on peut 

décaler les 

prises dans 

la journée 

de 

metformine 

pour 

pouvoir 

adapter 

selon ce qui 

se passe 

dans mes 

journées 



 
Interventions ciblant les facteurs liés à la 

Personne et/ou à son Entourage 

 

Adhésion au traitement 

Médicamenteux 

Compétences d’autogestion,  
capacités d’adaptation 

+ Désir de s’approprier la gestion  
de ses médicaments  

Savoirs pratique, Savoir-faire 
Apprentissage de gestes techniques, démonstration, séances 

d’entraînement  

Compétences d’auto-soins,  

Méta-Savoirs 
- Séances de « counseling » (individuel, groupe) 

- Programme d’éducation thérapeutique 

Ressources Internes 
Implication dans suivi d’un paramètre clinique (SEP), 

séances individuelles de « compliance therapy » 

Ressources Externes  
Thérapies multi-systémiques (familles), Sessions individuelles ciblant le 

couple (support social), de groupe animés par des mentors, des pairs, 

Participation des familles à des séances de groupe d’éducation 

thérapeutique  

Savoirs Théoriques 
- Transmission d’informations structurées verbales, 

écrites ou visuelles  

- Séances de formation (individuel, groupe) 

Utilisation de techniques et d’outils pédagogiques variés 

Représentations de maladie et 

des médicaments 
Séances éducatives individuelles (récits narratifs, d’anecdotes) 

et/ou de groupe (interactivité, émergence, confrontation des 

représentations de chacun)  

 

Expériences Antérieures 
Séances éducatives individuelles (récits narratifs, 

d’anecdotes) et/ou de groupe 

Emotions 
Séances individuelles ciblées sur la gestion des crises, 

séances de counseling ciblant les « effets indésirables », 

les stratégies de coping, Suivi psychologique,  

Thérapies multi-systémiques  



Construire une alliance thérapeutique 
Patient- Soignant 

* Basée sur participation active des 2 protagonistes 

* Prise en compte: 

- de l’expertise technique du soignant: explicitation de ses 
choix,  

- des priorités, des différentes dimensions du patient et de son 
savoir expérientiel (richesse des « données » des situations 
vécues) 

* « Négociation » (arguments et limites de chacun)  

 Décision partagée  

* Engagement mutuel / Relation de confiance 
 

Byrne MK et al. Int J Ment Health Nurs. 2011 
 



Soutenir et renforcer le sentiment 

d’efficacité personnelle  

+ capacités à mobiliser ressources externes 

« Que le patient se sente capable de s’investir dans la gestion  
de ses médicaments au quotidien et de s’adapter aux événements de vie 

avec ses médicaments » 
 

• 4 Actions: 
 

- Valoriser expériences de succès (décalage horaire, sortie imprévue) 

+ Mise en place de microprojets 
 

- Expérimenter en milieu sécurisé (cartes thématiques de situations problème) 
 

- Expérimenter ses réactions face aux situations stressantes 
 

- Comparaison avec stratégies des « pairs » (séance de groupe) 
 

Wierdsma J et al. J Ren Care. 2011 

 



 

Echelle générale d’évaluation du sentiment d’efficacité personnelle 
 

 

La perception d’efficacité personnelle 
 

 

Cette série de questions concerne la façon dont vous effectuez les différentes tâches et activités 

de votre vie courante. Pour chaque énoncé, veuillez encercler le numéro qui correspond le mieux à votre situation 

 

Jamais  Rarement  Quelquefois   Souvent  Toujours 

1               2  3       4  5 
 

1- Quand je fais des projets, je suis certain(e) que je suis capable de les faire fonctionner.    1   2   3   4   5 
 

2- Un de mes problèmes est que je ne peux pas me mettre au travail quand je le devrais. 
 

3- Si je ne peux pas faire un travail la première fois, je continue d’essayer jusqu’à ce que j’en sois capable. 
 

4- Quand j’établis des buts importants pour moi-même, je les atteints rarement. 
 

5- J’abandonne les choses avant de les compléter.  
 

6- J’évite de faire face aux difficultés.  
 

7- Si quelque chose a l’air trop compliqué, je ne me donnerai même pas la peine de l’essayer. 
 

8- Quand j’ai quelque chose de déplaisant à faire, je tiens le coup jusqu’à ce que je l’aie terminée. 
 

9- Quand je décide de faire quelque chose, je me mets directement au travail. 
 

10- Quand j’essaie d’apprendre quelque chose de nouveau, j’abandonne rapidement si je ne réussis pas tout de suite.  
 

11- Quand des problèmes imprévus surviennent, je ne m’y prends pas très bien. 
 

12- J’évite d’essayer d’apprendre de nouvelles choses quand elles ont l’air trop difficiles pour moi. 
 

13- Les échecs me font simplement essayer plus fort.  
 

14- Je ne me sens pas sur(e) de mes capacités à faire des choses. 
 

15- Je suis une personne autonome.  
 

16- J’abandonne facilement.  
 

17- Je ne semble pas capable de composer avec la plupart des problèmes qui surviennent dans ma vie 

Sherer M et al, 1983 / Dumont C, 2003 



 Exploration de la motivation 

- Importance donnée à l’implication de la gestion de ses 

médicaments 

- Sentiment d’être capable de s’engager, d’agir  

- Sentiment d’être prêt à s’engager  

(stade du processus de changement  actions adaptées) 
 

 Identifier les déclencheurs  
 

 Lutter contre les résistances  

Favoriser et soutenir la motivation 

G. Lagger et al. Médecine 2008  

WR. Miller, S. Rollnick, 2007  

A. Golay. Comment motiver le 

patient à changer ? Maloine.2009 

 



Slalom  

« Arrêter ou ne pas arrêter de fumer ? » 

 Quels sont les points positifs « à ne pas 
arrêter de fumer » ? 

 

 Quels sont les points négatifs « à ne pas 
arrêter de fumer » ? 

 

Imaginons, que tu as arrêté de fumer  

depuis 3 jours … 

 

 Quelles sont les choses qui vont être 
difficiles pour toi ? Coûts du changement 

 

 Quels sont les bénéfices que tu penses en 
retirer ? 

Reformuler 

Y a t’il d’autres choses ? 

Synthétiser 

Résumer 

Jeux de 

rôle 



Utilisation d’échelles motivationnelles 

 Importance: où vous situeriez-vous concernant 
l’importance pour vous aujourd’hui d’arrêter de fumer ? 

 

 Confiance: si vous décidiez un jour de le faire, où vous 
situeriez-vous concernant la confiance que vous avez en 
vous de réussir ? 

 

 Disposition: à combien estimez-vous aujourd’hui le 
sentiment d’être prêt à arrêter de fumer? 

 

- Pourquoi 8 et pas 6 ? Ou 5 et pas 6 ? 

- Comment imaginez-vous passer de 6 à 8 ? 



 

Stades de changement 
 

Actions du soignant 

Pré-contemplation 

« Je ne vois pas pourquoi je devrais prendre ces 

médicaments » 

- Donner des informations structurées sur les 

médicaments 

- Faire émerger les représentations sur le médicament 

Contemplation 
« Je pense qu’il serait bien que je prenne mes médicaments 

pour ma santé mais je ne suis pas prêt à toutes ces contraintes 

que cela implique ;  je voudrais vivre comme avant »  

- Explorer l’ambivalence : exercice du slalom  

Préparation 

« Je vais essayer de prendre mes médicament le 

soir » 

 

- Valoriser la décision du patient 

- Définir des objectifs réalistes avec le patient 

«  prendre tous ses médicaments le soir avant de ce 

coucher au moment de se brosser les dents pour ne pas 

oublier » 

- Etablir un plan d’action à court terme avec le patient 

« test sur 15 jours à la maison et les 15 jours suivant 

lors des déplacements liés à l’activité professionnelle » 

- Décider d’une évaluation avec le patient 

« Noter sur un carnet les expériences vécues, les 

conditions et ce qu’il s’est passé » 

Action 

« Je prends mes médicaments tous les jours le soir » 

 

- Mise en évidence des réussites + effets bénéfiques 

- Repérer les effets indésirables 

« par contre je crois que je dors moins bien depuis que 

je prends tous les médicaments avant de me coucher » 

Maintenance 

« J’oublie parfois de prendre mes médicaments le 

soir » 

 

- Renforcer les effets bénéfiques  

- Travailler les actions possibles dans des circonstances 

potentielles d’oubli : anticiper pour prévenir 

- Identifier avec le patient les personnes ressources 



Elargissement des compétences des 

soignants … 

 
 Connaissances et compétences Techniques, 

Pharmaco-Thérapeutiques 

 

 Compétences Pédagogiques 

 

 Compétences en communication, relationnelles et 

multiculturelles (minorités ethniques, migrants) 

Fuertes JN et al. J Gen Intern Med 2008 

 

Proposer une stratégie thérapeutique et la soutenir 
= un acte de « communication »  

 répercussion sur les décisions du patient  
 adhésion  



Création d’une alliance thérapeutique avec les 

patients  

sur le long terme et … avec les autres soignants !  
 

- Ne pas faire seul (accompagnement pluriprofessionnel) 

- Créer des liens entre soignants 

- Garantir une cohérence sur les informations 

transmises 

- Travailler ensemble sur des outils d’informations, 

pédagogiques 

- Inventer des moyens de communication, 

d’échanges, de traçabilité …. 

 

 



Merci pour votre  
écoute « active »…  

 


