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A. Résumé

Objectif :

Selon 'OMS, résoudre le probleme de la non-obseweahérapeutique serait bien plus
efficace que I'avenement de n'importe quel nouvaagrés médical (2).

Dans le cas des antiagrégants plaquettaires, leagmede bénéficie d’aucun parametre
biologique ou clinique pour s’enquérir de la prise.

L'objectif de notre étude est de voir de quelle raen les généralistes appréhendent
I'observance de leurs patients pour ce traitement.

Méthode :

Nous avons réalisé une étude gqualitative, menéeirdhme, permettant la triangulation

des données. Dix-huit généralistes recrutés aurdiasians la région Iséroise et
Savoyarde, ont été interrogés au cours d’entresens-directifs, d’avril a juin 2012. Les

entretiens ont été retranscrits intégralement,isdivune analyse thématique des données.

Résultats:

La problématique de l'inobservance des antiagrégplatquettaires est largement sous-
estimée par les généralistes.

Les raisons de I'inobservance de ce médicamentébkdps praticiens sont : d'une part le
manque d’informations dispensées par le médecimutd part un manque de
compréhension du patient pour ce traitement. Lgrpétlication serait également source
d’'inobservance. Des caractéristiques propres atiagragants plaquettaires sont aussi en
cause : absence de ressenti du bénéfice thérapeuidolérance et prise isolée a midi.
De méme, la galénique est invoquée ; le sacheterst pas percu comme un « vrai
médicament » et son usage parait fastidieux.

Les médecins interrogés imaginent qu’optimiserdtvance de ce traitement passe par
une meilleure information, par une relation d’éegwt par I'éducation thérapeutique.

Conclusion:

Le généraliste doit se préoccuper quotidiennementl’abservance d'un traitement
chronique comme les antiagrégants plaquettairesstilnécessaire qu’il soit davantage
sensibilisé a cette problématique, pour mieux kaatér, et trouver des solutions avec le
patient.

Veérifier que le patient adhére au traitement estdes missions du généraliste (3).
L’éducation thérapeutique semble étre un outil ipréc aussi bien pour le patient que
pour le soignant.



B. Introduction

1. Observance
- Définitions

Haynes (4) définit 'observance comme « I'importaravec laquelle les comportements
d’un individu, en terme de prise médicamenteusesuild de régimes ou de changement
des habitudes de vie, coincident avec les conséithcaux et de santé ».

Dans cette vision le patient est placé dans unesiiggs manifeste : ce sont les
prescriptions médicales, les injonctions (ordoneahc qui fixent le cadre de
'observance ; la situation des patients, le nivdaucompréhension qu’ils vont avoir de
leur maladie et de leur traitement, ou encore desé&guences psychologiques et sociales,
ne sont pas pris en compte par le soignant (5).

Or, la maladie replace le patient dans un nouveategte, avec de nouvelles contraintes.
L’'observance ne peut donc étre réduite a la notienconformité des conduites des
malades aux attentes des médecins. Elle se rgiiéie Jargement, a la capacité qu’a le
patient de s’inscrire dans les cadres médicaux gruyptimiser sa santé et son bien étre.

Il s’agit donc d’un espace de confrontation entiedxigences medicales, et les ressources
du malade pour s’adapter a sa situation (5).

Dans la construction d’'un modele d’interventiorisaible par les professionnels de soins
pour accompagner et soutenir les patients, en terd'ebservance, I'équipe de C.
Tourette-Turgis, propose une autre définition ’ebservance désigne les capacités d’'une
personne a prendre un traitement selon une présariplonnée. Ces capacités sont
influencées positivement ou négativement par ddactzurs cognitifs, émotionnels,
sociaux et comportementaux qui interagissent enixe» (6).

Ainsi, selon cette définition on s’intéresse dawget aux processus mis en jeu dans les
comportements d’observance.

On a assisté a une évolution de la terminologiet@duit une volonté de la part des
soignants de replacer le patient comme acteursisaes.

On a beaucoup utilisé le terme de « complianceap®irtique » ;terme anglo saxon
mettant I'accent sur I'autorité médicale. Danseeltéfinition, c’est la confiance accordée
au médecin, et a son savoir qui conduit les pai@nse conformer aux prescriptions
médicales (6).

Le terme d’ « observance thérapeutique », appasirgcemment, désigne I'ensemble des
comportements a travers lesquels une personne enalagiche a se conformer aux
traitements qui lui ont été prescrits, afin de présr sa santé ou de retrouver le chemin de
la guérison. Il met I'accent sur I'adhésion persalendu patient, et désigne aussi le degré
avec lequel le patient suit les prescriptions neld& L'observance résulte ici d'un
cheminement intellectuel, permis par la qualité degiments et informations présentés
par les soignants.

Enfin dans I'expression « adhésion au traitemem»ijnclue la notion d’autonomie du
patient, et du partenariat entre le médecin etaleept. L’adhésion correspond au degré



d’acceptation du patient vis-a-vis de sa thérapeeti Elle fait référence a la motivation
des patients a suivre leurs traitements, il d@itlkérer » a sa thérapeutique, et non pas «se
soumettre» a la prescription médicale. Parler déadin c’est prendre conscience que
'observance n’est pas un comportement stable atesnps, mais qu’il est soumis a des
facteurs psychologiques et environnementaux chang€a, 8).

Les situations d’inobservance ont d’abord été esient imputées au patient, jusqu’a
I'explosion des recherches et études des sciengaaihes et sociales, dans le champ de
la médecine. Le patient est devenu I'objet d’étutksssociologues, des psychologues, des
anthropologues, et méme des économistes. Il a Etéemeévidence que les problemes
d’'observance ne dépendent pas uniquement du patmens aussi de I'organisation du
systeme de soins et de la relation du médecin laveatient.

On assiste, depuis 30 ans, a la déconstructionodigept du patient, & qui on doit
apprendre a obéir, et a suivre les ordres du médeai profit d’'une vision plus
valorisante : celle d’'un patient doué d’intelligenale motivation, ayant des désirs, des
besoins, et des perspectives qui lui sont propres.

Enfin, le comportement d’'un patient face a sa malatkest pas figé, et 'observance est
une variable dynamique, qui fluctue au cours duptenet en fonction des évenements
survenant au cours de la vie de celui-ci (6).

La définition de I'équipe de C. Tourette-Turgis s@emble particuliérement intéressante,
car elle prend en compte les multiples interactiemise les déterminants de I'observance,
présentant le caractére dynamique de ce comportemen

La terminologie de I'observance s’est affinée, maisléfinition de I'inobservance n’est
pas arrétée. Pour certains c’est lorsque le patilrid moins de 50% des traitements
prescrits. Pour d’autres, c’est lorsque la priseshpas suffisante pour atteindre un effet
thérapeutique. Enfin, certains considerent que [mmle d’inobservance des que la
prescription n’est pas suivie a la lettre (9, 10).

- Données de la littérature

Les premiéres études portant sur 'observance &0,I8ontraient que 50% des patients
souffrant d’'HTA ne suivaient pas les prescriptiomsdicamenteuses (11).

L'étude de Bauman en 2000 montre une grande varabes chiffres de l'inobservance
des patients asthmatiques, de 3 a 88% (13).

L’équipe de Cramer a réalisé une méta-analyse @eéfiRles menées entre 2000 et 2005
sur I'observance des traitements a visée cardiolaise (HTA, dyslipidémie, diabéte).
L’'importance de I'inobservance était significativeur une année, on relevait en moyenne
30% de jour d’inobservance, et seulement 59 % désrs étaient observants a 80% du
temps (12).

En 2003 'OMS publie des chiffres concernant I'atveece thérapeutique dans le cadre
de maladies chroniques : seulement 51% des patigptstendus, 40 a 70% des patients
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dépressifs, 37 a 83% des patients atteints du \WH, encore 30 a 58% des
asthmatiques seraient observants (2).

Des milliers d’articles ont été publiés depuisdesées 1990, ce qui refléte I'intérét de la
recherche en santé pour la problématique de I'vhsee.

- Déterminants de I'observance

Les facteurs qui déterminent l'observance ont n@nta complexité d'un tel
comportement, ou interviennent a la fois les caratiques personnelles, la
compréhension de la situation médicale et la qudktla relation soignant/soigné.

a) Lescaractéristiques sociodémographiques des patients

Des études ont mis en évidence qu'un faible soutiire un isolement important,
conduisent a une mauvaise observance. Ainsi darsbkrculose et le diabéte, on a
démontré que la solitude est un facteur prédietihdn observance (15).

Par ailleurs, selon de nombreuses études, il nepas de lien entre caractéristiques socio
déemographiques (age ; sexe ; statut marital ; o formation, ou classe sociale) et
observance (16).

b) Les croyances et les représentations du patient,rsgécu de la maladie

Le systéme de croyance et de représentation desfsatst un €élément essentiel dans les
phénoménes d’observance.

La logique médicale s’appuie sur la balance béesfitsques, sur des considérations
scientifiques et objectives, alors que le pati@sanne en fonction du sens donné a sa
maladie, du vécu de celle-ci, et de la percepdmiiefficacité du traitement.

La théorie des modeles de croyances met en évidenaéle et l'importance des
évaluations et interprétations qu’ont les patiedts)s la mesure ou ils développent des
croyances relatives a la maladie et a la pertindeda démarche thérapeutiqu€).

Ainsi, I'absence de croyance dans l'efficacité dhaitement est un facteur prédictif de
non-observance.

c) Les facteurs psychologiques

Le systeme de récompense, qui est un des moteursosleactions, peut également
expliquer l'inobservance. Ainsi, pour un traitemeat antiagrégants plaquettaires (AAP),
la récompense promise - au long terme - est : paseavoir de complications » ; c’est une
récompense abstraite, formulée de maniere négativep)i en fait n’est jamais vraiment
recue (52).

Les émotions sont aussi le moteur de toute actimsj elles ont un réle dans la capacité
gu’a le patient de se soigner. Dans le cadre dealadie chronique, I'émotion s’estompe,
et laisse souvent place a une forme de lassitude ldapoursuite d’un traitement au long
cours (52).



Pour Assal (18), accepter sa maladie, résulte damt et complexe processus de
maturation psychologique permettant au malade delue rechercher I'état physique,

psychique et socioprofessionnel tel qu'il étaitrea maladie. Il fait le parallele avec le

deuil et ses différents états réactionnels telkjilger-Ross I'a décrit (19). Chaque patient
passe ainsi par des phases intermédiaires, avamivei au stade de I'acceptation de sa
maladie. Au cours de cette évolution, le maladechifppe parfois des contre-attitudes,
interférant avec I'efficacité du traitement. L'ingdrvance peut tout a fait s’'inscrire dans
ces mécanismes réactionnels.

L’aptitude que va avoir un patient a prendre saenld et de sa santé est liee a des
processus multiples et dynamiques, que I'on pegprcher des modeles de Prochaska
(56) ou de PADIM : le patient passe par des étapesessives, pour arriver finalement au
stade de I'observance : « non implication », puglkésion a I'information », « décision
d’'un changement », « initiation du changement maitien du changement », et enfin
« poursuite du maintien, rechute, ou dégagement ».

Les objectifs médicaux qui sont proposés au pafienvent se confronter a des difficultés
psychologiques : ne pas vouloir accepter la majaglié s’accompagne de la nécessité
d’apprendre une nouvelle maniére d’étre, de dewesitructurer son quotidien, en incluant
de nouvelles formes de routines, et devoir faire c@mpromis pour coller au plus pres
des recommandations médicales.

d) La compréhension des traitements et des soins

Un défaut d’observance peut découler d’'un mangegplications, et/ou d’'un défaut de
compréhension de I'intérét du traitement.

La compréhension qu’ont les patients des donnéekicalés reste souvent superficielle ;
et s’ils ne comprennent pas ce qui se joue a prdpdsur santé, on peut s’attendre a ce
gu’ils soient inobservants.

Certaines études sont parvenues a la conclusionleqnézeau de compréhension des
patients vis-a-vis de leur maladie et de leur @¢ragnt était intimement lié au
comportement d’observance (21), et a leur satisiactLa qualité des informations
apparait donc déterminante.

En 1976, Ley montrait que 40% de ce qui se dit ldesla consultation est oublié
immédiatement (22). Depuis, peu de choses ont éeanguisqu’en 1996, Crane montre
gue seulement 59% (23) des informations médicdakisrd correctement comprises par
les patients dans un service d’'urgences, les g&risents dont se souvenaient les patients
étaient ceux relatifs au diagnostic.

Les médecins sous-estiment trop souvent le begaiont les patients de disposer
d’informations (24).

L’enjeu est d’autant plus important dans le cadomel maladie silencieuse, ou le patient

ne percoit aucun symptome, et ne se sent pas mdlageut ne pas comprendre la
nécessité d’un traitement, et dans ce cas il y alora plus de risque d’inobservance (20).
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Il est donc primordial que les médecins fournisseées informations et instructions
précises (indication, horaires, nombre de compriméstrictions alimentaires), non
seulement orales, mais aussi écrites, car haldtuelit les écrits sont destinés aux autres
professionnels de santé, en particulier aux phaenag57).

e) Le traitement

La non-observance augmente avec le nombre de méelta (20), de prises, la
complexité et la durée du traitement (25, 26). Cérs général la prise de midi qui est
omise, alors que c’est souvent a cet horaire quéAP sont prescrits.

Il est également évident, que lorsque le patient@sfronté aux effets indésirables d’un
traitement, le risque d’'inobservance est importaotmme I'a montré Arnsten en 2000 :
66% des patients présentant moins de deux effetsidaires étaient observants, alors que
seulement 47% de ceux présentant plus de deus &éttient.

f) La qualité relationnelle, et I'implication du patient

L’interaction entre médecin et patient est un asgéterminant. Le patient met sa santé et
sa vie entre les mains d’un professionnel de santiéa besoin d’étre rassuré et sécurisé
par ce dernier.

Une attitude positive envers le patient, lui montyee I'on se préoccupe vraiment de sa
santé favoriserait chez lui un sentiment de resgiuili® a I'égard de son bien-étre (27).
Une relation médecin-patient de qualité nécessitecda la fois empathie et chaleur
humaine de la part du médecin, et une implicatiopatient lors de la consultation.
L’interactivité de la relation est ainsi un élémelg de I'observance.

Différents modeles de relation médecin patientéd@tdécrits (5) :

- Modéle scientifique: il appréhende le patient a travers les divepsg¢isologies affectant
ses organes, tissus et cellules. Méme si la competscientifique constitue un élément
indispensable, ce modéle tend a mettre au secamdglbpatient en tant que sujet, et dans
cette conception, le patient n’est vu qu’a partirsd pathologie.

- Modéle autoritaire : il repose sur l'idée que les patients ne peueenhe veulent pas
étre responsables de leur traitement et qu’ils tnftas les connaissances requises pour
juger ce qui est dans leur intérét. En conséquinoeddecin décide seul. D’aprés Balint
(1964), chaque médecin a une conception de la fdgoh le patient doit se conduire :
c’est la « fonction apostolique » ; elle ne coroesp pas forcément au comportement
adopté par le patient en pratique. Le malade ntcjper a la démarche thérapeutique, car
on suppose qu’il N’en a pas les capacités. Le medest alors I'unique acteur dans le
processus de soin.

- Modéle contractuel: conception ou les décisions sont prises en dcaeec le patient,
avec respect de l'autonomie, et association dempadians la démarche thérapeutique.

Une équipe de pharmaciens hospitaliers avaient mar@ étude sur I'ampleur de
I'inobservance chez les sujets agés hospitalisies éacteurs susceptibles de I'influencer.
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L'observance en milieu hospitalier était bien siguee a celle mesurée en ambulatoire.
L’attitude d’assistanat des soignants envers I¢ema en milieu hospitalier explique la
bonne prise médicamenteuse des patients. Mais asttéere ne peut perdurer lors de la
sortie du patient, dans la mesure ou les acteursade® n'instaurent pas une éducation
thérapeutique, adaptée a chaque patient (32).

Ainsi, de nombreux auteurs (33, 34) soulignen®le capital de I'éducation des patients.
Au-dela de la simple information, elle permet denfer le malade pour qu'il puisse
acquérir un savoir-faire adéquat (36). C'est selblgpar cette formation et une
sensibilisation du patient sur la prise de sontdmaént, que le corps médical et les
soignants pourront progressivement laisser une ¢adtonomie au patient. Ceci de
maniére a le préparer a accepter et gérer soartraitt au quotidien (32).

g) Le médecin confronté a I'inobservance

Le médecin confronté a une inefficacité apparerw@ traitement, peut penser qu’elle
résulte d’interactions médicamenteuses, d'une pgsslinadéquate, d’'une variabilité
métabolique propre au patient, ou d’une résistancgaitement.

L’inobservance explique parfois qu’on ne retrouas peffet thérapeutique escompté.

Le médecin doit donc la rechercher systématiguement

La non observance peut étre vécue par les médeminie une frustration (29).

Il existe ainsi plusieurs réactions possibles facaine situation d’'inobservance : le
soignant peut avoir recours a l'autorité pour tedtebliger le patient a se conformer a la
prescription, ou alors insister sur les conséquenu&dicales et les risques du non respect
des consignes, le discours est alors plus ou nmoamacant.

Une autre alternative consiste a créer un cont#kidulgence, ou I'on invite les malades
a exprimer leur point de vue et en légitimant uvmenéuelle inobservance (5).

- Mesurer I'observance

Jauger I'observance est complexe. L'une des dlfésuetant de comprendre les processus
psychologiques, comportementaux et affectifs migan

En outre, elle évolue pour un méme patient aufitednps.

De maniére générale, le médecin surestime I'obseevale son patient, et ce dernier
cache souvent son inobservance pour ne pas centsan généraliste (35).

La littérature montre une corrélation entre le noardte questions que pose le patient et le
respect sur le long terme des consignes médiczgs (

En effet le patient qui manifeste son désir de aemgre son traitement (indication,
bénéfices etc.) s'inscrit dans une démarche acle/soin, et aura une observance plus
forte et durable.

= Mesures indirectes
Les questionnaires et entretiens semi-directiés ;téchniques de comptage (I'observance
étant ici évaluée par la différence entre le nondwaloses prescrites et celles restantes
dans les boitiers), les carnets et registres derdéte, sont des moyens d’évaluer
indirectement I'observance.
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= Mesures directes
Evaluation de I'observance réalisée a partir deagesiu médicament, ou de marqueurs
biologiques dans le sang ou les urines, pour eéféi bonne prise du traitement.
C’est une donnée objective mais vécue comme inegusivec une fiabilité discutable,
étant donnée la variabilité métabolique interindiiglle. Par ailleurs cette méthode
n'apporte pas d’explications sur les raisons d'éwentuelle inobservance (5).

Il nous a ainsi semblé intéressant d’étudier légomigiu'a le généraliste de I'observance
d’'un traitement pour lequel il ne bénéficie d’aueunesure, biologique ou clinique, pour
s’enquérir de la bonne prise.

- Conséquences de I'inobservance

Les conséquences de la mauvaise observance sdiplesu20) :

L’inobservance deAAP augmente la morbidité et la mortalité avec un risda récidive
d’accidents cardiovasculaires accru.

Les conséquencesont égalementconomiques : dépenses de santé engagées, puis
décisions thérapeutiques non suivies, hospitadisatiqui auraient pu étre évitées si le
traitement avait été respecté, médicaments achetéEs consommes, etc.

Aux Etats-Unis, le chiffre de 100 milliards de @o8 par an de dépenses imputées a
'inobservance thérapeutique a été avancé (23).

Selon une autre étude américaine, plus de 11% agstalisations des plus de 65 ans,
étaient dues a un défaut d'observance (38).

In fine résoudre le probléme de la non-observanémpeutique serait bien plus efficace
gue I'avénement de n'importe quel nouveau progrégical (2).
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2. Les antiagrégants plaquettaires

En France, les quatre principales molécules ptescrsont: Aspirine, Clopidogrel,
Prasugrel et Ticagrelor.

- La justification du choix des antiagrégants plagettaires

Les AAP ont un impact démontré sur la morbi-motéaties patients (39, 41), leur bonne
observance est donc un objectif de santé et d’énmsopubliques.

Or les bénéfices de ce traitement ne sont pasntesgar le patient, ce qui pourrait étre
corrélé a un défaut d’adhésion thérapeutique.

De plus, comme pour tout traitement chroniqueisigue d’inobservance est majeur (2).
D’autre part, le médecin, ne dispose d’aucun mayjimigue ou biologique pour s’assurer
de la prise médicamenteuse.

- Epidémiologie

Selon les données de I'Assurance-Maladie, 3 a 5e%adpopulation francaise est
concernée par la prescription d'antiagrégants @tgues, soit 200 000 a 300 000
nouveaux patients traités chaque année. Le cotamt@mrégants varie selon un rapport
de 1 & 24 selon les molécules.

En France on dénombre chaque année, entre 100t AED ®00 déces par maladies de
'appareil circulatoire (maladies cardiovasculairets neurovasculaires) ; soit 28% des
déces totaux.

On évalue a 17 millions le nombre de déces anmpalaccident cardiovasculaire, dans le
monde, en 2008 (40).

Ces pathologies sont passées, en 2004, du premgscand rang des causes de mortalité
(les déces par cancer étant au premier rang).

Le traitement par AAP est plus fréquemment instaemémilieu hospitalier, mais le
renouvellement reléve pres de neuf fois sur dixnédecin généraliste (41).

- Inobservance et antiagrégants plaquettaires
En 2009, Cuisset met en évidence qu’a un mois geda d’un stent coronaire, 10 % des
patients ne prenaient plus leurs antiagrégantaupttajres (14), ceci ayant été corroboré

par I'étude de Hennekens (47), en 2010.

Deux études (42) ont par ailleurs montré que caszxbronariens, seul 21% des patients
prendraient régulierement 'ensemble de leur tnadtet (AAP, statine, béta-boquant).

Selon une étude hollandaise (43), 32% des patiemtprenaient plus I'ensemble des

traitements initialement prescrit un an aprés dgiaratus, ce chiffre s’élevant a 57% apres
cing ans.

14



Une étude francaise (44), datant de 2006, conaliée six mois d’un infarctus, seul 62%
des patients observent 'ensemble de leur traittme®ASI » (bétabloquant, aspirine,
statine, Inhibiteur de I'Enzyme de Conversion).t@ex passait a moins de 50% entre six
et trente mois apres linfarctus.

Une récente étude francaise (45), a mesuré l'obeees de 109 patients sous AAP
pendant un mois, a I'aide de blisters électronig®&silement 70% des patients avaient
une bonne observance, 20% oubliaient au moins oisepar mois le traitement, et on

notait des prises surnumeéraires chez 8% des malades

Dans le registre PREMIER (40) aux Etats-Unis, 3rgoapres la pose d’un stent pour
infarctus, 13,6% des patients ont arrété le Clagpiello Le taux de mortalité de ces sujets a
un an est de 7,5%ersus0,7% chez ceux qui I'ont poursuivi. Le nombre de&eet
d’événements cardiovasculaires majeurs est maxonsdue I'arrét survient dans les 30
jours apres la pose de stent.

Enfin, d’apres le registre francais USIC2000 (4&urvie a un an apres un infarctus était
de 97% chez les patients qui observaient bierigbe tassociation (aspirine, bétabloquant,
statine), contre a peine 70% chez ceux ne prengonaraitement.

Ainsi, l'inobservance engendre des dépenses deé seomsidérables, et augmente
significativement la morbi-mortalité.

- Indications

Les indications des antiagrégants plaguettairegt@nréévaluées par ’Agence Nationale
de Sécurité du Médicament (ANSM) et la Haute Awéode Santé (HAS) en juin 2012 :
« Bon usage des agents antiplaguettaires » (An@gxeLa recommandation confirme
importance de ce médicament en prévention sedondades pathologies
cardiovasculaires, et reprécise les conduites ia deams les situations chirurgicales. En
revanche les AAP sont peu indiqués en préventiongre.

- Effets secondaires

Les effets secondaires, peuvent étre source d'areasce.
Les principaux effets reconnus pour les AAP somslavants :

Effets gastro-intestinaux :
Ulceres gastriques, hémorragies digestives pat¢h&satémese, méléna...) ou occultes,
responsables d'une anémie ferriprive.

Effets hématologiques :

Syndromes hémorragiques  (épistaxis, gingivorragiepurpura, hémorragies
intracraniennes). Cette action persiste 4 a 8 japras l'arrét du traitement. Elle peut créer
un risque hémorragique en cas d'intervention oficafe.
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Effets sur le systéeme nerveux central :
Bourdonnements d'oreille, sensation de baisseadeité auditive, céphalées, qui sont
habituellement la marque d'un surdosage.

Réaction d'hypersensibilité :
Accidents de sensibilisation (urticaire, asthme, emsel de Quincke, accident
anaphylactique).

Autres :
Douleurs abdominales.
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C.Matériel et méthode

1. Recherche bibliographique

La recherche bibliographique a été réalisée d'oetd011 a aolt 2012. Nous avons
interrogé les bases de données ainsi que les motlEurecherche suivants : Pubmed,
Sudoc, Cismef, Google Scholar, Minerva, PrescReyue Médicale Suisse, en utilisant
les mots clés suivants : observance thérapeutigntagrégants plaquettaires, médecin
généraliste, recherche qualitative, et leur éqgemalen anglais (patient compliance,
antiplatelet, general practitioner, qualitativeeash).

2. Justification

L’'observance, ainsi que tous les phénomenes gpideedent, intéressent beaucoup les
chercheurs. La plupart des études concernent lepamdement des patients, et peu
d’études s’intéressent au point de vue du médecin.

Ainsi il nous a paru pertinent d’étudier la visida généraliste face a la problématique de
I'observance d’un traitement chronique, ne s’accagmant d’aucune mesure clinique ou
biologique, et améliorant significativement le postic des patients, comme dans le cas
des AAP.

Le médecin généraliste, au cceur de la prise emgeltws patients chroniques doit se faire
une idée précise de l'observance des patient sAB, A&fin d’adopter les attitudes
adéquates.

3. Question de recherche

Comment les généralistes appréhendent-ils I'obseevad’'un traitement chronique
n‘ayant pas de marqueur biologique ou clinique pemant comme exemple le modele
des antiagrégants plaquettaires ?

4. Choix de la méthode

La question de recherche fait appel a I'exploratiam comportement. Nous avons utilisé
une méthode qualitative, qui vise a décrire un phémne, des comportements, et a faire
émerger des hypothéses (48).

Pour cela, nous avons travaillé en binbme, etgs@alies entretiens individuels, semi-
directifs, auprés de généralistes.

L’entretien est la production d’un discours in sitiest une rencontre et un échange.

Lors de sa réalisation, 'enquéteur part sans aaquiori.

Ainsi, en laissant s’exprimer la personne intereogans la submerger de questions,
I'entretien permet de la faire parler librementletdécouvrir des tendances spontanées.
Cette méthode permet la production d'un discoureetnent formulé par l'interviewé,
mais répondant aux questions.

Le contexte de réalisation des entretiens est itapbr

Ainsi le fait de prendre un rendez-vous selon Ispahibilités du médecin, de les réaliser
a son cabinet ; ce qui l'inscrit dans son cadrdgssionnel, et le fait que nous ayons des
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relations confraternelles, ont été des élémentss rmdant a mener au mieux notre
« enquéte ».

5. Période de I'étude
Les entretiens ont été réalisés d’Avril a Juin 2012

6. Population étudiée

Nous avons interrogé des généralistes en exercawes de bassin Grenoblois et

Chambeérien, acceptant, apres un contact télépheniqurendez-vous pour un entretien
estimé a une vingtaine de minutes.

Critére d’exclusion : refus de participation.

Les entretiens ont été réalisés jusqu'a saturdtsndonnées, c’est a dire jusqu'a ce qu'il
n’y ait plus d’apport de nouvelles informations.

7. Elaboration du guide d’entretien

Nous avons établi un guide d’entretien initighnfexe 3 composé de questions,
regroupées par thémes et sous-themes.

Il a été testé lors de six entretiens pilotes tpar interne) dont cing avec des maitres de
stage a la faculté de médecine de Grenoble.

Au terme de ces six entretiens pilotes, nous aeffestué quelques modifications :

Un auto-questionnaire de dépistage de l'inobsemates anti-HTA(Annexe 5)était
initialement soumis a l'avis des généralistes. ®@mandait aux médecins s'ils estimaient
cet outil intéressant et adaptable pour les AAP.

Mais lors de la réalisation de la grille d’entrati@efinitive, nous ne I'avons plus évoqué
pour plusieurs raisons : le temps nécessaire awecmegour découvrir le questionnaire
était long. De plus ce theme nous éloignait soudenhotre objectif principal : explorer
les moyens mis en ceuvre par les médecins facprabd&matique I'observance.

Par ailleurs, I'item abordant les « Réseaux desswille/hbpital » n'était plus présenté
systématiquement. Les médecins semblaient asspdsspar ce sujet et cela rompait la
fluidité de I'entretien.

En revanche, nous avons décidé de maintenir latiquede la relation médecin-malade
puisque I'ensemble des praticiens interrogés eneavgarlé au cours des entretiens
pilotes.

Nous avons ainsi pu élaborer une grille d’entretiéfinitive pour les douze entretiens
suivants(Annexe 4).

8. Reéalisation des entretiens

Nous avons contacté par téléphone vingt-quatre cgslesélectionnés de facon aléatoire
dans l'annuaire, en sus des maitres de stage etndplacant avec qui nous étions en
relation. Nous leur avons présenté I'étude, et gsépun entretien d’'une vingtaine de
minutes, précisant qu’il serait rémunéré a hautdar la cotation CPAM d'une
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consultation, soit 23€ (fonds provenant de la Dioecde la Recherche Clinique et de
I'Innovation (DRCI)).

Nous avons arrété les entretiens lorsque nous seramges a la saturation des données,
aprés avoir interrogé dix-huit médecins.

Les refus de participation étaient principalemertdtingés par le manque de temps et
'absence d'intérét pour le sujet. A deux reprisgsst la secrétaire qui a refusé sans
méme transmettre la requéte au médecin.

Tous les entretiens, de type semi-directifs, o@tréalisés au cabinet du médecin (parfois
entre deux consultations) ; un seul a eu lieu amicite du praticien.

Chaque interview, enregistrée sur dictaphone, s¥gsbulée sans modérateur, entre
'enquéteur et le généraliste.

La durée des entretiens variait de 3 a 34 minutes.

9. Description de la population étudiée

Sur les dix-huit médecins généralistes interrogis;sept sont installés, un seul est
remplacant.

Le sex-ratio est de sept femmes pour onze hommes.

Les ages varient de 35 a 63 ans, et un médecis agretraite peu apres l'entretien.

Parmi tous ces médecins, sept sont maitres de ptagela faculté de médecine de
Grenoble : trois en Savoie, et quatre en Isére.

La répartition géographique est hétérogéne : quatdentre eux exercent en Isere, quatre
en Savoie. Quatre médecins exercent a Grenobleyeq@m proche périphérie de
Grenoble, trois a une vingtaine de kilométres, retisolé a plus de 50 Km, en zone de
montagne.

10. Recueil et exploitation des données

- Retranscription

Les entretiens ont été retranscrits intégralememt Iinterne l'ayant réalisé, afin
d’optimiser le recueil des informations non-vedsafles non dits, silences, émotions etc.)
et de préserver toute la richesse de l'interactiaine 'enquéteur et I'enquété (49).

Les entretiens ont été numeérotés, pour plus deééclars des citations, en utilisant une
lettre suivie d’un chiffre : la lettre identifiatiin des deux enquéteurs A (Aurélie) et D
(Damien), et le chiffre, I'ordre de réalisation dagretiens.

- Analyse des données

Afin d'assurer la validité de notre travail, chagueerne a analysé I'ensemble des
entretiens, puis nous avons triangulé les donriEBs I(a triangulation consiste a effectuer
une analyse de données a plusieurs, de facon ind&pie, puis a confronter les visions,
et les résultats, pour aboutir & un consensus.

Nous avons ainsi regroupé par themes, et sous-thelae informations issues des
verbatim des médecins généralistes.
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D. Résultats

1. Quelle vision ont les généralistes de I'observandes AAP ?

= |a définition de I'observance

La définition de I'observance n’est pas toujourairel dans I'esprit de Al, A7 et D4.
Certains se demandent s'il existe un seuil a pdrtiquel on parle d’'inobservance, ou si
I'observance est de suivre a la lettre la presoript

D4 : « L’observance pour moi, c’est un traitement qui@ss correctement, comme il a
été prescrit, tous les jours ».

A7 : « Dans l'inobservance je place d’abord l'irreguldyi plutét que l'abstention totale
de prise [...]».

La majorité des médecins ont conscience de la sg¢e® la bonne observance des AAP.

D4 : « C'est une classe qui apporte beaucoup, qui asgénéral bien supportée, ne

nécessite pas de contrdle biologique, et a prouvéedficacité en prévention secondaire.
Plus on aura de patients observants, moins on deraroblemes de récidives. C'est dans
I'intérét de tout le monde que le traitement s@nlsuivi ».

= | ’estimation de I'observance des AAP

Tous les médecins interrogés avaient spontanémemtbonne, voire une tres bonne
estimation de I'observance de ce traitement chazgatient. Les chiffres donnés oscillent
entre 60% et 100% (pour A8 et D7).

D7 : « Peut-étre que je me trompe, mais je dirais que tmes patients sous Plavix ou
Kardégic sont observants ».

D3, modere ces chiffres. 60%, c’est le bout du monde [...] Personne ne pettendre
gue tous ses patients sont observants ».

Bien qu’ayant avancé de bons taux d’'observance,rhédecins (Al, A2, A3, A5, A6,
D1, D2 et D6) ont rapidement émis un doute, ou @@ sontredit dans la suite de
I'entretien.

A3: « Jai l'impression que I'observance est bonne...ifEf¢ me fais peut étre des
illusions... Je pensais a une dame pour qui je Me &uercue assez tardivement qu'elle
ne prenait pas le Kardégic, effectivement» ; « direstoire de 'ETP, je me suis rendue
compte qu’une dame, a qui j'ai prescrit un traiterhpar anti diabétique oral pendant 10
ans, ne I'a jamais pris, je ne pensais pas quead’'@ ce point la I'inobservance ».
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A2 : « Je n’ai pas I'impression que cela soit si malabwé... La realité, c’est qu’ily a
srement trente pour cent de mes patients qui peelenent pas bien... [...] On sait qu'il
y a des gens qui sont toujours allés chercher leugdicaments et ne les ont jamais pris...
Alors la... ca interroge ! Pourquoi faire des résexwvke medicaments ?».

» Les indicateurs, le reflet
A4, A7, D3 pensent n’avoir aucun reflet de I'obsaree des AAP, aucun moyen de savoir
si leurs patients prennent bien le traitement, censil y avait une véritable zone
d’ombre et que cette donnée échapperait totalementédecin.
D3 :« Je n'en sais rien. Personne ne sait, enfin léepasti, et encore... ».
A4 «Je nai pas de données sur l'observance, finalemen a assez peu de
renseignements sur la fagon dont les gens sontnab#s, je dirais que je n’ai aucun
moyen de savoir s'’ils le prennent ou pas [...] ».

D8 se fait une idée de I'observance de ses patsghds son intuition « J'arrive toujours
a avoir une idée de I'observance, en fonction de regsenti ».

= L’inobservance des AAP corrélée a lI'inobservance deautres traitements
L’'observance de ce traitement est appréhendéecaliecdu traitement dans sa globalite,
puisque les AAP sont souvent prescrits avec d'autreédicaments a visée
cardiovasculaire. C’est un tout indissociable paiy A2, A3, A4, A7, D6.

A4 : « Ce n'est pas forcément cet AAP qui est le plysitant, mais c’est un élément
d’un tout qui est indissociable ».

A7 : «[...] linobservance [...] n'est pas propre aux amfiagants, elle est retrouvée dans
beaucoup de traitements ».

Pour D6, cette association a d’autres traitemeanfsrtants permet d'étre plus vigilant a
la bonne observance de I'ensemble de la presaniptio

D6 : « S’il n’'y a qu’'un AAP isolé, peut-étre qu’on y pera moins. Je pense que le fait
gue cela soit associé a pas mal d’autres thérapees incite a étre prudent ».

= Le souci de I'observance
Al et D2 ne se préoccupent pas de I'observance.

D2 : « je ne me suis jamais poseé la question ».
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Pour A3, I'observance ne parait pas clairement @toblématique « Mais a-t-on déja
une idée de lI'ampleur du phénomene ? Est-ce unsselale médicament trées mal
observée ? ».

D1, D2, D5, D7 et A2 pensent que la problématiged'abservance est sous-estimée par
les médecins.

D2 : « L’'observance n’est pas un probleme suffisammignt dans mon esprit pour que
je m’en occupe de facon tres sérieuse. Et j'ai jedbablement tort, j'en suis persuadé».

D5: «Il y a peut-étre de la part des meédecins un mandlintérét concernant
'observance... On cherche a faire le bon diagnostiprescrire le traitement adapté, et
on imagine que le reste va rouler! On sous-estienprobleme de I'observance, c’est
sar... ».

Pour D1 les médecins sont suffisamment sensibilisé'®bservance par les visiteurs
meédicaux « Je trouve que les visiteurs médicaux font lewldito C’est un théeme assez
récurrent : « assurez-vous docteur, que vos paiprennent bien leurs médicaments ! ».
lls doivent vendre leurs médicaments ! ».

L’'observance un souci permanent pour D6 et D8.

D8 : « Pour moli, la question de I'observance est impuda.

= |a confrontation a la réalité

Les chiffres de la littérature surprennent A10, D3, D6, et certains imaginent qu'’ils ne
s’appliguent pas a leurs patients.

D4 : « Les chiffres que tu me citais tout a I'heure Bmobservance, m’ont énormément
surpris [...] Quand on discute avec les confreresdisent tous « mais non, ce n’est pas
chez moica! » ».

Pour D7,« La fierté du généraliste serait en cause, quand ce dernier ne veut pas
envisager une possible inobservance.

Pour D3 découvrir I'inobservance lui donne la sénsad’avoir été floué « On a été
floué, berné, on a été aveugle! ».

A10 qualifie I'inobservance de trahisork:[...] le fait de se limiter a une vingtaine de
patients [...] ils vous trahissent moins, ils doivemeux observer ».

A6 dit étre dépité « [...] On pense toujours gqu’ils sont observantpretuve a I'appui on
est toujours un peu dépité ».
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A3 a constaté en séance d’ETP que certains dea®nfg étaient inobservants<.Je
découvre et je suis plus humble maintenant... ».

2. Les déterminants

L’'observance est multifactorielle selon D& il n'y a pas une chose en particulier qui
permette une bonne observance. C’est plein de patras) qui entrent en ligne de
compte ».

Les différents facteurs qui I'influent sont, entnatres : le médecin, le patient (pour D4 ces
deux acteurs sont responsables a part égale)etdeament.

Al : «Il'y a une part des deux c6tés, aprés c’est quéon fait notre métier, on le fait du
mieux qu’on peut, on ne le fait pas parfaitemertisna’est de la responsabilité du patient
de se soigner ou pas, voila, on est la pour accgneale patient dans sa maladie, et
dans sa vie tout court... On n’est pas responsabldaituque ses artéres se soient
bouchées ; c’est son corps, c’'est sa vie, et noubagcompagne du mieux qu’on peut,
dans le sens qu'’il souhaite».

= Facteurs liés au médecin
Pour A10 et D2, le médecin est responsable dedivasice de ses patients.
D2 : « S’ils sont inobservants, je pense que c’est gdusia faute que de la leur ».
Pour A10, c’'esk Le je-m'en-foutisme du médecindut serait en cause.
Pour que le patient observe bien ce traitemenfaut d’abord que le médecin soit
convaincu du bienfondé de sa prescription, seménéralistes (A2, A4, D2, D4, D5, et
D8).
A4 : « |l faut que le soignant soit bien convaincu denéessité du traitement [...] On

sait que si I'on prescrit un traitement sans cotivit, il y a beaucoup plus de chance
gu’il y ait une inobservance ... ».

o Deéfaut d’'informations délivrées au patient

Le manque d’informations sur le traitement, oudie de ne pas les répéter régulierement,
sont des causes d’'inobservance pour tous les nmsdeci

A3 : « Quand il ne comprend pas l'intérét du traitementpeut s’attendre a ce qu’il ne le
prenne pas ».
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Le médecin doit aussi s’assurer de la bonne corepedtin qu’a le patient du traitement
pour A2 et A3

Par ailleurs, on ne part pas assez souvent deecsagfie patient, de son point de vue.

A2 : « Il est probable que I'on n'explique pas assez...pas assez bien, que lI'on ne
prenne pas assez le temps de comprendre ce qagdatp compris de sa maladie... ».

o Causes de ce défaut d’'information
Parfois, le médecin considére a tort que I'obsergast acquise :

D3 :«[...] on se dit que le patient prend le traitemdapuis des années, qu’on ne va pas
lui expliquer a nouveau, on pense que c’est acquiparfois c’'est loin d’étre le cas

[...] ».

Six médecins (A1, A10, D3, D4, D5, et D6) invoguantmanque de temps pour donner
des explications relatives au traitement.

D4 : « La consultation prend un certain temps [...] c@stonophage ».

Al: «On est des libéraux a l'acte, donc on a une cinte économique, et une
contrainte de temps a la consultation : parfoisa®envie de passer trois quart d’heure
avec un patient, mais on ne peut pas ».

A2 et D3 expliquent que c’est une charge de trawgblémentaire pour le généraliste.

A2 : « parce que quand méme ¢a demande un sacré engatgéans une consultation ».
D3: « [...] il faut aussi avoir la patience de le fairde réexpliquer, cela demande une
énergie importante, essayer de capter I'attentienlal personne, de plus c’est en fin de

consultation ».

Pour D3 et D4, la lassitude du médecin expliquesiaug’il ne donne pas
systématiquement des explications sur le traitement

D3 :« il y a une part de lassitude, on n'est pas fomdnaisposé tous les jours a revenir
sur les mémes discours ».

0 Relation entre spécialistes et généralistes

Pour D8 et A4, c’est du role du spécialiste quiiénie traitement de bien informer les
patients des le départ, ce qui n'est pas systéomtignt fait.

D4 : « la question de I'observance n’est pas forcemesée chez le spécialiste ».
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A6 pense que selon la visée cardiaque ou neuraleglg posologie n’est pas la méme, ce
qui est source de confusion pour le patient.a posologie n’est jamais la méme, selon la
visée cardiaque ou neurologique : on passe de 360, 75mg, ca peut étre source de
confusion, s'il y a plusieurs intervenants ».

Quand un spécialiste (dentiste, ORL) demande damat’arréter le traitement avant un
soin, il y a parfois contradiction avec le discodusgénéraliste selon A4, A7 et D8.

A4 . « On a parfois des difficultés avec certains spétes, j'ai eu le cas d'un ORL qui a
fait arréter les AAP parce que le patient faisa@isdépistaxis a répétitions. Aprés c’est
difficile pour faire reprendre le traitement, ildaétre convaincant ».

A7 . «on se bagarre un peu avec les dentistes qui natfrousse inouie. Souvent les
patients me disent que leur dentiste voudrait fi@ire suspendre les AAP le temps des
soins. Je leur explique alors que ce n’est pasifiaset leur remets une feuille
d’information que je trouve tres bien faite».

Pour D8, il est important que généraliste et spidgase mettent d’accord, afin de
maintenir un lien de confiance global, entre leigrdatet ses médecins[...] si le
cardiologue fait confiance a ce médicament, je rsti@ns de toute critique. Je lui laisse

la responsabilité dans tout ca [...] La base, c’est mhaintenir ce lien de confiance
global : spécialiste — généraliste — médicament ».

= Facteurs liées au patient
Al, A10, D3 et D6 soulignent la part de respond#hilu patient dans I'observance.
D3 :«on lui laisse les cartes en main, a lui de preniértraitement ou non ».
Le manque de confiance du patient envers son d&ténaeut étre invoqué comme cause
d’'inobservance, notamment pour Al8 ingénieur [...] qui ne va pas bien prendre son
traitement parce qu'il y a un manque de confiance...»
C’est un manque de disponibilité du patient quitpewer selon D2, D3 et D5.
D3: « La personne va-t-elle écouter ? Est-elle prespéece que c’est I'heure d’aller
chercher les enfants a I'école ? [...] Elle peutpes étre a I'écoute, a peut-étre d’autres
soucis actuellement, elle vient juste pour son weetlement, elle ne veut pas qu'on
'embéte avec plein de questions ! ».

D5 : « Enfin il faut que les gens soient assez motivdEgéressés ».

Le patient peut considérer que prendre le tempsader de sa maladie et du traitement,
c’est une perte de temps, d’apres A2t faut des gens qui soient motivés quand méme, a
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opérer un changement! Et & perdre du temps poulepae leur maladie, et de leur
traitement ».

Pour A7 l'inobservance peut venir, entre autreladeégligence du patienk:C'est de la
négligence, ce sont les oublis, les patients negdeent pas forcément toute I'importance
de la régularité du traitement ».

o Rapport au traitement

Selon A2 et A7, pour certains patients, le traitetméest pas une priorité mais plutét une
contrainte.

Pour onze généralistes, comme le patient ne repasrieé bénéfice du traitement, il ne
saisit pas I'importance de le prendre (A2, A3, A3, D1, D2, D3, D4, D5, D6 et D7).

A7 . « A partir du moment ou le patient ne ressent pgaffal, il s'autorise a suspendre
son traitement en fonction de ses priorités du nmme

Pour Al, A2, D4, D5 ne pas prendre ce médicamdniregquivalent de déni ; le patient
veut oublier sa maladie, et le médicament est m@engu comme un rappel quotidien de
la mort d’apres Al.

D4 :« Je pense gu’il y a la minimisation de la pathadog’est peut-étre une forme de
déni de la maladie ».

Al : « Ne pas avoir envie de se sentir malade, le méuica qui rappelle tous les jours
gu’on est malade. Ca rappelle la mort. Envie depssude penser a autre chose ! ».

Pour D8, l'inobservance découle d'une inadéquatmire les objectifs de santé du
médecin et ceux du patient, qui est parfois réfieetau médicamenk Le patient vient
avec un certain désir en consultation, et la méuedia société, le toubib, sont branchés
autrement. Changer le taux de mortalité, c’'est ¢ e la médecine, fondée sur les
preuves, mais le patient n’est pas du tout dan® cgitique ».

0 Représentation, croyances

Les représentations que se fait le patient deiliaspexpliquent I'inobservance pour A3,
A4, et D5.

D5 : « l'aspirine a tellement été prise, et se trouvevente libre, cela parait moins étre
un vrai medicament ».

A4 . « Pour beaucoup de personnes, déja d'un certain 8gspirine [...] peut aussi

signifier brdlure d’estomac, troubles digestifs... ngtemps on leur a ditque ce
médicament devait étre abandonné au profit desiaflimmatoires, désormais mieux
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indiqués pour la douleur et l'inflammation. J'ai eplusieurs fois cette réflexion :
« l'aspirine vous m’avez dit qu'il ne faut surtquds en prendre, la maintenant vous m’en
donnez... ». Il y a tout un travail de réhabilitatide I'aspirine dans certaines familles».

La vision des tiers influence les patients selon R®a peut étre la concierge du coin qui
dit « moi, avec tel traitement, j'ai été bien, tasltoi aussi, prends-le c’est bien » ».

La méfiance qu’ont les patients vis-a-vis des nedients, notamment a cause des
scandales comme celui du Médiator, entraine I'inol@nce.

D8: « Supprimer les affaires « Meédiator ». La, je pewwus dire que c’est
catastrophique. Les labos qui nous mentent, qusraubobinent, collectivement, c’est
catastrophique. Et ca retombe sur le Plavix, ou B& AAP, pourtant ¢ca n’a rien a
voir ! »,

Certains attribuent a tort des effets indésirablesraitement d’aprés D2, A3, A4.

A3 . «Je peux aussi te parler de Madame A, participaeel’'ETP, sous Plavix et
Kardégic, que jai vue il y a 1 mois, pour une héragie sous conjonctivale ; elle pense
gue son frere a failli perdre ses yeux sous Plagixqu’elle-méme a failli perdre son ceil
sous Plavix ».

D’autres explications qui nous échapperaient seraiessi en cause.

A6: «On découvre [...] des motifs de non-observance spmt des fois tres
surprenants... (Rires). L'imaginaire étant parfoikigvaste que mon petit cerveau ! ».

A3 : « Je pense qu'il y a des choses tres archaiquesngue comprend pas, qui doivent
se jouer peut-étre a la premiére prescription, igfasmanque a la premiére prescription,
c’est compromis pour la suite ».

Al10 : « C’est un peu comme la religion : il y en a qut tanfoi, et on va dire que c'est la
grace, donc certains ont la grace et d’autres {asgs)... ».

o Groupe de patients a risques
Pour A2, A9, et D2, I'inobservance concerne po@digiment tous les patients.
- Selon la personnalité de chaque patient
L'observance serait extrémement variable d’'un patia l'autre selon D6 et D8.
Pour A7, A10 et D8, elle dépendrait de la persdténadt de la psychotypologie des

patients.

Al10 : « Cela dépend peut-étre du type de clientéle ga@omoi je n'ai jamais eu une
clientele trop farfelue ».
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D8: « Il y a des typologies, des psychologies de patiefe scrupuleux, le confiant
optimiste, qui ne se soigne que quand il en a veairbesoin, donc pas en prévention ».

Les patients qui lisent les notices pourraient @babservants par crainte des effets
indésirables, mais en général ce sont aussi desfgtigoureux qui sont impliqués dans
la démarche de soin, selon A4.

- Catégories Socio professionnelles

Certaines catégories socio professionnelles sdrplan observantes que d’autres selon
D6 et D7.

D7 : «[...] je dirais que tous mes patients sous PlaixKardégic sont observants [...]
Globalement, ici, ce sont des cadres sup’, don@rénent soin de leur santé. lls sont
trés acteurs de leur santé ».

D6 : « Je pense que le niveau socio-économique du pabempte pour beaucoup ».

- Selon les comorbidités

Les personnes &ageées qui peuvent souffrir d’untd#dadémence ou de troubles de la vue,
les personnes souffrant d’'un déficit intellectuely encore les personnes ayant un
comportement a risque comme les éthyliques, sast dlrisque d’'inobservance pour Al
ou D3.

- Patients non francophones

D’aprés A3, A7 et D3, lorsqu’il y a la barriere thngue, le risque d’inobservance est
important car I'information ne peut pas étre traisem

o Facteurs d’'inobservance

Le manque de compréhension de lintérét du traiténest corrélé a une mauvaise
observance pour dix médecins (D1, D2, D4, D5, DB, A2, A3, A5, et A7).

A2 : « Probablement ceux qui n'ont pas compris leur migaont plus a risque... ».

Les patients peu impliqués dans la démarche de soint a risque d’'inobservance pour
D4 et D7.

D’aprés Al, A3, D4 et D5, dans le cadre d’'une plaiffie asymptomatique, le patient ne
se sent pas malade, et ne saisit pas I'importaageahdre le traitement.

D5 : « Je recherche surtout les freins a la bonne paisdéraitement [...] c'est gu'ils ne se
sentent pas malades. En gros ils n'en voient pasgdét [...]».
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A3 : «C’est le probleme du traitement préventif dans siteation ou il n’y a pas de
symptdéme... Peut étre le patient ne comprend pdérén».

o Facteurs de bonne observance

Les patients impliqués dans la démarche thérapeytiet qui comprennent leur maladie,
vont avoir une meilleure adhésion, selon six méde@hl, D1, D4, D5, D6 et D7).

D4 : « Dans la mesure ou les patients ont intégré etpc@mmleur pathologie et le
traitement, ils sont motivés pour prendre leur madient.... ».

Neuf médecins (D4, D5, Al, A2, A3, A4, A5, A8 et @1 pensent que le patient est
d’autant plus observant qu’il a été confronté aacident cardiovasculaire, car la peur de
la récidive serait un moteur de I'observance.

Al : « Il y a une meilleure adhésion au traitement,sguiils ont eu quelque chose de
concret, de palpable, une urgence vitale qui aenigeu leur pronostic vital et qui leur a
fait peur, pour ceux qui sont dans une démarchsaile, c’est palpable, c’est concret, ils
ont vécu la chose, ils ont vécu la maladie, ebils une raison évidente de prendre ce
traitement ».

D6, D7, D8 et A10 pensent que parce que ce traitemise a protéger les organes nobles,
on suppose que le patient va bien I'observer.

Al10 : « Je pense qu'ils 'observent relativement biétant donné que ca touche le

cerveau ou le cceur ; [...] les patients ayant debqlagies cardiovasculaires ont plus les
chocottes ».

= Ljées au traitement

o0 La tolérance
Pour neuf médecins (D2, D3, D4, D5, D7, D8, A2, ABA4), les effets indésirables sont
pourvoyeurs d’inobservance.

Les effets indésirables souvent cités étaientpegaétralgies et les hématomes.
A4 relate un cas d’allergie au Plavix

Pour D1, D6 et A7, les effets indésirables ne pastun frein a 'observance.
o La polymédication
La polymédication est source d’inobservance poes mte la moitié des médecins. Les

patients ayant souvent tendance a opérer un sgudls ont beaucoup de médicaments,
au détriment de 'AAP (D1, D4, D5, D6, D8, A2, A4ASG).
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A4 . «Trop de meédicaments, donc ils éliminent ceux mglileur paraissent pas
indispensables... ».

o La galénique
Le sachet parait fastidieux a manipuler selon A%, A10, D2 et D5.

D2 : « Tu ouvres le sachet, la moitié reste au fond,parée reste sur le bord du verre, le
patient ne boit pas tout... Donc au final cela en feu dans I'estomac ! Apres, (sur le
ton de I'humour) on peut toujours prescrire du 3@)en espérant qu’il en absorbera
75! ».

D5 : « Si ce sont des sachets, en particulier pour led&gic, ils ne rentrent pas dans le
pilulier, la boite traine a c6té, c’est moins prate ».

A10 : « C’est pénible d’ouvrir un sachet ; d'abord il tde sortir de sa boite, prendre un
comprimeé c'est plus facile ! Et il faut couper &ehket, le mettre dans un verre d’eau, mais
avant I'eau... Celui qui souffre de TOC ou de path@mbsessionnelle, peut-étre va-t-il
bien le faire, mais ¢a me semble complexe ».

Pour huit généralistes (A2, A5, A6, A7, A9, D2, BED8), le patient ne percoit pas le
sachet comme un « vrai médicament ».

D5 : « Le probleme du Kardégic, c'est qu'ils ne le vbjeas forcément comme un vrai
médicament. Le fait que ce soit sous forme de sache

Drailleurs, I'appellation « Nourrisson » de cert@énformes d’AAP viendrait renforcer
cette notion de médicament « accessoire », pouARSA9 et A10.

A5 : « Parfois on utilise I'« Aspégic nourrisson » : steproblématique pour certains
patients, ca n'a pas de sens, ils ne comprennest gpaurquoi on leur donne un
médicament pour bébé. [...] On est censé soigneeiard ».

A9 : «Le sachet d’aspirine c’est le méme que pour ld®bénormalement on ne les
utilise plus trop, mais ca banalise ; on a I'impses que c'est moins important, que ce
n'est pas vital ! ».

Pour dix médecins (D2, D4, D5, D7, D8, A2, A5, A4, et A9), c’est aussi une galénique
« plus 1égére », donc plus aisée a ajouter a uterrant lourd, et D7 trouve que c’est
méme un moyen de faire boire les anciens.

A5 : «[...] c’est souvent plus facile a associer quassdiht déja des lourds traitements ».
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D7 : «je trouve que ce n’'est pas une mauvaise galénpia;est pas mal, cela fait boire
les anciens.

Pour quatre médecins, la galénique n’est pas uri 06, D7, D8 et A8).

o Conditionnement des boites

Pour cing médecins, les conditionnements peuvesdi &ire en cause (boite de 28, 30, 90
comprimeés) ; quand pour une méme ordonnance, lanaltée ne délivre pas le méme
nombre de médicaments, le patient peut étre amét@ &n panne d’AAP (A3, A5, A6,
A7 et D8).

0 L’horaire de prise

Selon huit médecins (Al, A2, A4, A5, A6, A9, D2 Bb), I'horaire de prise de ce
traitement, souvent prescrit & midi, et isolémesg dutres médicaments, peut mener a des
oublis. De plus, on imagine aussi que cela puisseg€nant pour les patients de devoir le
prendre en public.

A6 : « A midi aussi pour les personnes en maison daitetou pour celles qui sont en

déeplacement ¢ca pose probleme, il faut transpoeesdchet, ne pas l'oublier, ce n'est pas
pratique devant tout le monde ».

o Contrainte d’un traitement chronique
Un traitement chronique est difficile a intégrer @uotidien, d’autant que les AAP sont
souvent prescrits a vie. La lassitude peut amenpatient a arréter le traitement pour cing
médecins (D2, D3, D4, A5 et A7).

A5 : « Le fait que I'on soit dans le chronique [...] ceda dilue un petit peu avec le
temps [...] ».

A7 . « Comme tout traitement chronique, cela finit pavehir un peu anodin, moins
important dans leur esprit ».

o Génériques

L’introduction des génériques est source de coofugour bon nombre de patients
d’aprés quatre médecins. (Al, A2, A6 et D8).

A2 : «le générique influence probablement I'observargiele pharmacien change de

forme, les gens s’y perdent un peu, ont du mal semfer, parce que l'aspect du
médicament a changé... Le patient voit qu’il y adifiérences entre les produits... Il va
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peut-étre se dire : « tout ¢ca ce n’est pas si ingoar.. On en met un a la place d’'un autre
donc si je ne prends rien c’est presque pareil » ».
o Codt

Le codt du Plavix pourrait étre source d’inobsepead’aprés A4, méme si elle n’a jamais
eu de plainte a ce sujet.

3. Le dépistage

= Aborder I'observance
Pour A3, il est compliqué d’aborder I'observance.
A3 : « Moi je suis mal a l'aise, je n'arrive pas a parlde ¢a tranquillement sans avoir
limpression de les mettre mal a laise... Et finaggmc’est moi qui le suis! [...]. On
arrive sur le domaine de la confiance, c’est sle quest compliqué, pour gu’ils ne se
sentent pas accusés ou dévalorisés... ».
En revanche A4 et D1 considéerent qu’il faut abs@nhparler d’'observance aux patients.
A4 : « Bien sar, c’est obligatoire! ».

A linverse, D4 et Al, ne cherchent pas a s’enquiil’observance.

Al : « Je ne vous cache pas que je ne le fais pas.jBlorai pas le temps, non, je ne le
fais pas. Je ne prends pas le temps, puisque j@pa&le temps ».

* Le moment opportun

Le renouvellement semble étre le moment opportwm p@nquérir de I'observance pour
six meédecins (D1, Al, A4, A5, A7, A10). Trois agngensent qu’une consultation dédiée
a l'observance serait intéressante (A2, D5, D7gn&wellement réalisée par une IDE
formée a I'éducation thérapeutique (D5).

A4 : « Moi je pose la question, en général, dans la attason de renouvellement au
moment de la prescription, en revoyant la listereime reposant la question de la remise
a jour de toute la prescription ».

D7 : « Donc il pourrait y avoir une consultation annwetédiée, par son généraliste, a la
discussion de ce probleme la ».
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Le bon moment peut aussi étre en début de consualtdbrsque le patient présente une
plainte fonctionnelle, ou s’il y a un doute cona@erhl’'observance, selon A4 et A10.

A10 : « si les gens se plaignent d'un symptdme, c’esiqua c’est un peu la déformation
du médecin « Docteur j'ai ci j'ai ¢a... Est-ce quey@vez bien pris vos remedes ? ».

= |esindices de I'inobservance

Pour onze médecins (A2, A3, A4, A5, A6, A9, D1, DR5, D7 et D8) les
renouvellements trop espacés sont une alerte auartelfobservance, méme si A3 et A4
précisent que les patients ont «toujours de bormasises », et n‘admettent pas
forcément I'inobservance.

A2 : « C’est sdr que quand on voit des gens qui vieniaéng renouveler leur ordonnance
treés tres en retard on se dit bien gu’ils n’ont @astout leur traitement quand méme ».

D1 : « Presque tout le temps, je regarde, quand estetis cgont venus a la derniere
consult’. Si on voit gu'’ils reviennent a trois meisdemi alors qu’on fait des ordonnances
de 3 mois, ¢a veut dire qu’ils ont été inobservaisdant au moins quinze jours, donc ¢a
c’est la méthode basique ».

Pour D6 une hospitalisation a mis a jour un proleledpbservance. Par ailleurs, les
infirmiéres qui donnent le traitement peuvent aumsis alerter « On a la chance, en

maison médicale, d’étre avec les infirmiéres [..§sdois ¢a permet d’avoir un retour.
[...] Jai recu aujourd’hui, un monsieur qui avaitifaun AVC I'an dernier, qui a été

réhospitalisé dans les mémes conditions, la, it & poser la question de savoir s'il
prenait bien son traitement [...] c’est vrai qu’onytese poser la question... ».

D3 se fait une idée de lI'observance en fonctiortyghe de questions que pose le patient
sur son traitement, et il interroge la carte vitpdrir savoir si les médicaments son bien
délivrés a la pharmacie< Sur des questions qu’il me pose sur son traiténfgmelqu’un
qui va étre bien au fait de son traitement, desteféecondaires, de l'intérét de prendre
ses médicaments, aura d’autres types de questiamierque quelqu’un qui prend ca de
fagon un peu aléatoire [...] On a les moyens d’indger le serveur de la sécurité sociale
pour voir le nombre de boites qui ont été délivrékpres, est-ce que les boites sont
réellement consommeées ? ».

= Poser la question

Presque tous les médecins disent interroger ldiempaur I'observance (A2, A3, A4, A5,
A6, A7, A9, Al10, D1, D3, D5, D6, D7, D8).

Cependant, chaque médecin a sa facon d’abordeujét, @vec différents types de
guestions.
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Certains demandent simplement au patient s’il psamdtraitement (A2, A7, D1, D5, D6,
D7, D8).

D1 : « La deuxieme méthode, c’'est I'enquéte, c’est plasguestion: [...] « Est-ce qu'il
vous arrive de les oublier ?».

A9, A10 et D5 laissent la possibilité au patiergxgirimer une inobservance en instaurant
un dialogue ouvert, en mettant a l'aise le patientle déculpabilisant.

A9 : « Je pense que si je leur demande s'’il leur ardiaublier ils vont me dire « non » ;
alors que 1a, le fait de leur dire : «la derniéfeis que vous avez oublié... » . C'est
normal, quasiment, d’oublier, et du coup ca permetrefaire le point, de voir quelles
sont les circonstances ».

D5 : «Je leur pose carrément la question : « est-ce ques prenez... ?», enfin je dis au
patient : « si vous ne prenez pas un médicameptégi@re autant le savoir ». Du coup je
déculpabilise aussi le patient qui ne prend pas tsaitement. Oui, déculpabiliser, pour
gu'il y ait un dialogue frane.

Six généralistes interrogent les patients surlé&xaoce (D7, D8, A2, A9, D5, D6).

D7 : « encas d’hématome, ou d’épigastralgie, on en diseute

A2 : « Est-ce que vous supportez bien ?... Est-ce gudlun médicament que vous ne
tolérez pas ? ».

Cing médecins recherchent les oublis (A2, A7, ARQ, D5), méme si D5 considére ne
pas le faire assez souvent.

A10 : «Vous l'avez oublié combien de fois, ce mois-ahiteiment 2.

A2 : «Demander si c’est difficile de prendre le traitemexil arrive d’oublier... c’est des
guestions que je pose assez régulierement, je srois

D1 demande a ses patients s’ils connaissent lésatimhs du traitement, et comment ils
font en déplacement :lkfaut de temps en temps, redemander : « Estueevgus savez
pourquoi vous prenez ces médicaments ? » ».

A6 demande a ses patients s’ils connaissent par leoeuordonnance : Xessaye de leur
demander s'ils connaissent par cceur leur ordonnastls savent a quoi servent les
comprimeés ou médicamenis

A5, A7 et D5 questionnent les patients pour sasids ont manqué de médicaments, ou
s’ils ont « du stock », le cas échéant évoque lbgsovance.

D5 : «quand ils disent « celui-la j'en ai encore, ce higss la peine », bon... (Rires)

A5 et D6 interrogent les patients sur les horailegrises.
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D6 : «Savoir un petit peu a quel moment il le prendnheslalités de prises.

= L'utilisation d'un questionnaire: I'exemple de celi pour patients
hypertendus

Un questionnaire d’évaluation de I'observance a pateressant pour sept medecins (Al,
A2, A4, A5, D2, D4, D6), alors qu'un seul (D3) emxclu l'utilisation :

D3 : « En pratique je ne me vois pas poser un questiomsar la table, en face de mon
patient, pour essayer de preciser les choses avetit son observance ».

Trois d’entre eux (D4, D6, A2) seraient préts diliser.

D4 : «Oui, je l'utiliserais parce que ca permet en unenabé de cerner le probleme de
I'observance».

En revanche les quatre autres (Al, A4, A5, D2) &netout de méme quelques réserves,
et A1 évoque que c’est une tache supplémentaire lpogénéraliste qui a beaucoup a
faire.

Al : « Oui, C'est intéressant parce qu'il est court gdanéme, [...] Aprés c’est vrai que
c’est encore un nouvel outil a apprendre a maitriseutiliser, et c’est un effort. En plus
de tout ce qu’il y a déja d’administratif en médecgénérale ».

D2 s’inspire des questionnaires pour interroger séigrga: « Je ne fais pas remplir les
tests a mes patients. Le test ' EPWORTH, I'lPS8&/'¢m inspire pour les interroger. Ces
outils sont plus utiles au médecin qu’au patienpermet de nous sensibiliser sur certains
points ».

Al, D2, D3 ont soulevé la problématique de l'autieiié de la réponse du patient devant
ce type de questionnaire :

Al : «Je ne suis pas sOr que si c’'est le médecin qui p@sguestion, les patients
répondent tous de facon objective. Il y en a péet @ui vont chercher a bien répondre,
pour ne pas se faire gronder

D3 : « Le fait que ce ne soit pas le médecin traitantpgpse la question, le patient ne se
sent pas lié par un quelconque contrat de confiaaeec celui qui I'interroge, et va

répondre plus franchement. Mais il peut aussi penseCe questionnaire m’'importe peu,
et je réponds n'importe quoi et basta ! » ».
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4. Favoriser I'observance

= La Prescription :
- La stratification

Quatre meédecins (Al, A6, D3 et D7) stratifient lonnance en fonction de 'importance
des traitements.

Al : « Il est en haut ('AAP), il est avec les traitertsepost-infarctus par exemple, et puis
c’est vrai qu’'apres si le patient insiste [...], poavoir des antiarthrosiques par exemple,
14, il est tout en bas, par exemple. Oui, voilahent ce sont les plus importants ».

D1 : « Je pense qu'elle se fait automatiguement quandsb informatisé€, parce que les
traitements de fond sont en haut de I'ordonnantegex qu’on rajoute en bas ».

Au contraire, pour A4, la stratification ne parnadts pertinente« Je ne pense pas que ¢a
soit une bonne chose parce que le patient inobséifait déja un tri, en ne prenant que
ce qui lui parait plus important... Je pense qu'lif@ommuniquer au patient I'idée que
son ordonnance c’est un tout, et qu’il N’y en a f@sément un médicament qui prévaut
[...] Si on lui dit c’est dans l'ordre, il risque ate de ne plus prendre les derniers de la
prescription... qui peuvent étre aussi des produigdrtants ».

La stratification de I'ordonnance se fait automagiment avec les ordonnances bi-zones
de I'ALD d’aprés D5 et A2. Mais A2 modere, expliqaaue la hiérarchie des traitements
se fait dans I'esprit du médecin, pas forcémens datui patient.

A2 . « Dans notre téte immeédiatement tout ce qui estsdan zone au dessus, on
considere que c’est important, on considere qustgeesque une hiérarchie [...] Ca ne
veut pas dire que pour les patients ¢a soit impurtgoour les patients ¢a veut dire que
c’est pris en charge a 100% ».

D2 spécifie I'indication en face de chaque médiaainte I'ordonnance « pour le ceceur,
pour la tension ».

- Les compléments de la prescription, les astuces

D2 écrit en gros son ordonnance pour les persoagess « Je ne sais pas si le simple
fait de faire des ordonnances écrites en petit m@gms change quelque chose, mais jali
une patiente qui est agee, et je lui fais toujo@s ordonnances écrites en gros, pour
gu’elle puisse lire bien comme il faut. La derniefeis, jai écrit en petit,
involontairement, et apres elle m’'a dit, « doctetoyus avez tout changé... ».

Cing médecins (A6, D2, D4, D5, D7) expriment laggsité d’'une « pauci prescription ».
D4 : « Dans le cadre d'une pauci prescription, si possille moins de médicaments
possible ! ».
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D5 : « La multiplication des traitements, au-dela deqciau six médicaments, cela
commence a devenir dur de tout prendre... Les patantent bien faire un tri ! ».

D8 : « Ah ben mon médecin est trés bien, mais je diaséeux, il en met trop ! ».

D1 propose de revoir la liste des médicaments tilldét avec le patient, les indications,

faire une révision de l'ordonnance<:En pratique, quand je renouvelle un traitement,
c’est de redire les noms des médicaments, je iesepon & un. D’abord, ¢ca me permet de

vérifier 'ordonnance en méme temps que je citadm des médicaments. De temps en
temps, on peut rajouter : « Vous prenez bien cais maus savez pourquoi vous le

prenez ? » ; et ca va assez vite : « Oui ou noDe>temps en temps, je fais un peu la
révision de 'ordonnance ».

D2, lui, pense qu'il faut faire relire I'ordonnangar le patient « Maintenant, je me
demande si ¢a ne devrait pas étre le patient quraierelire 'ordonnance avec le
médecin plutdt que l'inverse ».

D6 refait le point sur la globalité de I'ordonnarere insistant sur les choses essentielles :
« |l faut essayer de trouver un moment un peu palse pour refaire le point sur la
globalité de I'ordonnance, sa finalité. Voila, biersister sur les choses essentielles, c’est
important oui ».

= Aider le patient a intégrer son traitement au quotdien

Pour sept médecins (A4, A6, A9, A10, D2, D4 et Dijpnvient d’adapter les horaires de
prises médicamenteuses, selon les préférences tiuntpgoour favoriser une meilleure
observance.

Al1l0: « Il y a les horaires qui jouent; enfin bon ce st'@as tres compliqué il n'y a
gu'une prise par jour ; on leur demande quand estig’ils veulent le prendre ».

D2 : « Je leur conseille de prendre leur traitement toug a la méme heure [...] Cela
leur permet de ne pas l'oublier, parce qu’ils fomtijours la méme chose : en se levant, en
se brossant les dents, en mangeant : il faut imstades routines ».

D1 a essayé un pilulier électronique dans le cadnee étude, mais cela n'a pas été

concluant :« J'avais testé il y a quelques années, un piludilctronique pour I'HTA,
dans le cadre d’'un protocole. On prétait un pilulggii sonnait. Ca n’a pas marché ! ».

= Donner de l'information au patient

Quatorze médecins expriment la nécessité de daé&mformation (A3, A4, A5, A7,
A8, A9, Al10, D1, D2, D3, D4, D5, D6, D8).
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D3 explique qu’il faut :« donner la meilleure information possible, et ggsade se
rendre compte si le patient, a bien capté I'infotima qu’on a voulu lui faire passer sur
lintérét de prendre tel médicament, et sur la facde le prendre. Pour chaque
prescription, pour chaque ordonnance ».

Selon les médecins, les informations données dbivéme adaptées, claires,
compréhensibles et répétées pour étre intégréds patient.

A10 : « Quand on donne un traitement, on explique pourgande donne ».

A3 : « Il faut trouver des arguments pour LE patiengemestion... ».

A8 : « On leur dit que leurs petits vaisseaux, leurstpdétiyaux ils vont se boucher, que le
sang ne circule plus, et que le tissu se nécrosgeain leur explique avec des mots...

accessibles, on leur dit que c'est important ».

A4: « On est toujours tres en cause dans la facon degmter le produit, de le prescrire
de I'argumenter ».

D4 : « Je crois qu’il y a un effort d’explication a fairll faut bien expliciter le discours
médical, pour leur faire comprendre, qu'il y a ditsides qui prouvent le bénéfice a long
terme de ce médicament, apres un AVC, ou une postedt. Répéter au malade que
prendre ce médicament est clairement bénéfique gmganté ».

Pour A3 et D2, le réle de I'explication lors dedeemiere prescription du traitement est
primordial.

A3 : « Je pense gu’il y a des choses tres archaiquesnguée comprend pas, qui doivent
se jouer peut étre a la premiere prescription e ggi ¢a manque a la premiere
prescription, c’est compromis pour la suite ».

A5 explique qu’il faut donner une information plosussée.

A6, A9 et D8 informent sur l'intérét du traitemetds indications, les effets indésirables,
sans dramatiser.

D8 : « Vérifier s'ils ont les effets secondaires. Vérifidans I'ordonnance s'ils ont
compris l'intérét de ce énieme médicament qui egtles ».

D3, D4, D5 s'appuient sur des études internatiapafmur s’assurer de la bonne
compréhension.

D3 : « Jexpligue en disant, «il y a eu des grandesi€duinternationales : quand les
personnes prennent le médicament que je vous seagourd’hui... » ».

D8 parle de négociation de I'observanged mon avis c’est bon, par ce que jai négocié
le coté fluidité du sang, prévention des trucs gsaw.
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Pour A6, A9, D4 et D5, il convient de déceler lasimde I'oubli afin de trouver un moyen
de le contourner.

A9 : « Essayer de voir quel est le facteur ou le matifncthuvaise observance, et puis
essayer de voir dans quelle mesure on peut le dépas le contourner ».

A7 écoute, pose les bonnes questions, parle dpsessde I'inobservance, explique avec
des mots accessibles, fait des dessins, répefessaie de faire des dessins des choses
comme ¢a ».

La répétition de l'information semble importanteupsept médecins (A5, A6, A7, A9,
A10, D1 et D3).

Al10: « Des fois il faut rabacher parce qu'ils n'ont pé#sen compris, je rabache
facilement ».

Pour D3:« L’idée force c’est que le patient comprenne lgearquoi il le prend ».

Pour sept généralistes (A3, A4, A10, D3, D5, DAD&, il faut expliquer la balance
bénéfice-risque du traitement.

A3 : « Le message que j'ai essayé de faire passer giesh fait toujours la balance des
avantages et des inconvénients, bénéfice-risquguetméme s’il y a quelques risques
d’effets secondaires, si les bénéfices sont supd&tialors on prescrit ».

= Evoquer les risques de complications
Cing médecins disent aborder les risques encouarga®d’inobservance.

A7 : «On essaye surtout de leur mettre la pressione djue c'est un médicament
indispensable, je leur répéte, j'essaye de rép@&tehaque fois le mécanisme d'action et
les risques encourus par l'inobservance, de thraakac. ».

D5 : «Je pense gu'a certaines personnes ca parle, & jm leur explique les
conséquences, les risques d'AVC, les risques ttnofg enfin, il faut leur donner des
noms de maladie aussi, ce qu'ils peuvent éviter ».

D6 s'appuie sur les antécédents pour favorisdssbovance, parle des risques sans
tomber dans un discours menagawtDans ce cadre la, c’est encore plus concretaul f
leur signifier qu’ils ont frélé la catastrophe, gaut s’il y a eu un AVC. Il faut mentionner
les possibles séquelles a long terme : motrice sioju@ etc. Prendre le temps de tout
expliquer ! Sans étre menacant ».
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= La relation médecin malade comme véhicule de l'infonation

Pour les médecins, la relation au patient a un ndégeur, dans la problématique de
'observance, et dans la transmission de I'infofamatCertains insistent sur la nécessité
d’étre a I'écoute du patient.

D7 : « Je pense qu’on est trés tres mal formé a commanigL’aide a la motivation. On
n'a pas de notion de ce coté la. [...]Je pense gasta/raiment dans la relation que ca se
joue, oui. Etre dans I'écoute, ouvert ».

A9 : « Je laisse davantage la parole, ou l'ouvertureumpqu'ils puissent un moment
donné, dire qu'il y a un truc qui ne va pas ».

D4 : « Mol je crois que c’est la participation active duédecin a I'écoute du patient, qui
peut permettre I'observance. Il n'y a que ¢a quitpmarcher a mon avis. [...] Je pense
gue c¢a passe d'abord par la communication. C'esblamunication qui est importante ».

A2 : « Et bien... je pense gu'il faut écouter le patierdcouter et le questionner... ».

D5 : « Déculpabiliser, pour qu'il y ait un dialogue frar{...] On voit bien des fois

certains patients qui disent: « non, je ne vais pa dire a mon spécialiste, il va
m'engueuler, enfin, vous ne vous rendez pas comptg.ll ne faut pas qu’il se sente

jugé sur le fait qu’il n'ait pas intégré que c’étapour telles ou telles choses, tels
médicaments. Alors, j'essaye au maximum de lesquoepl» .

Pour A9, D7 et D8, il ne faut pas étre dogmatique.

A9 : « C'est toute une mentalité a revoir, une faconfaiee : on ne met pas une

ordonnance en disant « vous la suivez point bajoe, ¢a vous plaise ou non ! » ; il faut
gue le patient puisse comprendre, étre davantageuac se sentir beaucoup plus
responsable de ce qui se passe, et avoir la pdisSide dire : « non ¢a me convient pas,
il y a ca qui me géne. ». Il faut vraiment discutaégocier et que le patient soit
suffisamment a I'aise pour dire quand quelque chesea pas. On s’apercoit souvent que
¢a fait un moment qu'ils prennent des médicamepis, ca ne leur convient pas, mais
gu’ils n'ont jamais pensé qu'on pouvait en disquessayer d’améliorer les choses ».

D7 : « A ne pas faire ??? Ne pas faire de consultationl® minutes, et ne faire que
parler, se montrer dogmatique ».

D8 : « Moi, je n'ai pas un style autoritaire. (En mimam médecin agressif, d’un ton
ferme) « Il faut que vous le preniez !». Enfin &&snhpas mon style, et je ne suis vraiment
pas persuadé que les gens obéissent mieux. A msnaav doit trouver des tas de
patients a qui il suffit qu’on leur impose un temtent pour qu’ils ne le prennent pas ».

D7 estime aussi que lattitude du généraliste peuener le patient a cacher son

inobservance « un médecin qui n'est pas a I'écoute, qui ne peagt entendre les
divergences de ses patients ».
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Pour D8 « Un médicament qui est prescrit, c’est un trartdferconfiance ».

Pour favoriser cette confiance, D8 accueille sdgeps dans un cadre agréable La
salle d’attente était agréable ? Mon cabinet estusillant (demandant I'approbation de
'enquéteur) ? J'ai un cadre horaire, un espace tdeps et un espace local que jai
essayé d'aménager dans ce sens la ».

= Le ressenti du patient inobservant

D2 évoque une potentielle culpabilité des patigrats rapport a I'inobservance:Parce
gu’ils se sentiraient coupables de ne pas prenelue fraitement ».

D5: «Les patients ont peur de décevoir leur médecinleamr parlant de leur
inobservance, craignent que I'on interprete celanooe un manque de confiance envers
nous, alors que ce n'est pas forcément le cas [.n]JaQparfois une relation... presque
infantilisante avec eux, malgré nous... Je leur«iméme si vous ne le prenez pas, dites-
le moi, je ne vous jugerai pas ! ». Je ne vais @assidérer que c’est un mauvais patient
pour autant (rires !) ».

A2 : « Un patient peut avoir confiance en son médeciela ne veut pas forcément dire
gu’il va estimer nécessaire et indispensable degre les traitements. S'’il avoue ne pas

les prendre, peut étre craint-il que ce comportemsoit interprété a tort comme un
manque de confiance envers le soignant ».

A10 : « De toute facon il va toujours nous dire « ouioupnous faire plaisir, craignant
une remontrance ».

Al :«Je ne suis pas sOr que si c’est le médecin gae pda question, les patients
répondent tous de fagon objective. Il y en a péet gui vont chercher a bien répondre,

pour ne pas se faire gronder ».

A6 : « Le patient, souvent devant le médecin, essaye dié bon éléve donc essayer de
ne pas trop stigmatiser pour pas qu'il le vive ncalinme si c’était un mauvais éléve ».

= Les autres acteurs

La répétition de message par plusieurs interveresitaécessaire selon D« Ca serait
une maniere de relancer la motivation. Multiplieslinterventions, oui ».

Les autres intervenants cités sont les infirmidesspharmaciens, et les spécialistes.

Pour A4, A5, D5, D6 et D7, les infirmiéres ont uxhera jouer dans I'observance, méme si
selon A4, elles manquent de temps pour cela.

41



A4 : « L'infirmiére c’est sdr mais il faudrait qu’elleitale temps, les infirmieres de ville
n’ont jamais le temps. C’est impossible, enfineetjue je connais ici dans les environs,
ce n'est pas possible [...]. Souvent les infirmiecasst une intervention quotidienne donc
elles ont beaucoup plus de lien direct avec leguets.

D3 : « Quand j'ai vraiment un risque de mauvaisseaance, pour des traitements qui
ont une fenétre thérapeutique étroite, je crois gumieux, c’est de tout faire faire par un
infirmier : la délivrance et la surveillance de lbnne prise du médicament. Les déments,
les gens sous anticoagulant, qui sont manifestenmerdpables de faire les INR
réguliéerement, parce qu’ils n'ont plus les moyemigliectuels de suivre leur traitement,
de savoir combien de comprimés ils doivent prenalidls en sont. Je ne vois pas d’autre
solution que d’avoir recours a I'infirmier ou quelgin de compétent pour assurer un bon
suivi thérapeutique ».

D6 : « Puis nous, c'est vrai qu'on a la chance, en maiseédicale, d'étre avec les
infirmiéres, comme parfois il y a la préparation demainier, du traitement, des fois ca
permet d’avoir un retour, aussi complémentaire ».

Al, A2, A3, A4, D4 pensent que le pharmacien pau&te un acteur précieux dans
'amélioration de I'observance.

D3: «Je pense que les deux professionnels de santpremiéere ligne, c'est le
prescripteur et le pharmacien qui délivre ».

A2 : « Le pharmacien est trés tres bien placé pour sayaivient prendre régulierement
son traitement, qui lui parle de tel ou tel médieam parce que je pense que les effets
sont peut-étre plus facilement présentés au phaenac

D2 ne partage pas ce point de vueJe suis trés sceptigue quant a leur réle de

conseiller. Je pense qu'’ils ne prennent pas lggem.]. Je ne pense pas gu'ils le fassent.
Donc je pense vraiment que c’est a moi de faire ¢gaw.

- Les spécialistes

Six généralistes (A3, A4, A7, A8, D5 et D8) évoquknréle du spécialiste qui initie le
traitement.

A3 : « C’est aussi des médicaments que je ne presamsifatoute seule donc il y a
forcément d’autres médecins qui sont intervenuispaupeut-étre expliqué ».

A8 : « Le chirurgien, le cardiologue, ou l'anesthésista déja fait une part du travail,

pour les patients « stentés » ou « pontés ». Lieurtilospitalier, CHU ou clinique, a déja
expliqué au patient ».
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- Les réseaux de soins ville-hopital

Les médecins trouvent que les réseaux de soinhdital sont utiles, mais certains
émettent toutefois des réserves (Al, A2, A4, D1, DB). D7 explique que la
multiplication des interventions médicales peu¢ @&nible pour les sujets ageés.

A2 : « L’'hbpital n'est pas trop en lien avec la ville.ortt il y a quelques réseaux qui
essaient de faire l'interface et qui sont moitiéspitaliers moitié libéraux, c’est ca le
réseau, mais c’est quand méme pas ce qui se faliisesouvent... mais ¢a existe... ».

D2 : « Je connais le réseau GRANTED. Je pense quepasganal. lls cotoient le patient
a I'népital, passent un bon quart d’heure a discuteec a propos des AVK. Je pense que
le patient en tire quelque chose de bénéfiqueedsgque ca peut étre bien ».

D7 : « Les patients n’en peuvent plus de voir les médeca 70 ans, ils sont las. Revoir
encore des médecins, rentrer a nouveau dans urauése déplacer au CHU, au bout
d’'un moment, cela fait une belle grosse mayonnansgs je ne suis pas sdre que pour le
patient ce soit si intéressant ».

= Ce qu’il faudrait faire dans l'idéal
- Consultation dédiée

Quatre médecins (D5, D7, Al, A2) proposent une witetion dédiée uniquement a
l'observance. Pour D5: le patient devrait commerden ordonnance lors d'une
consultation réalisée par une infirmiere spécialidéns I'’éducation thérapeutique.

D7 : « Donc il pourrait y avoir une consultation annwetédiée, par son généraliste, a la
discussion de ce probléme la. Il pourrait y avoineucampagne de com’ sur
I'observance ».

D5: « Il faudrait faire de I'éducation thérapeutiqueyar une consultation ou on
demande au patient de commenter son ordonnancer Pewtains cela peut étre
culpabilisant, et ils ne le vivraient pas bien, @la’est plus simple si ne n'est pas le
médecin qui interroge. Une infirmiére qui ferait Keducation thérapeutique, serait apte
a mener la consultation : « Vous prenez cette andage depuis un an ou quelques mois,
savez-vous ce que ce médicament vous apporte ? » ».

- Avoir plus de temps

A3 : « Peut-étre que quand on initie un traitementaildrait vraiment du temps, étre bien
plus vigilant dans les explications ».

Al : « Dans l'idéal pour améliorer I'observance il fawdt investir plus de temps a
communiquer, a donner une information adaptée &ohaatient ».
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- Sensibiliser le généraliste, améliorer leur forration

D7 : « Il pourrait y avoir une campagne de com’ sur Belovance, avec une rémunération
généreuse par l'état! [...]. Sans le patient, on faé rien! Il faut I'aider dans sa
motivation, s’appuyer sur du positif pour qu’il gge s’orienter vers le changement, ce
sont des techniques d’interrogatoire, et ce n'es pnseigné ».

D1 : « Il serait intéressant de se former, mais ausspagoser un outil, une plaquette...

Il pourrait y avoir une campagne ! J'ai pensé, @yant le questionnaire de dépistage :
faire une campagne auprés des généralistes : « Nemidous tester I'observance sur les
dix prochains patients, grace a cette plaquette @omme une évaluation des pratiques,
pendant un mois par exemple. Sous la forme de@uguoi pas ?».

A2 : «ll faudrait étre formé, vraiment, a I'écoute dutigat. Etre formé et se dire que le
patient a sa connaissance de la maladie, ses psopgprésentations, et qu'il y croit
vraiment. Ce que toi, tu sais de la maladie, iltvieien le croire, mais il en est moins
persuadé quand méme ».

- Améliorer la relation et la communication avec so patient

Pour beaucoup de généralistes (Al, A2, A10, D4,m&Het D7), 'observance dépend de
la qualité de la communication, et D7 aborde l'etin motivationnel.

D7 : «[...] Je pense qu'on est trés mal formé a communidj@m aurait besoin d’avoir
plus de notion sur la communication et l'aide anfativation [...] Sans le patient, on ne
fait rien ! Il faut I'aider dans sa motivation, puyer sur du positif pour qu’il puisse
s’orienter vers le changement, ce sont des teclesiglinterrogatoire, et ce n’est pas
enseigné [...] Il existe une fac d’entretien motiwatiel sur Aix en Provence. Jusqu’'a
présent, ce n’était pas un mode de communicatiodicaélargement répandu » ; «On
n'est pas encore tres formé, mais c’est intéresdassayer de mettre le patient au centre
de sa santé, et cela passe par de l'informationisraassi par de la disponibilité pour ses
points de vues ».

A3 . « Mettre des traducteurs dans les cabinets... ou fad®es dans les langues
étrangeres les plus courantes: comme l'arabe, ea dessins, des trucs imagés, en
italien, en portugais ».

- L’éducation thérapeutique (ETP)

L’éducation thérapeutique est un outil précieuxpdés huit médecins (A2, A3, A5, A9,
D1, D2, D5, D6).

A2, A3, A5, A9, et D5 en ont spontanément parlé.

A2, A3, A9 patrticipaient a des réseaux d'ETP.
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A9 : «ll faudrait faire de I'éducation thérapeutique pamut le monde. Toute pathologie
chronique est candidate a I'éducation thérapeutif@est certain a mon avis, c’est la
premiére étape... ».

D2 : « Oui, I'éducation thérapeutique a une place aub$aut que je sois capable de leur
faire dire ce qu’ils ressentent vis-a-vis de leaitement, et pourquoi ils le prennent.

Je connais I'éducation thérapeutique, mais je niie pas systématiquement. Je pourrais
leur demander : « qu’est-ce que vous pensez de waitement ? », « pourquoi je vous
donne ce traitement ? ». Cela pourrait m'aider @& e quelle maniére ils ont intégré les
choses ».

En revanche D3 n’a pas d’avis tranché sur 'EXJe n’ai pas vraiment de retour par
rapport a cela. Je commence a envoyer des gensl@a#on thérapeutique, c’est mes
débuts avec cet outil Ia. Je n’ai pas encore eueteur. Je suis incapable d’évaluer ce
gue cela peut apporter a ces patients. J'ai un #@rprfavorable pour ce genre de
technique. A suivre ! ».
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E. Discussion

1. Limites et biais de I'étude

= Bijais de sélection

Sept médecins sur dix-huit interrogés étaient de$tres de stage, on pourrait donc
imaginer que ces derniers ont une posture eéduagtivieinterait leur pratique médicale.
Nous n’avons pourtant pas noté de divergences figigtives entre les informations
recueillies aupres d’eux et les réponses donnédspautres généralistes.

Par ailleurs tous les médecins interviewés vienderda méme région : bassin chambérien
ou grenoblois, ce qui peut également étre un dimisélection.

De plus, les médecins ont été recrutés par téléhGeux qui ont refusé I'entretien
n’étaient probablement pas sensibles au sujeetiade, alors qu’on peut imaginer que les
meédecins sélectionnés étaient plus réceptifs a pedblématique.

= Limite de la méthode

Chaque interview a été réalisée puis retranscataip seul interne et les données ont été
triangulées par la suite. Il aurait été matériedamtres fastidieux de réaliser tous les
entretiens ensemble (un interviewer, un modératena)s il est évident que cela aurait

enrichi les résultats de notre travail. Par ailean ne peut écarter un biais d’induction

lorsque linterviewer est aussi celui qui « enqueéte

Dans notre étude les informations ont été extraitestretiens avec des médecins, or dans
une étude observationnelle, ou I'on assisteraitaacbdnsultation afin de voir les
comportements in vivo du médecin, on pourrait dibjec dans quelle mesure le médecin
réalise ce qu'il déclare faire dans les entretiens.

Un manque de disponibilité du médecin interrogé pgalement étre une limite.

Les entretiens ont eu lieu pendant la journée desudtations, dont on connait les
contraintes de temps.

Ainsi, certains généralistes étaient plus disp@silgjue d’autres, et les durées d’entretiens
ont ainsi été tres variables (3 a 34 minutes).

= Limite de I'étude
Tout comme l'observance est un processus dynamiguwésion qu’en a le généraliste est

aussi en évolution permanente, faconnée par sarierge quotidienne.
La limite de notre étude est donc de figer destpale vue évolutifs.
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Le guide d’entretien a évolué, 'item consistargoaimettre le questionnaire de dépistage
des anti-HTA et celui abordant la relation des médeavec les réseaux ville-hdpital ont
été supprimés de la version définitive. Il auraé itéressant d’étudier ces deux outils,
dans une étude a part entiere.

Une enquéte qualitative sert a mettre en évideree abmportements, mais ne peut
confirmer des hypothéses. Elle n’est donc pas adéqgpour vérifier la validité d'un
guestionnaire.

La méthode DELPHI, pourrait étre utile ici, careeflermet de valider un questionnaire
grace a un consensus d’experts (59).

2. Discussion des résultats

= Lavision qu'a le généraliste de I'observance desA®

La nécessité de I'observance des AAP reste indibtaipour la plupart des médecins.
Elle souléve, en revanche, beaucoup d’interrogatitant au niveau de sa définition, que
de son évaluation, car c’est une donnée qui leha@me en grande partie.

Nous constatons que l'observance des AAP restepuolelématique largement sous-
estimée par les généralistes.

Les médecins confrontés a l'inobservance avaidigrdntes facons de réagir. Certains
avaient recours a un discours menacant, évoquarrisgues encourus par les patients,
pour tenter de les obliger a se conformer a lacpifg#on.

D’autres tentaient de créer un contexte d’indulgemvitant les malades a exprimer leur
point de vue, en légitimant une éventuelle inobesece.

Parfois, I'inobservance pouvait étre vécue paméslecins comme une frustration, ou un
échec. Un médecin a méme évoqué la notion de istral» en apprenant I'inobservance
d’un patient.

= Les déterminants de I'observance des AAP d’apres tgnéraliste

Les causes d’'inobservance propres aux AAP songaliénique, les effets secondaires, la
prise isolée du midi, le manque de compréhensidiindérét du traitement.

Beaucoup de médecins pensent que le sachet esbtéormccessoire », et non percu
comme un « vrai médicament » par le patient.

De plus le fait que le patient ne ressente pabdesfices du traitement, et que 'on ne
dispose pas de paramétre clinique ou biologiquer pouobjectiver l'effet, serait un
facteur d’'inobservance.

Par ailleurs c’est un traitement indiqué dans dglgdogies souvent asymptomatiques, et
le patient ne se sentant pas malade, peut souseesiimportance de se soigner.
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Dans la pathologie chronique, la lassitude de peend traitement a vie prend le relais
sur I'émotion présente dans le cadre aigu d’uidaot cardiovasculaire.

En effet, I'émotion étant le moteur de tout comporént (52), on comprend pourquoi les
traitements chroniques peuvent étre mal observés.

En outre, la gravité de la maladie ou un antécédBatcident cardiovasculaire,
s’accompagne forcément d’'une bonne observanceyéeotiar la peur, pour la plupart des
interviewes.

Or si elle est trop forte, la peur peut conduieifalividus a s’en protéger en adoptant une
attitude de fuite, il faut donc la manier avec prgon (5, 53).

Les autres facteurs d’'inobservance s’appliquai¢ata types de traitements.

Nous avons constaté que le manque d’informatiomnées par le médecin, ainsi qu’un
defaut de compréhension du patient vis-a-vis detstement et de sa maladie étaient
systématiquement invoqués.

La conviction du médecin paraissait étre indispblespour que le patient soit observant,
ce qui est en effet confirmé par I'étude francaiseCertain A. (54).

Enfin la « polyprescription » est clairement id&éé& par les médecins comme un facteur
d’'inobservance. Nous partageons l'idée qu’il esteséaire de prescrire & minima pour
favoriser 'observance des médicaments indispeasabl

= Que faire pour améliorer I'observance ?
- La sensibilisation

Il nous a paru indispensable que les prescripteorent davantage sensibilisés a la
problématique de I'adhésion thérapeutique.

La tache est grande, pour des meédecins qui ont lwkgacoup a faire, mais une fois
sensibilisés a I'observance, ses déterminantsesetenséquences thérapeutiques, ils ne
pourront qu'intégrer la question comme une pricidéé@s leur pratique.

- La relation patient-soignant

La qualité du lien entre soignant et soigné nousbde primordiale pour assurer une
adhésion optimale.

Le patient et le médecin doivent étre dans undioelale confiance, ou le malade peut
exprimer librement son ressenti, sans craindreugement. Pour cela, il faut que le
médecin communique de facon efficiente, établisse emtretienne une relation

personnalisée avec chaque patient.

L'écoute, I'empathie, la gestion de la communicativerbale et non verbale, la
disponibilité, 'hnumanisme, sont autant de compétésnfondamentales selon la WONCA
2002 (3) dont le généraliste doit faire preuve aaotiglien.
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La position du patient est en pleine évolutionh@is avons noté un remaniement de la
relation soignant/soigné : le patient est vivempnité a étre acteur des soins qui lui sont
prodigués, a en regagner la responsabilité quekient de droit, a prendre conscience de
son role dans le processus thérapeutique.

Cette notion est reprise sous le terme deltcare» (littéralement « prendre soin de soi-
méme ») ; désighant le processus par lequel ursomee agit pour son propre compte,
pour sa santé.

Le patient doit participer activement a la démarttérapeutique, et au choix de la prise
en charge. Cette position du patient, renforce sentiment d’auto-efficacité ; cette
pratique d’éducation du patient est décrite sousrtae dempowermenis5).

Dans ce cadre 13, I'observance est la résultant@édesions que le patient prend par lui-
méme, pour lui-méme, dans le cadre d’'un processuglexe, ayant en partie lieu au
moment de la consultation, mais aussi a l'issuedlle-ci, dans la relation a soi-méme, a
son entourage familial et social.

Parfois le patient a ses propres normes de sadi @ise en charge, ses propres attentes,
gui peuvent entrer en contradiction avec les normédicales, et I'exposer a un risque
majeur de complications de sa maladie.

Etre & I'écoute du malade, comprendre ses demandes choix impliquent parfois de le
suivre dans des orientations contraires a la bgesgon théorique de la maladie.

Le malade n’est pas toujours disposé a prendreparteactive dans ses soins, pouvant
considérer cela comme une contrainte, et préfésdemn remettre entierement aux
soignants, ce peut étre le reflet d’'une mise adcs de la maladie.

C’est un nouvel équilibre, ou le médecin doit temnte s’acquitter au mieux de son réle et
de sa fonction : informer le patient du mieux ql€ipeut, afin qu’il ait toutes les cartes en

mains pour avoir un comportement éclairé, et autano

Cet ajustement de la place du patient se fait audee la relation médecin-patient mais

également au sein du parcours de soin, ou le patanontre différents acteurs de santé ;
pharmaciens, infirmiéres, ou spécialistes. L'obarce doit rester le souci de chacun de
ces intervenants, ainsi la répétition du messagédiffarents intervenants lui donnera plus

de poids.

- La consultation

Presque tous les médecins regardent le délai éamilé les renouvellements, pour
évaluer I'observance.

Le dépistage de l'inobservance doit étre systématlgrs d’une consultation ; ainsi nous
avons imaginé un outil simple : un mémo repreneois lquestions qui nous paraissaient
pertinentefAnnexe 6 Questionnaire de dépistage de l'inobservandeus nous sommes
en partie inspirés des questions que les médetimsagés utilisaient, mais également de
nos expériences cliniques.

Les médecins sous-estiment trop souvent la nééest détailler les informations

relatives au traitement qu’ils prescrivent : hagainombre de prise, durée du traitement,
mais également de parler des effets secondairesbfEsset leurs fréquences
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Il nous a semblé nécessaire d’axer davantage d¢eutis médical autour des informations
relatives aux prescriptions : expliquer, s’enquddrla bonne compréhension, donner des
informations orales, mais aussi écrites, reprefidrdonnance avec le patient, afin qu’il
se l'approprie (57)

Il est également primordial que les prescriptiooerst en parfaite adéquation avec les
recommandations des sociétés savantes, afin deeseripe que I'essentiel, mais aussi
d’augmenter la conviction du médecin lors de lspription.

- L’éducation thérapeutique du patient (ETP)

En 2007, la HAS édite les recommandations concérbéaucation thérapeutique du
patient (ETP).

« L’ETP fait partie intégrante [...] de la prise en diga du patient. [...]Elle a pour but de
les aider a comprendre leur maladie et leur traiésm collaborer ensemble et assumer
leurs responsabilités dans leur propre prise enrghadans le but de les aider & maintenir
et améliorer leur qualité de vie(%8).

Il n’est jamais question d’observance thérapeutdares ce document ; I'accent est plutét
mis sur l'apprentissage, dans le but rendre legemat autonomes et d’améliorer leur
gualité de vie.

En 2009, I'éducation thérapeutique, est abordées danloi Hdbpital, patients, santé,
territoires.
« L’éducation thérapeutique s’inscrit dans le parc® de soins du patient. Elle a pour
objectif de rendre le patient plus autonome enlifaot son adhésion aux traitements
prescrits et en améliorant sa qualité de vie(asticle L.1161-1 du code de la santé
publique).

L'éducation thérapeutique peut étre réalisée pautdes acteurs du parcours de soin,
comme les infirmieres ou les pharmaciens.

Les médecins connaissaient tous I'éducation thétape et si certains se posaient la
guestion de son efficacité, d’autres faisaientipate programmes d’'ETP.

L'ETP est un espace ou une éventuelle inobservpaatétre exprimée, ou I'on explore
ses déterminants, et ou I'on tente d’élaborer é¥v@atient des réponses.

Ce qui ressort en filigrane au travers de ces puestd’éducation thérapeutique et
d'observance, c’est la relation médecin/patient, tent qu’interaction, et processus
dynamique.

Il'y a en effet un véritable échange : d’un coédllication thérapeutique vise entre autre a
améliorer I'observance, mais a l'inverse, un proi#ed’observance peut nous remettre en
guestion quant a notre posture éducative face tenpa

Le réseau GRANTED, a Grenaoble, fait un travail déation thérapeutique, et utilise un
guide d’entretien pour évaluer les déterminantd’@eservance afin de I'améliorer. |
prend en compte les quatre dimensions de I'obseevan

- Cognitive : c’est la connaissance qu’a le patdmsa maladie et de son traitement.

50



- Emotionnelle : ressenti du malade vis-a-vis de&at de santé.
- Sociale : entourage et mode de vie.
- Organisationnelle : intégration du médicamentjacotidien.

C’est en connaissant et maitrisant tous ces élé&negoe le médecin généraliste aura
toutes les cartes en main pour accompagner senfsavers I'observance.

3. L’apport de notre travail dans la pratique quotidienne du généraliste

Nous avons exploré de quelle maniere le généraligigréhende I'observance d’un
traitement chronique, pour lequel il n'a aucun noaxg biologique ou clinique.

Les médecins vont étre davantage confrontés a petteématique avec l'arrivée des
nouveaux anticoagulants ne s’accompagnant d’aucasage biologique, et dont
'inobservance entraine de graves risques thrombokgues.

Plus largement I'observance concerne toute thétapey qu’elle soit médicamenteuse ou
non et pouvoir I'aborder avec le patient est essent

Notre travail et les nombreux entretiens menéséeauges geneéralistes, ont une application
concréte dans notre pratique clinique.

Nous avons ainsi imaginé un outil simple et raidar aborder I'observance ; il s'agit du
« questionnaire de dépistage de I'inobservance ».

- Que pensez-vous de ce traitement ?

- Quand avez-vous oublié votre traitement pour la drniere fois ?

- Pouvez vous m'expliquez a quoi sert ce médicament

Nous avons sélectionné trois questions qui ouvierttialogue avec le patient, sans le
culpabiliser.

Ces questions ouvertes permettent de recueillirinfoemation riche sur le ressenti du

patient, son point de vue, ses représentationsl stra plus aisé pour le meédecin
d’accompagner son malade.
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F. Conclusion

L'inobservance thérapeutique, dont 'ampleur ac@éfirmée par de nombreuses études,
est le défi de la médecine contemporaine, avecalembées en termes de santé publique
mais également économiques. Selon 'OMS (2), résodd probleme de la non-
observance thérapeutique serait bien plus efficpee 'avenement de n’'importe quel
nouveau progres medical.

Ainsi, la problématique de I'observance des anéiggnts plaquettaires est largement
sous-estimée par les généralistes, et il est ra@icespl’ils y soient davantage sensibilisés.

L'inobservance de ce traitement doit étre systéqnatnent recherchée lors de chaque
consultation. Nous avons ainsi imaginé un outildende dépistage, pouvant s’appliquer
a tous types de traitemenfsnpexes).

Le médecin doit recentrer son discours autour mfesmations relatives a la prescription.

Elles doivent étre détaillées (indications, modéaatire de prise), et reportées par écrit.
En outre, le soignant doit s’enquérir de la bormrapréhension du patient.

Les contours de la relation médecin-malade se ireggént autour d’'un partenariat, entre
un patient plus autonome, et un médecin davantéigeaute.

L’éducation thérapeutique se révele étre un ouwéitigux pour que le patient intéegre au
mieux les enjeux de son probleme de santé.

Enfin, il est capital de prescrire peu, mais priesdsien, selon les recommandations, pour
avoir la meilleure observance possible (51).
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H. Annexes :

1. Annexe 1: Verbatim

Entretien Al

Entretien avec un jeune médecin remplacant de 81CarAl.
Date : lundi 9 avril 2012, a 17h30.
Durée : 11 minutes.

Quelle vision avez-vous de I'observance des AAP @heos patients ?
C’est une question tres ouverte ! Sur quel plansvenulez dire ? Du point de vue du
patient, ou du professionnel ?

De votre point de vue, qu’'imaginez-vous étre I'obseance de ce traitement chez vos
patients ?

Je pense gu’ils ont globalement une bonne obseevdas médicaments, d’autant plus
gu’on parle du Kardégic. Oui, ils doivent avoir {@iuune bonne observance, étant donné
gue c’est souvent a la suite d’'un accident graue, ¢g soit un AVC, un angor ou un
syndrome coronarien, qu’ils sont sous ce médicataewionc généralement, ils ont eu un
choc émotionnel.

Aprés, ils le prennent bien. C’est un médicamegé junportant pour eux, a mon avis.

Pour vous, I'aspect émotionnel est-il un moteur imprtant dans cette observance ?

Oui, je pense. Il y a une meilleure adhésion aitetreent, puisqu’ils ont eu quelque chose
de concret, de palpable, une urgence vitale quiseemjeu leur pronostic vital et qui leur
a fait peur, et je pense que du coup, pour cewsapti dans une démarche de soin, c’est
palpable, c’est concret, ils ont vécu la chosegiiisvécu la maladie, et ils ont une raison
évidente de prendre ce traitement, plus qu’un hgpdu qui ne se sent pas malade.

Avez-vous en téte des chiffres de la littérature c@ernant I'observance des AAP ?
Pas du tout.

Concernant I'observance en général, avez-vous uraee des chiffres ?
Non, je n'en ai pas. Je pense qu’elle est mauvgisan traitement bien observé, comme
sur 'ordonnance, c’est... moins de 50% des traitemerai cette notion la.

Cette estimation correspond en effet aux données d littérature, qui montre que
50% des patients chroniques sont non observants.
Quand on dit inobservance, c’est qu'ils prennemitdéement, mais pas régulierement ?

C’est qu’ils ne le prennent pas assez bien pour avd'effet thérapeutique attendu.
Ah d’accord, ce n’est pas gu'ils ne le prennent gasformément a I'ordonnance, c’est
gu’ils ne le prennent pas suffisamment.

Quelles sont d’aprés vous les raisons d’une inobsemce des AAP ?

(Silence).. Ne pas avoir envie de se sentir malade... Oui,asegvoir envie de se sentir
malade, le médicament rappelle tous les jours gegtmalade. Ca rappelle la mort.
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Pas envie de ... voila, envie de couper, envie degrenautre chose.... je pense !

Pensez-vous qu'il y a une part de responsabilité putée au médecin, et une part
imputée au patient ?
Oui, probablement.

Qu’entendez-vous par la ?

La part imputée au patient elle est forcément détante... C'est lui qui prend le
traitement ou non, aprés, on ne va pas Vvérifier el s'’ils le prennent tous les midis !
Apres il est vrai que I'on peut toujours améliofemformation, sur le temps qui est
imparti & chaque consultation... On est quand mérsdilbéraux a l'acte, donc on a une
contrainte économique, et une contrainte de temfss Gonsultation, et c’est vrai que
parfois on a envie de passer trois quart d’heuee an patient, mais on ne peut pas.
Sachant qu’on ne peut pas libérer ce temps la...aleVérifier 'observance et a passer
du temps a le faire, il y a aussi du progres efdir coté des médecins, au niveau de la
communication.

Estimez-vous gu’approfondir les informations déliviees au patient puisse améliorer
I'observance ?

Il faut donner une information adaptée a chaqueepiatparce qu’elle ne sera jamais la
méme d’un patient a l'autre, en fonction de sesésmtations, de ses croyances, et de
l'idée qu'il se fait du fonctionnement de son cor@ela nécessite du temps, puisqu’il faut
d’abord évaluer le patient, voir ce qu’il en pense,qu’il a compris de sa maladie, etc.
C’est long! Donc pour chaque patient une inforamatifférente, et adaptée, et donc c¢a
prend du temps effectivement ... C'est peut étre agpart imputable au médecin
aujourd’hui.

Entre la responsabilité du patient et la responsabté du medecin, laquelle vous
parait influer le plus dans le comportement d’obserance ?

Il y a une part des deux cotés, apres c’est vraingiait notre métier, on le fait du mieux
gu’on peut, on ne le fait pas parfaitement, maiegp’est de la responsabilité du patient
de se soigner ou pas, voila, on est la pour accogngrde patient dans sa maladie, et dans
sa vie tout court... On n’est pas responsable dugfst ses arteres se soient bouchées ;
c’est son corps, c’est sa vie, et nous on l'accagnpadu mieux qu’on peut, dans le sens
gu’il souhaite.

Comment faites-vous pour vous enquérir de I'observece des AAP ?
Je ne vous cache pas que je ne le fais pas.

Ne cherchez-vous pas a savoir si le traitement dsien pris ?
Non, je n'ai pas le temps, donc je ne le fais pasie prends pas le temps.

Y-a-t-il, d’apres vous, des groupes de patients pua risque de ne pas étre observants
pour ce traitement ?

Non, je ne pense pas. Intuitivement, comme ¢af @i&s qu’'on a toujours du mal avec
I'observance des médicaments pour les personnes age ont un début de démence, ou
des troubles de la vue, qui ne savent plus trop caehet prendre, surtout si c’est un
genérique... Il y a quelques difficultés au nivead’dieservance des traitements, pour les
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personnes ageées en situation de fragilité, etgussi toujours le probléme des éthyliques,
ou des gens qui ont un comportement a risque,ejiarg du mal.

Voici un questionnaire qui a été élaboré pour lesatients qui sont sous traitement
anti hypertenseur. Pensez-vous que ce genre de qi@snaire appliqué au traitement

par AAP pourrait étre un moyen de dépister I'inobsevance ?

Oui, pourguoi pasil réfléchit)... C'est un questionnaire... Un de plus j'ai enviedite !

Oui, c’est intéressant parce qu'il est court quam&me, mais apres, qui doit poser la
guestion? Je ne sais pas. Il y a des questions eammavez-vous oublié de prendre votre
traitement?», « avez-vous déja été en panne ?bil pra beaucoup de questions... je ne
suis pas slr que si c’est le médecin qui pose éstmn, les patients répondent tous de
facon objective. Il y en a peut étre qui vont cherca bien répondre, pour ne pas se faire
« gronder ».

Pensez-vous qu’il y ait un moment plus opportun pauvérifier 'observance des
patients ?

Le renouvellement d’ordonnance, oui. C’est une aglagon dans laquelle on peut tout
mettre.

Pour le diabétique, on a a chaque fois un nouvesusat faire, entre I'examen des pieds,
puis une autre fois on vérifie s’ils ont vu le datdgue, eu leur fond d’ceil, puis la fois
d’apres, on va vérifier tout ce qui est pouls pégiques, I'auscultation des carotides etc.,
enfin & chaque fois on a un nouveau truc a fameyrepeu plus poussé... Pourquoi pas
chez quelgu’un qui a un antécédent d’infarctusifieéra une consultation, tous les six
mois, tous les ans, vérifier I'observance, pourcues. Apres c’est vrai que c’est encore
un nouvel outil a apprendre a maitriser, a utiligtrc’est un effort. En plus de tout ce
gu’il y a déja d’administratif en médecine générale

De quels moyens disposez-vous pour favoriser I'obrsance chez les patients sous
AAP ?

Par rapport a celui-la ?... Je n’en ai pas. Jeaws \e cache pas, je vous l'ai déja dit, ce
n’est pas quelque chose que je cherche a amétiargculierement.

Faites-vous une stratification sur I'ordonnance enfonction de l'importance des
traitements ?
Oui !

En quelle position mettriez-vous 'AAP?

Il est en haut, avec les traitements post-infarparsexemple, et si le patient insiste a tout
prix, méme s’ils ne sont pas remboursés, pour alesranti-arthrosiques par exemple, Ia,
ils sont tout en bas. Ou le paracétamol pour legedos articulaires, il est juste au-dessus
des anti-arthrosiques. Oui, voila, en haut ce Esplus importants.

Avez-en téte que le réseau de soins pourrait s'attiler avec d’autres professionnels
de santé, a qui on pourrait aussi déléguer un rélé'éducation thérapeutique ?

Oui, le pharmacien, que le patient voit tous lessimau tous les 3 mois.

L’infirmiere qui fait le pilulier, éventuellement.

Avez-vous entendu parler de la consultation pharmaeutique ?
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Oui, j’en ai entendu parler, mais je n’ai aucureeide ce que c’est.

Et dans l'idéal, que pourrait-on faire pour améliorer I'observance de ce traitement ?
(Silence)..La je ne vois pas...

Merci pour cet entretien.
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Entretien A2

Dr A2, médecin femme, la cinquantaine, installéguie 20 ans, dans un quartier
défavorisé, avec trois confréres.

Depuis moins d’'un an, elle est trés engagée damgugets d’éducation thérapeutique
centrés autour du patient a haut risque cardiowaise.

Date : Mardi 17 avril 2012, a 14h.

Durée : 18 minutes.

Quelle vision as-tu de I'observance des AAP chezstpatients ?

Je n’ai pas I'impression que cela soit si mal obSer La réalité, c’est que je sais bien
gu’il y a sirement trente pour cent de mes patiguitsie le prennent pas bien...

C’est peut étre au niveau des horaires de prisesow cas si c’est du Kardégic, par
exemple, cela se prend a midi... Il y a peut étre alddis quand méme. Si c’est du
Clopidogrel, je suppose que c’est plus facilegl@gnse qu’il y a moins d’oubli parce que
c’est un comprimé ; ce n’est pas un sachet, & pgrend souvent le matin avec les autres
médicaments.

Penses-tu que la galénique puisse avoir une incidensur I'observance ?
Oui, peut-étre... Et puis le fait qu’il soit pris aulieu du repas... Oui, la forme
galénique... Le sachet fait « moins important xpgase, pour les gens.

Et a ton avis, y aurait-il d'autres raisons d’'inob®rvance, a part la forme galénique ?
Non, pas plus qu’avec les autres traitements...dlyne inobservance globale pour tous
les traitements, puisqu’on sait, je crois, quetcd®8o des traitements qui ne sont pas pris.

Les chiffres de la littérature, c’est environ 50%..
Et généralement dans les maladies chroniques. Bamge ne crois pas que cela soit plus
spécifiqgue aux AAP.

Vois-tu d’autres causes d’inobservance ?

Il s’agit d’'une maladie chronique, on ne voit pabénéfice immédiat...

Prendre des médicaments veut dire qu'on est matim®; si on n’en prend pas c'est
gu’on n’est pas malade...

Prendre des médicaments c’est peut étre aussiesgul son corps ne peut pas lutter ou
gue si on en prend trop, apres il ne pourra pltisrlupeut étre qu’il y a des tas de choses
comme cela...

C'est la part imputée au patient, mais penses-tu dii y a une part soignant
dépendant ?
Imputée au médecin ?... Bien sQr !

Qu’entends-tu par la ?

Il est probable que I'on n’explique pas assez... asl @gssez bien, que I'on ne prenne pas
assez le temps de comprendre ce que le patiemprisode sa maladie...

Penses-tu que le médecin ne donne pas assez d'infations, et que le patient ne
comprend pas toujours 'utilité de son traitement ?
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On devrait toujours se faire réexpliquer par legudtce qu’il a pu bien comprendre de sa
maladie... Ce qu’il a pu bien comprendre de I'intémétpas des traitements ; quelles sont
ses croyances par rapport a sa maladie, quella @sace que cela prend dans sa vie...
Les gens, en général, ont toujours des bonndeatpns concernant les causes de leur
maladie. lls ont leurs propres représentations..pelese qu'on ne prend pas assez le
temps de le faire et ensuite, si on repére queqquel a des convictions qui font que le
traitement n’est pas fondamental dans sa vie, 'eéstdur de changer ses certitudes...

En effet si ses croyances sont déja bien ancrées...
Oui. (Silence).

As-tu un moyen de dépister I'inobservance de ce titement chez tes patients ?

Je crois que la premiére chose, c’est de demaritdelesprennent bien, s’ils I'oublient :

« Est ce que de temps en temps vous l'oubliez 2eegtie c’est difficile de le prendre ? ».

Voila donc, la premiére chose c’est celle la.

C’est slr que quand on voit des gens qui vienreirg fenouveler leur ordonnance tres
en retard, on se dit bien qu’ils n'ont pas eu teut traitement quand méme.

Ensuite les gens ont des grandes ordonnances, gaen général les AAP c’est toujours

accompagnés de plein de traitements. Peut-étrasiskent-ils de prendre les traitements
qui leur conviennent.

J'ajouterais parmi les questions a poser : « Esfueevous supportez bien ?... Est-ce qu'il
y a un médicament que vous ne tolérez pas ? ».

A propos des grandes ordonnances, penses-tu qu'ursdratification par ordre
d’'importance des traitements soit judicieuse ?

Non je ne le fais pas... Souvent ils sont en ALD, d@ouvent dans notre téte,
immédiatement tout ce qui est dans la zone awsdgess considere que c’est important
gue c'est presque une hiérarch@ela ne veut pas dire que pour les patients c’est
important ; pour eux cela veut dire que c’est pricharge a 100%.

Y-a-t-il un moment plus opportun pour rechercher cdte observance ?

Il N’y a pas de bon moment, moi j'imagine que cél qaudrait c’est peut-étre... Enfin on
a tellement de travail... Mais peut-étre avoir fmie par an, une consultation dédiée a la
tolérance, a I'observance... Par exemple on poudiggt: « Mais finalement combien de
médicaments c¢a vous fait par jour ? » ; prendrdetiops... Faire venir les gens avec
toutes leurs boites...

Le générique influence probablement I'observanck: gharmacien change de forme, les
gens s’y perdent un peu, ont du mal a observecepque l'aspect du médicament a
changeé... Le patient voit qu’il y a des différencesre les produits... Il va peut-étre se
dire : « tout ¢a ce n’est pas si important... On et um a la place d’'un autre donc si je ne
prends rien c’est presque pareil ».

Voici un questionnaire qui avait été fait pour dépster l'inobservance des
antihypertenseurs ; penses-tu qu’on pourrait appligier cet outil aux AAP ? Quel est
ton avis sur cet outil ?

Je pense qu'il est bien... Aprés chacun peut l'adaptsa sauce... Je pense que les
formulations de la question 4 et de la 5 sont cexgs parce qu'il y & forme négative«
vousest-il arrivé de ne pas prendre... parce que vowgz'aublié »... Pour des gens qui
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ne manient pas trés bien le francais c’est compligisfic ce n’est pas un questionnaire
adaptable a tout le monde, surtout parce qu’il tané réponse par écrit... et parce qu'il
faut savoir lire... A part ¢a, oui voila moi je pengu’il est correct, mais qu’on pourrait
changer un peu la fagon de poser les questions.

Penses-tu qu'’il y a un groupe de patients plus asque d’inobservance ?

Probablement ceux qui n'ont pas compris leur malasont plus a risque... Mais je ne
suis pas s(Ore gu'il y ait vraiment une populatiorisgue... Comme ¢a spontanément je
dirais que ca serait les gens un peu plus précaiess gens en difficulté... ca c’est

spontanément.

Je crois qu’en fait ¢ca doit toucher tout le mondejuestion de I'inobservance.

S’agit-il d’'un probléme de compréhension de la maldie ?

Quelques fois oui, mais parfois juste parce quepaésentation est différente, parce que
certains estiment que le risque zéro n'existe pas, ce n'est pas prioritaire dans la
hiérarchie de ce qui les préoccupe. De plus, leicaétent ce n'est tout de méme pas
dénué d’effets indésirables.

Donc il y a des tas de bonnes raisons de ne padnerdes médicaments, surtout dans le
cadre d’'une maladie chronique... qui ne donne pasgie.

Que pourrait-on faire pour favoriser I'observance ?

Je pense qu’il faut écouter le patient... Ecoutde efuestionner...C’est ce que je fais...
Mais pas assez slrement ! Demander si c’est dgfae prendre le traitement, s’il arrive
d’oublier : ce sont des questions que je pose asgedierement.

Mais je pense que je ne passe pas assez de tdeypaser des questions sur la maniére
dont ils vivent leur maladie et leur traitement.

Et dans l'idéal gu'imagines-tu que I'on puisse faie, avec plus de moyens ?
Il faudrait faire de I'éducation thérapeutique.

Peux-tu nous en dire plus a propos de I'éducatiohérapeutique ?

Tout le monde pourrait participer des lors guihyune formation adéquate, ce n'est pas
réservé aux médecins. L'éducation thérapeutiquprigrtipe, démarre par un diagnostic

éducatif, et ensuite, soit il y a des rencontre&gldtation individuelle, soit cela peut se

faire en éducation collective avec divers themes.

Mais pour tout ca il faut... de I'argent... Il faut s@mer et il faut des gens qui soient

motivés, a opérer un changement, et a perdre dpst@our parler de leur maladie, et de

leur traitementll faut au moins des patients motives !

Je crois que I'éducation thérapeutique, qui estara mode en ce moment, probablement
marche pas mal !

Penses-tu que les réseaux ville-hopital jouent urdlke d’éducation thérapeutique ?

Non il n’y a pas(air perplexe).. je ne vois pas... L’hOpital n’est pas trop en larec la
ville... donc il y a quelques réseaux qui essaienfail® l'interface et qui sont moitié
hospitaliers moitié libéraux, c’est ¢ca le réseaaisne’est quand méme pas ce qui se fait le
plus souvent... mais ¢a existe...

Quels autres acteurs du parcours de soin ont un réld’éducation thérapeutique ?
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Les pharmaciens sont invités a se former et a ggaeti aux réseaux d’éducation
thérapeutique... Le pharmacien est tres bien plaodr gavoir qui vient prendre
régulierement son traitement, qui lui parle decweltel médicament, parce que je pense
gue les effets sont peut étre plus facilementgot&s au pharmacien.

Mais il faut que le pharmacien ait un petit espaceg faut pas que ca se passe a sa
banque, il faut presque une consultation ou ihgrait le temps d’écouter ce que le
patient a a dire..S’il ne s’agissait que d’'un médicament... mais qudnda plein de
médicaments ! |l faut vraiment prendre le tempsvdie lequel ou lesquels poserait(ent)
des problemes d’observance.

Je crois que dans les officines les pharmacienstrpas toujours le temps, et que la
plupart du temps les gens ne sont pas servis ggstggmaciens.

Apres on sait qu'il y a des gens qui sont toujaliis chercher leunmédicaments et qui
ne les ont jamais pris... Alors la... ca interroge luRpoi faire des réserves de
médicaments ?

Dans quelles circonstances as-tu découvert cela ?

Ca on le sait, moi je ne l'ai pas découvert pous rpatients, mais c’est arrivé a mon
associée. On le sait... Donc moi je sais que dangaténts il y en a qui font ¢a, mais je
ne sais pas lesquels... C’est une donnée que jaidqoeme bien en téte. Mais a part ¢a,
je ne crois pas que j'ai tous les moyens pourruibatre I'inobservance...

Il'y a la responsabilité du médecin et celle du pagnt !

Je ne suis pas sOre que la seule conviction du amédeit suffisante, mais il faut la
conviction du médecin !

Et il faut une conviction sirement un petit peu olatlle en fonction de ce que le
soignant peut entendre, que ca ne soit pas trafRdreailleurs il faut I'adhésion du
patient, la vraie adhésion, c'est-a-dire gu'il gigrqu’il soit prét aussi... Tu vois hier j'ai
vu une fille qui est séropositive, qui a troistieaients... Elle est jeune, il y a quand méme
des effets indésirables, elle dit qu’elle ne leaitapas au départ, et la elle avait plein
d’effets indésirables... plein de choses, et a chdgise si j'allais regarder, évidemment
c’était dans la liste des effets indésirables.udail donc dit que ¢a pouvait étre les effets
indésirables. Et je pense que je n'ai pas assezl@riemps de voir avec elle -je ne la
connais pas depuisngtemps- la place de la maladie dans sa vieaspis elle serait
tentée de ne pas prendre les traitements... Je tléermandé combien elle en prenait par
jour, parce que je ne savais pas combien ¢a fa@@aita parlé des médicaments, mais on
n'est pas allé plus loin, et en méme temps, je uie gas le médecin prescripteur. |l
faudrait qu’'on en reparle, car peut-étre ell@ imaginer qu’elle serait mieux sans
médicament, s'il y a des effets indésirables penibpés... Donc je lui ai dit d’en parler a
son médecin, sans aller plus loin... Parce que dqua@me ca demande un sacré
engagement dans une consultation !

Je pense que si on veut vraiment y travailler uldfait dédier une consultation a ca. Et
étre formé a I'’écoute du patient.

La nature de la relation établie avec le patient ifluence-t-elle I'observance ?

C’est une question de relation oui, mais c’est encly temps, c’est encore se dire « il va
y avoir une consultation dédiée a ¢ca », commeuilifait une consultation par an dédiée a
la gynéco, une a I'ostéoporose... C'est compliqué !
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Ne faudrait-il pas, par exemple, au lieu de faine vrdonnance pour trois mois, la faire
pour deux mois, ce qui permettrait de revoir lagrdt en sachant qu'on ne va pas faire la
consultation habituelle mais faire une consultatigni serait une consultation
d’observance. A la limite on n’examinera pas letsepas.

Peut-étre il faudrait inventer un truc comme carpm®s patients chroniques qu’on ne voit
gue tous les trois mois... On leur dirait : « La gswous voir dans deux mois, cette fois-
ci, mais votre ordonnance elle est préte pour trmss », ou alors on ne fait I'ordonnance
gue pour deux mois pour les pousser a venir.

Et en espérant qu’ils n’auront pas un autre symptamous présenter... Et ce jour la on
pourra vraiment parler de I'observance.

Une consultation dédiée... Je pense que c’est midufaudrait étre forme, vraiment, a
I'écoute du patient. Etre formé et se dire quedtent a sa connaissance de la maladie,
ses propres représentations, et qu'il y croit vesitnCe que toi, tu sais de la maladie, il
veut bien le croire, mais il en est moins persufgmd méme.

Est-il important de prendre en compte les représeutions du patient ?

Oui, il faut vraiment partir de son ressenti, deregarésentation... J'ai un patient qui est
persuadé qu'il est diabétique parce qu'il a euhgyatite C, il avait utilisé des aiguilles...
Donc il pense que c’est depuis ce temps la.

Et comme il fume de l'herbe, il pense que c’est soailleur médicamentil en est
convaincu, et il a pourtant fait de I’éducationrdgeutique, avec une structure en réseau.
On en a pourtant beaucoup parlé mais sa conviesbmnébranlable. Il faut que je parte
de ses croyances, pour qu’on ait un lien de coodiaat qu’au moins le reste du suivi et
du traitement, il y adhére.

Je ne vais pas m’'opposer a ce qu'’il croit, je nelil pas qu’il se trompe, j'ai tenté de lui
dire, mais ses croyances sont ancrées...

Une attitude d’écoute semble étre indispensable...

D’écoute ¢a veut dire : interroger le patient, nrant, et connaitre sa représentation de la
maladie, ce qu’il en sait, ce qu’il voudrait, $#nse qu’il va en guérir...

Oui, ¢ca nécessite du temps, une consultation dédiéa n'est pas de trop, et ¢ca n'est
méme pas suffisant...

As-tu quelque chose a rajouter ?

C’est dans le cadre de la maladie chronique... cadieique les gens sont malades sans
avoir I'impression de I'étre... cela dit je penseigy’a pas mal d'inobservance quand les

gens sont malades et en ont conscience...

Il y a une autre chose : un patient peut avoir ieoicE en son médecin ; cela ne veut pas
forcément dire qu’il va estimer nécessaire et pelisable de prendre les traitements. S'il

avoue ne pas les prendre, peut étre craint-il gueomportement soit interprété a tort

comme un mangue de confiance envers le soignant.

Ainsi le patient ne peut pas le dire au médecinpOumrait dire : « je sais que vous me

faites confiance, mais je sais aussi que c’esicddfde prendre les médicaments, est-ce
gue vous y arrivez bien ?».

As-tu autre chose a rajouter ?
Non, je ne vois rien d’autre a dire !
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Entretien A3

Entre deux consultations, je suis allée interviel@eA3, qui est installée dans un cabinet
de groupe avec Dr A2, toutes deux sensibilisée&BPI (éducation thérapeutique du
patient).

Elle avait justement récemment animé une séanc&Ri'€@ncernant les traitements a
visée cardiovasculaire.

Date : Mardi 24 avril 2012, a 16h.

Durée : 12 minutes.

Quelle vision as-tu de I'observance des AAP chezstpatients ?

Mon impression c’est que l'observance est bonne.finEj@ me fais peut étre des
illusions... Je pensais a une dame pour qui je me apercue assez tardivement qu’elle
ne prenait pas le Kardégic, effectivement.

Comment t'en es-tu apercue ?

C’est elle qui a fini par me le dire... En fait efleait des douleurs d’estomac et ca a été
dur gu’elle accepte de le reprendre, et puis agaésest bien passé... Je crois qu’elle a
accepté de le prendre une fois qu’elle a fait sfarctus.

Je peux aussi te parler de Madame A..., participdat€ETP, qui était sous Plavix et
Kardégic, que j'ai vue il y a 1 mois, pour une héragie sous conjonctivale ; elle pense
gue son frére a failli perdre ses yeux sous Platipense qu’elle-méme a failli perdre son
ceil & cause de ce traitement.

Comment expliquer que certains patients ne prenneryas ce traitement ?

Les douleurs gastrigues du Kardégic... Les effetsésimdbles... Aprés c’est un
médicament qui soigne quelque chose qui n'est papt®Matique, donc je ne suis pas
sre qu’ils comprennent toujours les enjeux...

Pense-tu que les patients ne saisissent pas I'inkédes AAP ?

Oui, en tout cas pour le Kardégic, parce que oestment en prévention primaire...
Plavix c’est différent, en tout cas dans les histicoronariennes, il y a eu un accident
aigu, je pense gu’ils doivent mieux le prendre. égpdans les artérites du membre
inférieur, c’est symptomatique, donc la ils doiveméux accepter.

C'est le probleme du traitement préventif dans wwiteation ou il n'y a pas de
symptome... Peut étre le patient ne comprend pasién..

Oui les deux facteurs : c’est préventif et ca ngrsmpas un symptdme precis.

On vient d’aborder la part imputée au patient, pengs-tu qu’il y a aussi une part
imputée au soignant dans I'observance ?

C’est certainement s’assurer de la compréhensidintierét du traitement, c’est toujours
pareil... Et avec I'histoire de 'ETP, je me suisdarcompte qu’il y a une dame a qui jai
prescrit un traitement par antidiabétique oral pend 0 ans, qu’elle n’a jamais pris et je
ne pensais pas que c’était a ce point la l'inolmswre. ..

Je découvre et je suis plus humble maintenant... @nbgen qu’'il y a une mauvaise
observance, mais a ce point 1a, je ne pensaispasd...

Que fais-tu pour essayer de dépister I'inobservance
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Je regarde les dates de renouvellements et c’@sidgmnéme tres souvent que la durée
entre deux consultations de renouvellement est plas longue que la durée de la
prescription, donc la jessaie de confronter lessge ca, mais ¢a ne marche pas bien, ils
ont toujours de bonnes raisons...

Finalement ce n’est pas évident d’en parler avecdeatients...

Non, on arrive sur le domaine de la confiance,t@espliqué, pour qu’'ils ne se sentent
pas accusés ou dévalorisés... Moi je suis mal ael'gis n'arrive pas a en parler
tranquillement, sans avoir I'impression de les methal a l'aise... Et finalement c’est
moi qui le suis (rires)...

Parviens-tu a les interroger sur I'observance ?
Je ne pose pas vraiment la question : « est-ce@uee prenez bien votre traitement ? ».
Je demande plutdt : « est-ce que c’est contraighant

Finalement tu poses des gquestions moins directes...
Je pense que ca dépend des patients, il y a desagen qui on peut parler clairement et
d’autres avec qui c’est plus compliqué. Je ne pas slre qu'il y ait une stratégie qui
convienne a tout le monde. Peut-étre faudrait-é an soit aidé des pharmaciens, qui
doivent avoir plus d’éléments pour évaluer I'obsere.

C’est vrai que dans le parcours de soins, il y a dutre intervenants, d’autres
professionnels de santé, aussi bien le pharmaciaque l'infirmiére...

Quand le pharmacien sert le patient, il voit s’iayeu d’autres délivrances ailleurs, ou si
d’autres médecins interviennent, et s'il a des @®iltdevrait nous alerter.(Silence).

Je ne sais pas si les conditionnements par 28 guBfc’est source d’inobservance ?
C’est marrant comme ¢a déstabilise les gens citeirle, ils peuvent s’organiser quand
méme ! Quand tu as une association des deux AARerla un qui est renouvelé tous les
30 jours et I'autre tous les 28. C’est vrai qugpgae probléme au bout d’'un moment.

Voici un auto questionnaire élaboré pour dépister’inobservance du traitement
antinypertenseur ; les patients peuvent le remplirdans la salle d’attente...
(Questionnaire en annexe)

Moi je ne sais pas utiliser tout ¢a, c’est sr gaeloit étre bien ...

Penses-tu que cet outil serait adapté pour rechdrer une inobservance du
traitement par AAP ?

Certainement oui... Mais a-t-on déja une idée de plaor du phénoméne ? Est-ce une
classe de médicament qui est tres mal observée ?

Les données de la littérature, pour les traitementschroniques c'est 50%
d’'inobservance... Ainsi on peut en déduire que pourels AAP il risque d’y avoir une
mauvaise observance.

Oui... En méme temps c’est des traitements biendslérY-a-t-il des effets indésirables
vraiment génants avec le Plavix ? Ca ne doit passétmal observé que cela!

Et tu parlais d’'ETP, penses-tu que cela amélioredbservance ?
Une séance d’ETP? Oui sirement.
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En tout cas moi j'y suis sensibilisée, car la séaee j'ai animée, c’est sur les traitements
a visée cardiovasculaire.

Il me semble qu’elles prennent bien leur traitenlestdames... Mais elles avaient besoin
d’entendre le message que jai essaye de faireepasm fait toujours la balance des

avantages et des inconvenients. Méme s’il y a geeslgisques d’effets secondaires, si les
bénéfices sont supérieurs, on prescrit, et si @fdgsdes inquiétudes, il faut qu'elles en

parlent a leur médecin, qu’elles s’expriment...

Penses-tu qu'’il y a des patients plus a risque di@& inobservants que d’autres ?

Je pense que quand il y a une barriere linguistidjyea un risque. Si la compréhension
de l'intérét n'est pas la, alors qu'il est indispable de comprendre l'indication du
traitement.

D’apreés toi, les patients comprennent-ils lI'intérétde ce traitement ?

Je n’en suis pas slre concernant ceux avec quiigees difficulté linguistique... C'est
aussi des médicaments que je ne prescris jamais sewle ; il y a forcément d’autres
médecins qui sont intervenus, qui ont peut-étrdigx@. Kardégic c’est arrivé que j'initie
chez des diabétiques a haut risques cardiovaseslilair

C’est assez connu, les gens savent que ca fluldiang, Plavix en revanche c’est moins
connu.

Il existe des réseaux entre la ville et 'hdpital@amme Savédiab (réseau axé autour des
patients diabétiques en Savoie) ou on fait de I'édation thérapeutique...
Qui existe a Grenoble !

GRANTED ?
Oui !

Cela peut-il aider les gens a comprendre pourquois ont besoin d’AAP ?
Bien sdr... lls ont dU faire des études la-dessuRANETED, non ?

C’était principalement par rapport aux AVK.
Ah oui c’est vrai... Les AVK c’est davantage pertibear 'observance doit étre bonne...

Et si on avait plus de moyens, dans l'idéal, qu’ingines-tu qu’on pourrait faire pour
booster cette observance ?

Mettre des traducteurs dans les cabinets.... ou idbesf traduites dans les langues
étrangeres les plus courantes : comme l'arabe... esudéssins, des trucs imagés, en
italien, en portugais.

Vois-tu d’autres choses a rajouter par rapport a lbbservance des AAP ?

Ce sont souvent des médicaments qui se rajoutanedongue liste de traitements, ils
font partie d’un tout, si 'observance n’est pasf® pour ces médicaments 1a, elle ne doit
pas I'étre pour les autres non plus.

Je crois que c’est trés en lien avec lintérétrditeament. Quand le malade ne comprend
pas l'intérét du traitement on peut s’attendre gue ne le prenne pas.

Et puis quand ils sont trop dans les effets sedoeslala dame Russe qui avait ce
traitement, elle avait déja fait un infarctus iey20 ans, elle se savait a risque, mais ca
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n'était pas suffisant pour qu’elle le prenne, dé& avait mal a 'estomac, méme avec les
IPP (inhibiteurs de la pompe a protons)... Je pendéyga des choses tres archaiques
gu’on ne comprend pas, qui se jouent dés la prenpierscription peut-étre, et si on passe
a coté c’est compromis pour la suite. Lorsque ifotie un traitement, il faudrait vraiment
du temps, étre bien plus vigilant dans les expbost

Voudrais-tu rajouter quelque chose ?
Non. (Le téléphone a sonné et le temps imparti a I'déi@ineécoulé, les consultations
reprennent...)

Merci pour cet entretien.
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Entretien A4

Entretien auprés d’'une médecin généraliste gunasire de stage pour les internes.

Dr A4 a la soixantaine, installée en ville depuisads.

Date : Lundi 23 avril 2012, a 17h30, en fin d’apra&li aprés les consultations, a son
bureau.

Durée : 24 min 41 s.

Quelle vision as-tu de I'observance du traitementar AAP chez tes patients ?
Qu’entends-tu par AAP ? Il y a I'aspirine, le Pbavi

Oui c’est bien cela dont il s’agit.

Je n’'ai pas de données sur I'observance, finaleomeat assez peu de renseignements sur
la fagon dont les gens sont observants, je dinagsjg n’ai aucun moyen de savoir s'ils le
prennent ou pas, sauf ceux qui déclarent d’emhléks aqpe le supportent pas. Quant aux
autres, j’en suis a supposer qu'ils le font.

En effet, les chiffres de la littérature rapportent pour les traitements chroniques,
50% d’inobservance, aprés par déduction, ¢a s’appjue aussi aux AAP.

Je pose la question : « est-ce que vous prenezddien tel produit ?», mais les patients
gui ne sont pas décidés a en prendre au déparemetrés bien répondre: «oui je le
prends »...

A ton avis quelles sont les raisons d’une éventuelinobservance pour ce traitement ?
Trop de médicaments, donc ils éliminent ceux quiene paraissent pas indispensables...
Probléme lié au nom « aspirine » bien souvent...

Qu’entends-tu par la ?

Pour beaucoup de personnes, déja d'un certainl'agpirine [...] peut aussi signifier
brllure d’estomac, troubles digestifs... Longtempdeur a dit que que ce médicament
devait étre abandonnée au profit des anti-inflaroired, désormais mieux indiqués pour
la douleur et l'inflammation. J'ai eu plusieurs gocette réflexion : « I'aspirine vous
m’avez dit qu’il ne faut surtout pas en prendremiintenant vous m’en donnez... ». Il y
a tout un travail de réhabilitation de I'aspirinend certaines familles

J'ai quelques patients qui ont mis en cause I'aspipour des problemes digestifs, la ce
sont des problemes d’intolérance.

Le Plavix est assez onéreux donc je pense que w@aagointervenir, méme si aucun
patient ne m’en a parlé.

J'ai une patiente qui avait fait une allergie.

Peux-tu m’en dire davantage ?

Une vraie allergie : des grosses plaques érythéstptameuses, tres prurigineuses, qui
ont disparu, je crois que c’est arrivé sous clogidh et que ¢a a redisparu sous Plavix, le
véritable produit. Elle a repris le Plavix et ¢ca.va

Parmi les causes d’inobservance, on a abordé la nr&sentation que se fait le patient
du traitement, les causes financiéres, les problémeée tolérance...
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Par ailleurs, les gens trouvent qu’ils ont tropnaédicaments, et éliminent ceux qui leur
paraissent moins importants...

Il'y a aussi l'oubli, justement pour les mémes esusils pensent en priorité aux

médicaments, qui pour eux, sont les plus importales médicaments pour le cceur, les
médicaments pour la tension, ces choses la, &spirfine est prise par exemple au repas
de midi pour éviter les gastralgies, les chosesnterga, il ne va pas étre pris avec les
autres médicaments, et va étre oublié.

Imagines-tu une responsabilité imputée au soignamans I'observance ?

Bien sOr pour tout médicament, on est tres en cdass la facon de présenter le produit,
de le prescrire et de I'argumenter... On est dargoleaine de I'observance de tous les
traitements, je ne pense pas qu’il y ait quelgueselde spécifique, c’est I'observance en
général... Il faut que le soignant soit bien convaine la nécessité du traitement. On
n'est pas toujours les initiateurs du traitemenisgue c’est souvent les cardiologues, ou
les neurologues apres un AVC, qui prescrivent |&sPAIl faut peut-étre que les
initiateurs soient bien convaincants pour le patid@ien souvent les gens sortent de
I'hépital, ils ont vu le cardiologue qui n'a paspéigué I'ordonnance, c’est a nous de le
faire.

Les explications données au patient vont lui permet de comprendre la nécessité du
traitement.

Si on prescrit un traitement et qu’on n’est pasvaimcu soi-méme il y a beaucoup plus de
chance qu'’il y ait une inobservance... Par aillelifgut trouver des arguments pour LE
patient en question...

Comment fais-tu pour dépister I'inobservance de tepatients ?

Je pose la question : « vous le prenez bien ? se@enant tous les médicaments : « est-
ce gu'’il vous arrive d’en oublier ? » ; mais jeféés sur le traitement en général et pas
spécifiguement sur 'AAP.

« Est-ce qu’il vous arrive d’oublier certains métieents, certains comprimés ? ».

Parfois c’est des questions d’horaires comme jaigliavant, le médicament qui est pris
tout seul a midi, ou celui qui est tout seul lersobmme les statines, il vaut mieux gqu'il
soit pris le matin avec les autres, a un momentngusoit pas le meilleur au niveau
chronobiologie, mais qu’il soit pris.

Y-a-t-il un moment plus opportun pour poser ce geng de questions ?

Au cours de la consultation de renouvellement,esoyant la liste et en me reposant la
guestion de la remise a jour de toute la presonptisavoir reprendre tous les
médicaments un par un pour savoir s’ils sont tougtrs justifiés, c’est a ce moment la
gue je demande si un des médicaments n’est paseprssil n'est pas pris, ou parfois
oublié, la je pose la question : « pourquoi ? E¢sfuce qui dérange ? ».

Parfois en début de consultation quand le patienbace comment il va, et que je doute
de I'observance...

Quand l'intervalle entre deux consultations essmjtand que la durée de la prescription
jimagine que le patient n'a pas pris son traitetnerMais la c’est global, ce n’'est pas
spécifiguement pour les AAP ; je regarde souvedala de la derniére consultation. Dans
les traitements chroniques on a souvent des saspiiss ordonnances pour trois mois qui
durent trois mois et demi, c’est toujours les mépegents...
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Te sens-tu suffisamment a I'aise pour les questioensur I'observance ?

Bien sar, c’est obligatoire! Mais ils ne comprenng@mais, et pensent que c’est moi qui
ai mal calculé. (Rire)...en général! Enfin il y en a qui comprennent :uk @ui mais
celui 1a je ne le prends pas tellement, parce due .b. » ; il y a toujours une bonne
raison !

D’apreés toi, stratifier 'ordonnance par ordre d’'im portance des traitements, et ainsi
mettre 'AAP en téte de liste, est-ce une bonne id&

Je ne pense pas que ¢a soit une bonne chose pardée patient inobservant fait déja un
tri, en ne prenant que ce qui lui parait plus ingar.. Je pense qu’il faut communiquer
au patient I'idée que son ordonnance c’est un teugu’il n’'y en a pas forcément un
médicament qui prévaut, c’est 'ensemble qui efstafe en prévention.

Si on lui dit c’'est dans l'ordre, il risque alore aie plus prendre les derniers de la
prescription... qui peuvent étre aussi des prodmisortants.

Tous les médicaments prescrits sont nécessairesiéoalorise peut-étre l'idée d’'une
prescription adaptée au patient et nécessaire, gmmcmoi non il ne faut pas le faire, en
général.

Penses-tu qu'avec plus de moyens on pourrait fairplus de choses pour favoriser
I'observance chez les patients, as-tu des idées ?
Oui ! A I'évidence le temps passé a expliquer lamrdance !

Cela demande du temps.

Ca demande beaucoup de temps...

Il s’agit souvent de consultations un peu longus)s le cadre de pathologies lourdes
chroniques... C’est rare qu’un patient n’ait que 'dsegirine, il y a toujours plein d’autres
choses a coté, parce que c'est dans le cadre tie lBprévention cardiovasculaire ;
primaire ou secondaire, donc on a beaucoup de sholseir expliquer.

Ce n’est pas forcément cet AAP qui est le plus g, mais c’est un élément d’un tout
qui est indissociable.

Voici un questionnaire élaboré pour dépister I'inolservance du traitement anti-
HTA, pourrait-on se servir de ce genre de questioraire pour évaluer I'observance
des AAP ?

La question qui porte sur « hier », c’est bien,gmam a des prescriptions sur plusieurs
mois, ¢ca me parait un peu limité(Lecture du questionnaire)...

C’est un auto questionnaire...

Qu’on fait faire dans la salle d’attente. Oui jenge que ¢a pourrait étre utile. Mais je
dirais utile dans le dépistage de l'inobservanckadetalité de la prescription.

Toutes les prescriptions chroniques sont sujettéssaoublis et a une certaine lassitude.
C’est un domaine ou c’est du global, c’est rarenpeste un AAP, c’est relié a d’autres

choses, du diabéte par exemple... Autant dans rdmyprescriptions, comme dans
I’hypertension, on peut n'avoir qu’un anti hypesear.

Peut-on compter sur les autres acteurs du parcourde soin, comme le pharmacien,
I'infirmiére, pour avoir un réle dans I'’éducation t hérapeutique ?
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L’infirmiere c’est sOr, mais les infirmiéres deleiln’ont jamais le temps.

Mais quand on leur demande, oui. Moi ca m’est déjivé de demander aux infirmiéres,
chez des personnes agées, de vérifier un peu mcdesolider le discours, et elles le font
tres bien, c’est trés utile.

Les infirmieres, c’est souvent une intervention tglienne donc elles ont beaucoup plus
de lien direct avec le patient, la je suis toudid d’accord. Le pharmacien, peut étre dans
certaines petites communes ou le pharmacien est angnterlocuteur privilégié. Dans
des grandes agglomérations urbaines c’est moigade mais oui, on pourrait avoir un
renforcement par le pharmacien au moment ou ivle médicament.

Pourrait-on imaginer un réseau comme ceux qui se rttent en place entre la ville et
'hopital, pour les patients sous AAP, afin de joue ce rble déducation
thérapeutique ?

Faire un réseau uniquement pour les AAP, non gaarat pas intéressant... On pourrait
imaginer un suivi de tout ce qui est cardiovasce)aiypertension, suite d’AVC ; dans ce
cadre la oui !

Un réseau axé sur le patient a haut risque cardiosaulaire te parait-il étre plus
pertinent ?
Oui la je pense que ¢a pourrait étre important.

As-tu d’autres idées a exprimer ?
Essayer pour nous de démonter tous les processuwlé’ance, parce que souvent
l'intolérance n’est pas réelle.

Qu’entends-tu par la ?
Les gens se font une idée d’'un médicament, de ‘devgueur faire, et c’est connu, et ils
ont automatiquement cet effet secondaire.

S’agit-il plutét de croyances ?
Des croyances, des idées qu’ils se font sur unyirddans le domaine des AAP, les gens
ont peur que leur sang soit trop liquide, craignesithémorragies.

Les patients te font-ils part de ces craintes ?
Assez souvent les gens ont des hématomes, desnemsdy des qu'ils se cognent méme
treés Iégerement, et je pense que ca peut étrecteufad’arrét temporaire de traitement.

Comment essaies-tu alors de démonter I'image qu’ike sont faite ?

Plusieurs patients ont eu peur d’avoir la méme elas niveau du cerveau : « bon tant
gue c’est sur le bras c’est pas grave mais jefaars une hémorragie dans la téte ». Tout
dépend du niveau d’études du patient et du niveagodhpréhension, on peut expliquer
gue sous la peau ce n'est pas les mémes vaisspauge ne sont pas les mémes réactions
et quon est obligé de prendre des risques avec nigslicaments. Parler de
bénéfices/risques, suivant le type de patient,eopaut pas en parler avec tous.

On a parfois des difficultés avec certains spéstiedi, j'ai eu le cas d’'un ORL qui a fait
arréter les AAP parce que le patient faisait destaxis a répétitions. Aprées c’est difficile
pour faire reprendre le traitement, il faut étrexaincant.
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Penses-tu qu’il y ait un groupe de patients plus aisque de ne pas étre
observants pour ce traitement ?

Ceux qui sont les plus inquiétés par ce type déetm@nt sont souvent ceux qui lisent
complétement la notice, ils analysent tout en Hétadis sont alors peut étre aussi plus
sensibles aux explications... Il n'est pas forcémmm de signaler au patient tous les
effets secondaires, parce que c’est un motif darrBar ailleurs les notices sont peut étre
mal faites, en n’expliquant pas que certains effetondaires signalés sont quand méme
extrémement rares et quand méme notés.

Voudrais-tu rajouter autre chose ?
Non !

Merci beaucoup de ta participation.
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Entretien A5

Dr A5 a la quarantaine, elle est installée avecatBea médecins dans un cabinet de ville,
depuis 5 ans, auparavant elle était remplacante.

Elle m’'a recue entre deux patients en début denéatiun vendredi. Nous sommes a son
bureau, I'entretien est plutot fluide, en un terppss court que les autres entretiens, nous
sommes rentrées dans le vif du sujet.

Date : Vendredi 20 avril 2012, 8h30, apres la peeenconsultation de la journée.

Durée : 11min 30.

Merci de participer a I'entretien.
De rien.

Nous réalisons une thése au sujet de I'observancesdAAP dans la patientéle du
médecin généraliste.
Oui.

Nous interrogeons les médecins sur la vision qu’ien ont, et comment I'améliorer.
Quelle vision as-tu de I'observance de ce traitemenhez tes patients ?

On a toujours I'impression qu’ils sont relativementiservants et puis ce n’est pas si
évident a mon avis... J'imagine qu’ils oublient.

Par ailleurs, le sachet c’est plus simple qu’uitdnaent par comprimé, c’est souvent plus
facile a associer a un traitement lourd. C'esg&édjue j'ai mais ce n’est pas forcément ce
gue pensent les patients.

Je viens de voir un patient qui est sous antiagtégaon dentiste lui a demandé d’arréter
deux jours pour une extraction dentaire : il étads inquiet et voulait absolument mon
avis. Il sort d’un pontage fémoro-poplité donest trés sensibilisé au probleme qu'il a,
lui je sais qu'il est trés observant, il ne va panquer un jour, mais apres pour d’autres
patients sur le long cours il va forcément y awais prises qui sautent... S’ils loupent des
prises c’est moins ennuyant par rapport a d’auteements, car la demi-vie est un peu
plus longue, par rapport aux AVK par exemple.

Quelles sont, a ton avis, les raisons de I'inobsemce pour les AAP ?

Le fait que I'on soit dans le chronique, gu’ilsifisent par oublier, qu’ils perdent un peu
de vue l'objectif, le bénéfice de ce traitementsaehent pas forcément les conséquences
d’'un arrét, finalement ca se dilue un petit peucdegemps... lIs voient bien de temps en
temps le cardiologue, on en reparle, mais il nhaa de conséquence immédiate pour eux
s’ils oublient ou arrétent le traitement. Surtontre les renouvellements, il se peut qu’ils
ne l'aient pas pris pendant plusieurs jours.

Peut-on imaginer une responsabilité du patient d'ua part, et du soignant d’autre
part ?

C’est sUr qu'on ne donne pas suffisamment l'infdiaraa chaque consultation car on a
souvent beaucoup d’autres sujets a aborder et aeuvient pas systématiquement sur
I'observance.

Pour un antihypertenseur, on prend la tension, ¢lmmncde suite ils vont nous dire : « ah
oui, je ne l'ai pas pris ce matin! »; ou alors leur demande : « mais vous aviez les
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traitements ? Peut-étre ca manque un peu, vouz yeneuveler ? » ; alors ils disent : «
ah ben non, la ¢a fait trois jours que j'en ai plus

Avec les AAP, on n’a pas de chiffre a partir duqo@itir pour expliquer ; avec les AVK,
il'y a la prise de sang, on peut vite reparler thgue hémorragique, du risque
d’inefficacité : c’est plus concret.

Et comment recherches-tu 'observance de tes patienpour ce traitement ?

Je ne la recherche pas pour celui-la en particutiarce gu’ils ont souvent d’autres
médicaments associés ; c'est plus par rapport aiterment d’ensemble, lors du
renouvellement : « est-ce qu’ il manquait des nedents ? », parfois quand on leur
demande : « vous le prenez plutét a midi ou letsoit ca ? » ils vont nous dire : « c’est
vrai que celui la je 'oublie un peu parce gu’it @smidi et il est tout seul », ou alors : « |l
ne peut pas aller dans un semainier, le sachet ».

On le recherche mais ce n’est certainement pag agse&matiquement.

Le renouvellement serait-il le bon moment pour s’equérir de I'observance ?
Oui c’est & ce moment la.

Que pourrait-on faire dans 'idéal pour motiver I'observance de ce traitement ?

Il faudrait plus discuter, on voit que les gensr@issent mal leur traitement, les noms, les
posologies, et a quoi exactement servent les itmaités. Certains savent : « ca c’est le
médicament pour le cholestérol », mais il faudcaittainement aller plus loin dans les
explications. Mais c’est difficile car c’'est a atiapa chaque patient, et ¢ca ne leur parle
pas tellement ces médicaments. Un médicament pouersion d’accord mais les
antiagrégants, comment ils agissent, on ne détediéainement pas assez, et donc ca
serait bien de savoir déja ce que eux connaissecgsitraitements.

Cela rejoint la notion d’éducation thérapeutique.
Tout a fait ouli.

Mieux comprendre les traitements permettrait d’améiorer I'observance....
Oui, pour I'ensemble des traitements, tout a fait.

Vois-tu un role des autres acteurs du parcours deos : le patient va voir le
pharmacien, voit son infirmiére, ainsi penses-tu o& ce rble déducation
thérapeutique peut étre réparti entre les différens professionnels de santé ?

C’est capital, parce que c’est vraiment la rém#titdu message, la vérification de la
compréhension : si le pharmacien insiste au mordenta délivrance, si l'infirmiére
vérifie, et prépare le semainier, puis qu’elle mestsachets, elle va pouvoir vérifier si la
boite est toujours pleine, s’il y a eu des errel@rprise.

Voici un auto questionnaire mis au point pour dépiter I'inobservance du traitement
antihypertenseur, les patients peuvent le remplir @ salle d’attente. Penses-tu que ce
genre de questionnaire pourrait étre pertinent pourles antiagrégants plaquettaires ?

Oui tout a fait, c’est un bon outil pour les traients en général. Je ne sais pas si pour
tous c’est possible de le remplir en salle d’adeptis d’en rediscuter ; parfois c’est aussi
bien de le faire directement, tout dépend de kil qu'on a avec le patient.
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Lors du renouvellement, je demande s’ils ont étéa@mne quelques jours, et puis on le
voit avec la date, parfois ils viennent bien erangt ils nous disent : « je suis retourné
chez le pharmacien, il m'a avancé un mois », ousaloy en avait d’avant. Parfois ils
nous disent : « ben non j'en avais plus effectivanse

As-tu autre chose a rajouter sur I'observance desiagrégants plaquettaires ?
(Silence).

Parfois on utilise I'« Aspégic nourrisson » : c'@sbblématique pour certains patients, ¢a
n'a pas de sens, ils ne comprennent pas pourqueuomionne un médicament pour bébé.
Pour un patient javais da changer, un patient wbservant, j’ai prescrit une autre
posologie, en accord avec le -cardiologue, mais glavait pas [I'appellation

« Nourrisson » ! On est censé soigner son cceur !

Y-a-t-il d’autres causes d’'inobservance ?

Le fait qu’ils doivent aller chercher le traitemdnts les mois ; alors qu’avec les autres
traitements il peuvent y aller tous les trois m@i®st une contrainte !

Voila tout ce que j'ai a rajouter !

Merci de ta participation !
De rien, merci a toi.
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Entretien A6

Dr A6, la quarantaine, installé en ville.

Entretien réalisé entre deux consultations, le wi@devait oublié notre rendez-vous...

Il m’avait rajoutée sur son planning, malgré unitignserré, et il s’est montré disponible
le temps de répondre a mes questions.

Date : lundi 18 juin 2012, a 15h.

Durée : 11 min.

Merci de participer a I'étude. Pouvez-vous, en quglies mots, vous présenter, nous
dire depuis combien de temps vous étes installé, éé quelle type d’installation il
s’agit ?

Alors, je suis Dr A6, médecin généraliste instalEpuis vingt ans, toujours au méme
endroit. Auparavant, j'ai d faire deux ou trois de remplacements...

J'ai une patientele assez large: de 0 a 100 ampedgues ; je fais de la médecine
générale classique et j'ai deux compétences : urd'Bdbictologie ; je prends en charge
des patients addicts : alcool ou autres produitsceg, stupéfiants... Pour ¢a j'interviens
a la fac pour les « séminaires addiction » pourdissieme cycle, et également auprés de
professionnels de santé, médecins du travail aesut

Par ailleurs, je suis depuis deux ans maintenaétiesin coordinateur de I'lA Santé ; il
s’agit de lits médicalisés pour les personnes sans, en post CHU. Je passe 20 % de
mon temps dans ces structures.

Quel degré d'observance ont vos patients pour lesn@iagrégants plaquettaires,
d’aprés vous ?

Ah I Bonne question !... Un délégué de l'assuranckadieam'a apporté les chiffres mais
je ne les ai pas encore lus. Je dirais 60 a 70 % cfest une estimation « a la louche »...
On pense qu’ils sont observants et preuve a I'appust toujours un peu dépité.

Quelles sont les raisons de I'inobservance ?
Les antiagrégants plaquettaire, entendez-vousamsdirine a petite dose?

Oui, mais aussi le Plavix.

Je pense que les comprimés sont plus faciles areque ces petits sachets souvent
prescrits a midi, qui ne se diluent pas, qu'ilsrivant pas a ouvrir...

(Sonnette de la porte d’entrée, il ouvre).

C’est souvent le retour qu'ils donnent a proposatthet ; ils ont du mal a le prendre.
Pour les personnes agées, ou c'est l'infirmierenpiiles médicaments dans le pilulier,
c’est compliqué, parce qu'elle ne passe pas w@EPphr jour pour ¢a...

Et ce petit sachet, qui fait tout petit, peut-&tient-ils pas l'impression que ¢a soit aussi
important qu'un comprime.

De plus, il est parfois nécessaire de déplaceurkhale prise pour une meilleure
observance.

La galéniqgue serait donc un facteur d’'inobservanceaje votre point de vue.

Parmi les traitements a visée cardiovasculairesalehet n'est peut-étre pas aussi bien
percu que le comprime.
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Voyez-vous d'autres raisons a l'inobservance ?

Parfois les prescriptions ne sont pas adaptéesa iencore beaucoup d'ordonnances a la
sortie d'hépital avec de I'Aspégic par boites dgtvsachets, dans ce cas il en manque
toujours un peu en fin de mois. Maintenant on pregptus du Kardégic, par boite de
trente, c’est plus simple.

Ensuite il faut leur rappeler que c'est importantaequoi ¢ca sert; jessaye de leur
demander s'ils connaissent par cceur leur ordonnasit® connaissent l'intérét des
médicaments.

lls sont souvent en confusion avec les noms deriggms, de laboratoires...

Surtout il y a des ordonnances relativement longuden évidemment il faut essayer
d'écourter pour aller a I'essentiel : plus il yeeplus ils risquent d’en oublier.

Par ailleurs, la prise de midi, pour les persoraigges en maison de retraite, ou pour les
personnes en déplacement, ¢ca pose probleme, patitefagt le transporter, ne pas
oublier ; ce n'est pas pratique devant tout le rapnest plein de facteurs que les patients
évoquent.

En général, avez-vous l'impression qu'ils comprenmg bien l'intérét du traitement ?

En général, pour l'aspirine, oui. Mais ce n’est paslair que ¢a ; pour la tension, ils
comprennent beaucoup mieux, pour le cholestéradiaugls sont tous fixés sur leur
cholestérol méme a 80 ans ! Alors que ¢a n'a aucoypertance !

L’AAP, ils le trouvent moins important et c'est umauvaise perception de leur part, mais
c’est peut étre dd au médecin qui n'explique psszas

Que faites-vous pour rechercher I'inobservance chems patients ?

On voit que le patient est observant quand onufagt ordonnance pour plusieurs mois, si
c¢a colle au niveau de la date du renouvellemeihty'g’a pas trop de décalage.

J'essaye a chaque fois de reprendre l'ordonnariegpliquer, de voir si ¢ca pose
probleme ; quand je renouvelle, je leur demandalprs qu'est-ce que vous prenez ?»,
déja c'est un exercice !

Si la liste de médicaments est longue je vaisrmeaih téte les quatre médicaments

importants, a ne surtout pas arréter.

Vous avez donc recours a la stratification ?
Je stratifie en fonction des priorités, pour opsienil’observance.

Que faites-vous encore pour favoriser cette obsermae ?

Jexplique l'intérét du traitement, et je posedaestion: « Pour quelle raison ne
parvenez-vous pas a le prendre ?».

Jadapte également la galénique, ou I'horaire deseq® au plus pres du quotidien du
patient pour qu'il y ait une meilleure observance.

Selon la relation que vous avez avec vos patientabordez-vous plus ou moins
facilement I'observance ?

Je n’ai pas de difficultés a aborder le sujet.

Mais le patient peut ne pas oser dire qu'il esbsssvant ; face au médecin, il essaye
d'étre un « bon éléve » ; il faut donc essayeralpas le culpabiliser, pour qu’il n'ait pas
'impression d’étre un « mauvais éléve ».
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Les grandes études montrent quand méme une obsenddenviron 50 %. Je viens
d'avoir mon rapport sur les hémoglobines glyquéasles mammographies prescrites et
effectivement réalisées : on est bien en deca...

C’est assez amusant de discuter avec les patiedésleur demander des explications, on
découvre des motifs de non-observance qui peuveatt@s surprenants.(Rires)..
L'imaginaire étant parfois plus vaste que montpetiveau !

Y-a-t-il d'autres choses que vous voudriez rajouterconcernant l'observance des
antiagrégants plaquettaires ?

Les formules deux-en-un, les « duos machins », ciégrsde nom... Alors c6té pratique,
ca pourrait étre intéressant, mais d’'apres cerspasialistes, ce n’est pas si bon que ca.
J'ai un doute concernant ces nouvelles formuleggmdaine présentation enthousiaste des
laboratoires.

Avez-vous d'autres choses a exprimer ?

La posologie n’est jamais la méme, selon la visgédiague ou neurologique : on passe de
300, 160, 75mg, ¢a peut étre source de confusiby,asplusieurs intervenants.

Je ne vois pas d'autre chose !

Merci pour votre participation !
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Entretien A7

Dr A7, la soixantaine, installé en centre villg, titsilaire d’'un DU de médecine du sport.
Contact trés cordial, avec visite du cabinet médieta discussion de son exercice de
médecin du sport.

Malgré la sonnerie de son téléphone a plusieurssesy il n’a pas répondu et est resté tres
concentré sur I'entretien.

Date : Lundi 18 juin 2012, a 8h20.

Durée : 12 minutes.

Merci de participer au questionnaire.
Je vous en prie

Pourriez-vous vous présenter, nous dire depuis cor@n de temps vous étes installé
et si vous avez des spécificités dans votre pratig?

Je suis médecin généraliste, j'ai 64 ans, indaltiis bientdt 34 ans en médecine libérale,
30 ans a S... en banlieue, et depuis un peu plusigiegans dans la ville. Auparavant
jexercais en pratique de groupe, a quatre, avéation et fonctionnement en SCP
[société civile professionnelle], a présent pous cisons d’évolution du groupe, je suis
seul.

Je pratique la médecine générale mais aussi lagim&ddu sport et avec un temps passé
sur les terrains comme médecin d'équipe.

Quel est, a votre avis, le degré d'observance desvpatients pour le traitement par
antiagrégants plaquettaire?

Au « pifometre », je n'ai pas d'autres instrumeatgamesure ! Je pense qu'il doit se situer
aux alentour de 60, 70, 75%.

Et quelles sont, d’aprés vous, les raisons d'inobs&nce pour ce traitement ?
L'inobservance, de mon point de vue, c’est l'irtedté, plutét que I'abstention totale de
prise. Elle n'est pas propre aux antiagrégants,snrairouvée pour beaucoup de
traitements : les psychotropes en particulier... &asp que c’est en partie de la
négligence, puis les oublis, et enfin les patie®percoivent pas forcément l'importance
de la régularité du traitement.

S’agirait-il d’'un manque de compréhension du bénééie attendu ?
Oui essentiellement.

Peut-on imaginer qu’il y ait une part soignant-dépedante et une part soigné-
dépendante ?

Je vais faire une réponse de Normand: il y a lEsxd je pense qu'il y a une part
soignant-dépendant puisqu’on ne remet pas le coausus les coups, en réexpliquant le
mécanisme d’action du médicament. Beaucoup dematimmenent le traitement par
antiagrégant plaquettaire a «un fluidifiant du gsan comme s'il y avait besoin de
diminuer le facteur d'écoulement et ne percoivess, pou oublient, le processus de
déclenchement de formation d’un clou blanc.

Apres il y a le facteur patient-dépendant, comme tmaitement chronique, ¢a finit par
devenir un peu anodin, moins important dans lepirites
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A partir du moment ou le patient ne ressent paffetl'al s'autorise un petit peu a
suspendre en fonction de ses priorités du moment.

Que faites-vous pour rechercher une éventuelle ingbrvance ?

Je leur demande s'ils le prennent bien, s'il ysaodiblis, quelle en est la raison.

Quand je prescris, je pose la question : « avez\msoin de tous les médicaments ?
Vous en reste-t-il ? » ; S’ils me répondent : erilreste assez » c'est qu'il n'y a pas eu la
prise nécessaire.

Le conditionnement est aussi problématique ; ildea boites de 30 ou de 60 comprimés
selon les médicaments ; on finit par ne plus almiméme quantité délivrée pour une
méme ordonnance. C'est le probleme des conditioamsnfrancais, a I'étranger, les
patients peuvent avoir le compte exact correspdnddirdonnance, ce qui est quand
méme mieux pour le suivi.

Que faites-vous ensuite pour favoriser I'observance

On essaye surtout de leur mettre la pression, thrg que c'est un médicament
indispensable. J'essaye de répéter a chaque foi®danisme d'action et les risques
encourus par l'inobservance, de thrombose en pketic

Pensez-vous que les informations sont plus ou moifegiles a faire passer en fonction
de la relation que vous avez avec vos patierfts

C’est plus ou moins facile en effet. L'obstacle ewsjque je rencontre c’est la barriere
linguistique ; les gens qui ne parlent pas Frangaigés mal, ont une compréhension tres
limitée. Je fais alors des dessins, des schémas...

Par ailleurs chaque personne a un caractére différiéy a des gens trés structurés,
presgue névroses, qui vont bien prendre le médiarata I'’heure prés, sinon c'est une
catastrophe pour eux, et puis d'autres completemégiigents, qui entament plusieurs
boites en méme temps, et ne s’y retrouvent plus.

J'essaye de recadrer les prises de médicamemsts, vedite & domicile on peut essayer de
voir, mais quand ils viennent ici en consultatidls, n"'emménent pas leur stock de
médicaments.

De méme, les ordonnances qu'ils peuvent avoir daedres médecins, ils ne les améenent
pas, donc c'est difficile de prendre en compte il@gractions médicamenteuses
éventuelles et en particulier le risque hémornagidans le cas des antiagrégants.

Pensez-vous que les effets secondaires hémorragigiuent partie des raisons de
I'inobservance ?

Non! Ce n’est pas une raison, jévoquais les esglémorragiques dans le cadre
d’interactions médicamenteuses.

Il n’y a pas tellement de crainte de la part ddgepts vis-a-vis des antiagrégants, surtout
guand il s'agit de l'acide salicylique ; ce sorg getits sachets, avec I'appellation « dose
pédiatrique », donc ils ont tendance a les voirroentes traitements secondaires... Pas
tous bien sir!

Il faudrait demander a tout le monde : « rappottet ce que vous avez a la maison ! » ;
et méme s'ils le faisaient, on ne serait pas aer@’ils aient tout apporté! La
surveillance est extrémement difficile, sauf ertifngon, ou on a plus de contréle, mais
j'ai relativement peu de patients en institution.
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Y-a-t-il d'autres choses que vous voudriez rajoute?

Je suis perplexe quant aux associations d’'antiagtegje ne vois pas I'intérét mais plutot
le risque d'en avoir deux associés; les patieatterst souvent d’hospitalisation en
cardiologie avec cette nouvelle formule. Je voudbéen savoir de fagon sdre, certaine et
prouvée qu’il y a un avantage et un bénéfice, &t gly a pas une augmentation des
risques. Par ailleurs on se bagarre un peu avelelstes qui ont une frousse inouie.
Souvent les patients me disent que leur dentistelradt leur faire suspendre les AAP le
temps des soins. Je leur expligue alors que cé passjustifié et leur remets une feuille
d’'information que je trouve tres bien faite.

Merci beaucoup pour votre participation
Je vous en prie.
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Entretien A8

Dr A8, la quarantaine, installé dans un quarticiawdrisé, proche du centre ville de
Grenoble.

Rendez-vous pris par téléphone pour midi, atteftem@nutes en salle d’attente car
d’autres patients sont vus en consultation avamt mo

Le médecin avait précisé qu’il n’était pas partierdment intéresseé par le sujet, mais qu’il
voulait m’aider dans mon travail, par solidaritédrenconfréres, raison pour laquelle il a
accepté de participer.

J'ai eu des difficultés pour relancer le médecinses réponses étaient assez expeditives
et tranchées.

C'est le seul a avoir refusé le dédommagement d& rBdis il m'a fourni sa note
d’honoraire disant qu’elle me permettra d’attesjiee j'ai réalisé cet entretien.

Date : mardi 19 juin 2012, a 11h.

Durée : 3 min 20s.

Pouvez-vous vous présenter, en quelques mots, maeeddepuis combien de temps
vous étes installé ?
Je suis un médecin généraliste de quartier, igst@ipuis 25 ans.

Dans quelle mesure pensez-vous que Vvos patients abent le traitement par
antiagrégants plaquettaires ?
Je pense qu'ils I'observent trés bien.

Vous pensez donc que c’est bien observé.
Oui, je ne suis pas inquiet pour ¢a, ¢a ne posalpgzobléme... Quand ils n’en n’ont
plus ils viennent en chercher.

Essayez-vous de vous enquérir de I'observan@e
Ah oui ! Mais je n’ai aucun moyen de savoir sirlitement est réellement pris.

Que faites vous pour favoriser I'observance
J'écoute, et je pose les bonnes questions... Ordiege qu'ils risquent, s’ils ne prennent
pas leur traitement correctement.

Que faites vous pour les motiver abserver le traitement ?

Je crois qu'ils le sont déja quand ils arriventsdwice hospitalier, d’autant plus s'ils ont
été opérés... On leur dit que leurs petits vaisselauxs petits tuyaux, vont se boucher,
gue le sang ne circule plus, que le tissu se négros leur expligue avec des mots
accessibles, on leur dit que c'est important. Qnfeat des petits dessins.

Avec ce genre de moyens, avez-vous l'impression iggicomprennent bien I'intérét de
ce traitement ?
Oui!

Pour vous la compréhension elle est...
Ca ne pose pas de probleme ! On répete les explisat
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Pensez-vous que la galénique, sachet ou comprim#]uence I'observance ?
Non.

Avez-vous d’autres choses a rajouter ?
Non... Il ne fait pas beau ti(e)

Avez-vous limpression que d'autres acteurs de saiétsont impliqués dans la
problématique de I'observance de ce traitement ?

Le chirurgien, le cardiologue, ou l'anesthésist@urp les patients « stentés » ou
« pontés » ; ont déja fait une part du travailntibeu hospitalier, CHU ou clinique, a déja
expliqué au patient.

Trés bien, merci de votre participation.
Pas de quoi !
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Entretien A9

Dr A9, la quarantaine, est installée en ville.

Je suis regue a I'heure fixée, il n'y a personnsadle d’attente.
Date : Mercredi 20 juin 2012 a 14 heures.

Durée : 11 minutes.

Tout d’abord merci de participer a I'entretien. Pourriez-vous en quelques mots, vous
présenter, nous dire depuis combien de temps voues$ installée ?

Je suis meédecin généraliste, installée ici dep0342 auparavant j'ai fait 2-3 ans de
remplacements. Je participe a un réseau pour tesnfsinsuffisants cardiaques, qui fait
de I'éducation thérapeutique, alors I'observancedment ¢ca me parle !

Commencons l'entretien avec la premiére questiondans quelle mesure pensez-vous
gue vos patients sont observants pour le traitememar antiagrégants plaquettaires ?
Je crois gu’elle devrait étre autour de 80%, masdépend vraiment d’'un patient a
lautre... Aprés c’est s(r qu’on n’explique pas assez

Et quelles sont les raisons de I'inobservance d’aps vous ?
Il y a les catégories socio-économiques mais égaleia galénique : le sachet, c’est plus
fastidieux qu’'un comprimé...

Pouvez-vous développer quand vous parlez des difedits milieux sociaux
économiques?

Je pense que dans certains milieux socio-éconosigu@eu moins favorisés, les patients
sont peut-étre moins sensibilisés a l'importanas draitement, aux complications
éventuelles, que dans un milieu plus aisé, oudes fpnt plus la démarche de s'informer.
Mais certains sont d’un tres bon milieu socio-écnige, et dans le déni complet !

A mon avis, ce n’est pas aussi binaire que ca !

Vous avez abordé la notion de galénique, en disagtie la forme sachet pouvait aussi
entrer en compte dans les facteurs d’'inobservance ?

Tout a fait ; parce que le sachet, ¢ca ne rentredpas le pilulier, il faut le diluer dans
I'eau, c’est moins discret en pratique. La formenpamé est beaucoup plus facile que le
sachet(Silence).

Voyez-vous d’autres raisons a I'inobservance
(Elle réfléchit).. Non.

Comment vous assurez-vous de I'observance chez yadients ?

Avec les dates de renouvellement. Quand il s'es¢éan délai un peu trop long entre

deux ordonnances : se sont-ils fait avancer leetrent par le pharmacien, en restait-il, ou

le patient a-t-il été inobservant ?

J'interroge pour voir si la tolérance est bonnesi €a se passe bien avec leur médicament.

Quelles sont les questions que vous leur posez ?

Je leur demande clairement : « les traitementsecpasse toujours bien ? Les prenez-
VOus? ».
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Généralement ils me disent : « oui » ; donc je @emande plutbt : « quand avez-vous
oublié votre traitement la derniére fois ? » ciasé facon de leur dire que c’est normal et
légitime d’'oublier, ¢ca permet de refaire le poot,voir quelles sont les circonstances.
Parfois on va changer I'horaire de prise du saaiégn mettra le matin parce que c'est
plus facile qu’a midi pour quelqu’un qui bosse.

lls n'osent pas toujours poser des questions, jpeur que ¢a ait été instauré par un
spécialiste ; un cardiologue, c'est sacré, ils aribgas y toucher alors qu’on pourrait
réorganiser les choses, faciliter les prises.

Avez-vous des conseils, des stratégies, pour amédio’observance ?

Pour les antiagrégants, pas forcément, mais orssi Buprobleme pour les pilules donc
on essaie de mettre un rappel sur le portable]at®mpcertains médicaments a cbté de la
brosse a dents, pour qu'ils y pensent.

Sinon c’est a eux de trouver l'astuce, parce qusatin peut imaginer que ce sera plus
efficace.

Eventuellement jessaie de faciliter les chosesydie quel est le motif de mauvaise
observance, et dans quelle mesure on peut le aoeiou

Pour les AAP le sachet de midi qui « passe a l;ge propose de le passer le matin ou le
soir.

Pensez-vous gu’aller plus loin dans les informati® données au patient améliore
I'observance ?

Il faut donner plus d'informations aux patientsrlexpliquer I'intérét du traitement, les
effets indésirables, sans dramatiser, pour quiisns conscients que les antiagrégants
évitent que les artéres se bouchent...

Le sachet d’aspirine c’est le méme que pour legféormalement on ne les utilise plus
trop, mais ¢a banalise ; on a I'impression qud c®sns important, que ce n'est pas vital !
C’est certain, il faudrait qu'on expligue davantdge choses et sans doute faire de
I'éducation thérapeutique d'ailleurs !

Avez-vous l'impression qu'ils comprennent bien ledle de ce traitement ?

Quand on prend la peine de leur expliquer, ouifalit en remettre une couche, en
rediscuter la fois suivante : ce sont des traitégre@mouvelés tous les trois mpn peut
refaire le point lors du renouvellement. || me séamtpue ce traitement est relativement
facile a comprendre, plus peut-étre qu'un ARA2 auEC.

Voyez-vous des choses qu’on pourrait faire, dansdéal, si on avait plus de moyens ?
Si tout était possible ? (Rires des deux)...

Il faudrait faire de I'éducation thérapeutique pdaut le monde. Toute pathologie
chronique est candidate a I'éducation thérapeutiqQ&®st certain a mon avis, c’est la
premiére étape... Il faut inculquer ¢a dans les feltcanger la mentalité des mandarins qui
enseignent...

C'est toute une mentalité a revoir, une facon de faon ne met pas une ordonnance en
disant « vous la suivez point barre, que ¢a voas@lou non! » ; il faut que le patient
puisse comprendre, étre davantage acteur, se Beaticoup plus responsable de ce qui se
passe, et avoir la possibilité de dire : « non eaconvient pas, il y a ¢a qui me géne. ».

Il faut vraiment discuter, négocier et que le patigoit suffisamment a I'aise pour dire
guand quelque chose ne va pas.
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On s’apercoit souvent que ¢a fait un moment gpliénnent des médicaments, que ¢a ne
leur convient pas, mais qu’ils n'‘ont jamais pensém pouvait en discuter, essayer
d’améliorer les choses.

C'est aussi la relation qu'on va avoir avec son peant qui permettra d’instaurer un
dialogue...

Oui ca reste encore tres archaique. Pour certgigesonnes : « si le médecin a dit
que... » ; il faut s'y tenir, que ¢a convienne ou pak limite on dit : « oui » au médecin
et on fait autrement, mais les gens n'‘osent pa@uosl dire que le traitement ne leur
convient pas, surtout un traitement instauré paangiologue ou un cardiologue.

Vous qui étes sensibilisée a I'éducation thérapeaqtie, sentez-vous que vos patients se
positionnent differemment que dans une relation ode médecin se positionne avec
autorité ?

Moi je ne fais pas d'éducation thérapeutique, je e l'information en consultation. Je
suis sans doute upeu plus attentive ; je laisse davantage la paoald’ouverture, pour
gu'ils puissent a un moment donné, dire qu'il maruc qui ne va pas... Aprées il m'arrive
de découvrir qu'un traitement n'est pas pris depi¥smois, alors que je le renouvelle
consciencieusement !

Avez-vous d'autres choses a rajouter concernant bservance des antiagrégants
plaquettaires ?
(Elle réfléechit)...Non....

D’accord ! Merci pour votre participation !
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Entretien A10

Dr A10 est a la retraite mais pratique encore tepartiel, en centre ville, a Grenoble.
Date : Mercredi 20 juin 2012 a 16h.
Durée : 12min 55 sec.

Merci de participer a l'entretien. En quelques mots pouvez-vous vous présenter,
nous dire depuis combien de temps vous étes inséaf

Je suis a la retraite depuis cinq ans et je reraglamédecin ayant pris ma reléve, quand
il n'est pas la ; en gros ¢a doit faire un jouleni par semaine et la moitié des vacances.
Je vois en moyenne trente-cing patients par semaine

Je me suis installé en 1974, j'ai travaillé a pleimps jusqu'en 2007, en centre ville. Les
antiagrégants c¢a fait un moment que je les prescris

(Le téléphone sonne, il répond a un patient apré&sraris le temps de finir sa phrase, |l
parle au téléphone pendant quelgues minlRegs nous reprenons l'entretien).

Quel est d'apres vous, le degré d’observance de vpatients pour les antiagrégants
plaquettaires ?

Je pense gu'ils I'observent relativement bien nté@nné que ca touche le cerveau ou le
cceur, si les bronchiteux se soignent mal, les matieayant des pathologies
cardiovasculaires ont plus les chocottes, donc gaes@ qu'ils respectent mieux les
traitements. Aprés je n'ai jamais vérifié. D’ailleul n'y a pas de moyen de contrble
physiologique.. Quand ils ne prennent pas leur Previscan, ¢a isemvais la, on ne peut
pas savoir.

Je pense tout de méme qu’ils observent bien. dpgotion ? Je dirais 8/10, mais au pif...

Avez-vous en téte les chiffres de la littérature ,oncernant I'observance ?
Non.

Vraiment?
Je crois que c'est assez bas.

Les chiffres de la littérature sont autour de 50 %.

C'est 50... Mais sur quoi se baser ? Ca dépend preuthé type de clientele qu’on a, moi
je n'ai jamais eu une clientéle trop farfelue, €tlbonnée qu’au centre les gens, changent
moins de médecin. J'ai des vieux clients depuistéreing ans, ils n’ont jamais changé de
meédecin, ils sont plus fiables peut-étre que quéng a de la grosse cavalerie...
Maintenant c¢a risque de changer, depuis l'instaamatu médecin traitant.

Quand le volume de patients est trop importanpeese qu'il y a moins d'observance, le
médecin ayant moins le temps de discuter avecdans,da relation est sirement un peu
moins bonne. Si la relation est moins bonne, litetreent doit étre moins bien observé je
pense.

Il 'y aurait, d’'aprés vous, une corrélation entre la qualité de la relation et
I'observance...

La qualité de la relation est fonction du nombrepdgents qu'on voit chaque jour. Il me
semble que I'on ne peut pas voir correctement quarelients par jour ; moi je faisais
attention de toujours prendre sur rendez-vous, pa$ois problématique de refuser, mais
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le fait de se limiter a une vingtaine de patientsus ne faites pas fortumiges- ils vous
trahissent moins, ils doivent mieux observer.

De votre point de vue l'observance est fonction duemps investi dans la
consultation...

Oui je pense gu’ensuite ils prennent leur traiteimavec plus d'adhésion, avec plus
d'adhérence.

Quelles pourraient étre les autres raisons de l'iftaservance ?
(Il répond trés vivementhe je-m'en-foutisme du medecimires.

Concernant la part de responsabilité imputée au pant...

Il'y a la part psychologique de la personne, maist difficile a quantifier ! Il y a des gens
gui paraissent completement « débiles », vous ineagiju’ils vont étre inobservants et en
fait ils prennent bien le traitement ! Et I'ingéaie qui parait bien sérieux, bien appliqué,
gui a posé des questions pinailleuses et qui ngagabien prendre son traitement parce
gu'il y a un manque de confiance... C'est diffici@valuer...

Que peut faire le soignant pour s’améliorer ?

Il est comme il est, lui... Il peut s'améliorer sun mode de formation, par
I'enseignement post universitaire, mais pour sanmartement c’est plus compliqué... I
est déja moulé en tant que médecin... C'est I'éducatiest la personne.

Pensez-vous qu'il y a des groupes de patients plasrisque d'étre inobservants que
d'autres pour les antiagrégants ?

Ca n’est pas si clair que cela: certains n'ont lfgs « trés futés » mais prennent leur
traitement de fagon trés réglo... D’autres sont uo phis intelligents mais ont une
conduite médicale stupide.

C’est un peu comme la religion : il y en a qui tanfoi, et on va dire que c'est la grace,
donc il y en a qui ont la grace et d’autres quiomet pas.Rires...

Pensez-vous que la galénique; comprimé ou sachedjt une influence sur
'observance ?
Ca joue c’est sOr ! J'ai toujours été surpris gi@iennent bien leurs petits sachets...

Pourquoi cela?
Il me semble que j'aurais un petit sachet a prerjdnee pense pas que je le prendrais tous
les jours. ... C’est pour ¢a que j'insiste.

Pour quelle raison ?

C’est pénible d’ouvrir un sachet ; d'abord il flusortir de sa boite, prendre un comprimé
parfois c'est plus facile ! Et il faut couper lecisat, le mettre dans un verre d’eau, mais
avant I'eau... Celui qui souffre de TOC ou de patgmmbsessionnelle, peut-étre va-t-il
bien le faire, mais ¢ca me semble complexe.

Vous trouvez donc que le sachet est un peu fastidie?

C’est mon avis, mais ils n'ont pas l'air de se pise de leurs sachets, jai I'impression
gu’ils le prennent bien.
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Voyez-vous d'autres raisons a l'inobservance ?

A part la galénique ? C’est la principale rais@non file un sirop dégoltant aux gens ils
ne vont pas le prendre... Vous filez un comprimé toetit ; ils vont le prendre plus
facilement ! Il y a les horaires qui jouent ; megsn’est pas tres compliqué il n’y a qu'une
prise par jour ; on leur demande a quel momemtrééerent le prendre. Non je ne vois pas
d’autres choses.

Que faites-vous pour vous enqueérir de I'observanaehez vos patients ?
Je n’ai jamais trop vérifié. La confiance que jeg® qu'ils m’octroient, je leur accorde
aussi.

Posez-vous la question ?
Oui, directement.

Quelle question par exemple ?
« Combien de fois avez-vous oublié votre traitenoenmois-ci ? », je pose des questions
directes !

Quel est le meilleur moment, a votre avis ?

Si les gens se plaignent d'un symptdome, c’est un lpedéformation du meédecin :
« Docteur j'ai ci jai ¢a...

-Est-ce que vous avez bien pris vos remedegRires)

Le médecin est toujours prét a les engueuler! Maist comme I'histoire du costume et
du tailleur : ce n’est pas la faute du tailleuest'celle du mec qui porte le costard... On a
tendance a faire ca.

Quand on établit la liste de remedes, on leur deednen s'ils les prennent ; ¢ca ne prend
pas beaucoup de temps.

Que faites-vous pour favoriser lI'observance ?

Jexplique les risques ; quand on donne un traitepen explique pourquoi on le donne.
Je pense que ca suffit. Parfois il faut rabacherepgqu'ils n’ont pas bien compris, alors je
répéte facilement.

Vous expliquez l'indication de ce médicament...

Ca me suffit ! Vous voyez a qui vous avez a faifgelui qui n'est pas fiable vous n'allez
pas lui demander, mais celui-la, on sait qu’il setve pas et qu'il fait partie des 20 % ou
plus ! Et la il n’y aura rien a faire c'est comnrealcoolique a qui on dit : « faut arréter de
boire, vous savez que c'est mauvais, l'alcooll»vairépondre : « mais j'y arrive pas »,
vous allez lui dire : « il faut essayer » ; il vacere dire: «j'y arrive pas » ; « Mais

essayez quand méme » ; c'est pareil quand quelgidbserve pas... Je crois que c'est
'éducation de la personne, une espece de psyadblotyip : certains se soignent

correctement et d'autres n'en sont pas capablasyRemédier, il faudrait reprendre tout

a la base mais cela vient de loin...

En effet, il y a une part imputée au patient, qui put nous échapper.

Il va toujours nous dire : « oui » pour nous fgplaisir, craignant une remontrance. La
part patient, je pense qu’on ne peut pas biengsrri
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(Le téléphone sonne mais il continue)

Nous on peut se corriger, mais c’est pareil : oumt,penais va-t-on le faire ? Parce qu’on
est comme on est aussi, c’est un peu pessimiste g a des choses difficiles a
changer !

Avez-vous dautres choses a rajouter sur I'observare des antiagrégants
plaquettaires ?

J'étais un peu surpris de voir que c'était 50 %s#vance, mais je sais qu’en général
c’est de cet ordre la...

Surtout les traitements chroniques...

Oui surtout les traitements chroniques. On voitmauvaise observance en matiére de
tension alors qu’on leur a déja expliqué 10 foil.est possible qu'il y en ait qui soient
inobservants pour les traitements vasculaires, oaigme ils viennent tous les trois mois
et qu’ils vous font tout remarquer... C’est difficiee savoir. Il faudrait qu'on leur dise :
« donnez-moi tous les sachets qu'il vous restgent-étre serait-on surpris.

Parfois ils nous le disent pour certains traitemergecondaires, comme les
antiarthrosiques, mais pas pour les antiagrégdadgigttaires ! lls ne m'ont jamais dit « Il
me reste des tas de boites de Kardégic, ne mertpiarpas cette fois docteur ».

A part ¢a je n’ai rien a ajouter !

Merci pour votre participation !
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Entretien D1

Dr D1, homme de 50 ans, exercant depuis une vimgtdiannées dans une commune
d’environ 2000 habitants, a 20km de Grenoble.

Maitre de stage a la faculté de médecine de Grenobl

Date : Vendredi 18 mai 2012, a 13h30, avant laiseqtes consultations.

Durée : 19 minutes.

Quelle vision as-tu de I'observance des AAP chezstpatients ?

Je dirais qu’elle est bonne globalement, avec @ssols : parfois on est surpris de ce
gu’ils nous disent: « je ne le prends pas tousjdass », «je ne sais pas pourquoi je
prends ¢a », « je n'ai pas bien compris pourqude jprends ». Alors qu'on pense qu'ils
prennent bien leur traitement. Je dirais que dext suivi a 80, 90%. Il ne faut pas avoir
peur de reposer la question pour rechercher cetteohservance.

Le Kardégic, on pense que c’est facile, on n’erlepplus, on croit que c’est acquis, et
puis en fait, non !

As-tu des chiffres en téte concernant l'inobservam tous traitements chroniques
confondus a six mois de traitement ?

Non, je ne connais pas le chiffre exact ! Je dimsnt que tu me I'annonces, entre 70 et
80%.

Selon les études, les chiffres d’inobservance said 50 a 80% ...

Quelles seraient pour toi les raisons de I'inobseance chez tes patients ?

D’une part, ils ne savent pas pourquoi ils le pegind’autre part, ce n’est pas redit a
chaque consultation. En fait pour nous, c’est aitdament accessoire et acquis. On croit
gue c’est simple, et en fait non !

Il faut de temps en temps, redemander : « Est eevqus savez pourquoi vous prenez ces
médicaments ? ». On rajoute des médicaments, efoatnte ménage : « oh, celui-la ¢ca
fait deux ans que je le prends pour mon AIT ! sfjretlement ils I'arrétent.

De ton point de vue l'inobservance est en partie pkquée par un défaut de
compréhension du traitement, et de la maladie ?
En effet je pense que de comprendre l'intérét ddicaénent peut les aider !

D’ou I'intérét de I'éducation thérapeutique !
Oui

Comment t'assures-tu de I'observance de tes patien®

(Il réfléchit)...

Je regarde systématiquement, a quand remonte n&deconsultation. Si on voit qu’ils
reviennent a trois mois et demi alors qu’on fais @edonnances de trois mois, on en
déduit qu’ils ont été inobservants pendant au majasze jours; c'est la méthode
basique.

La deuxiéeme méthode, c’est de poser la questiest-ee que vous avez des difficultés a
prendre vos médicaments ? », «Est-ce que vous eprenbien VoS
médicaments régulierement? », « Est-ce qu'ils \atigent de les oublier ?».
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Je pose des questions simples : « Est-ce qu’il aotsge de les oublier ? Comment vous
faites quand vous vous déplacez ? ».
(La sonnette d’entrée du cabinet retentit).

Voici un questionnaire élaboré pour rechercher l'iobservance des patients sous anti
HTA. Penses-tu qu’il peut étre utile en I'adaptantaux AAP ? (questionnaire en
annexe)

(Silence pendant la lecture du questionnaire)...

Oui, cela pourrait tout a fait étre adaptable aiteament AAP.

Pourrait-on I'utiliser en pratiqgue courante de médecine générale ?

Oui, parce que c’est rapide. Il y a une questiameuserait pas bien adaptée : « vous est-
il arrivé de prendre votre traitement avec retaadrppport a I'heure habituelle » ; ce n’est
pas fondamental avec les AAP.

L'utiliserais-tu ?

Je ne l'utiliserai pas... Cela me parait trop compdig on en utiliserait un pour 'HTA,
un pour '’AAP et pour tous les autres médicaments.

De temps en temps, avoir cet outil Ia, oui, mas &haque consultation : une piqdre de
rappel, faire du dépistage.

Que fais-tu pour favoriser cette observance ? Tu pkais d’expliquer le traitement
aux patients ?

Quand je renouvelle un traitement, je reprendsol@ e chaque médicament : « Donc
vous prenez bien celui-ci? ». Cela me permet déerdfordonnance en méme temps.

On peut rajouter : « Vous prenez bien ¢a, mais gaugsz pourquoi vous le prenez ? ».

Je fais un peu « la révision de I'ordonnance ».

Utilises-tu la stratification sur I'ordonnance ?
De quoi s’agit-il ?

La stratification consiste a mettre le traitement & plus important en haut, et le moins
important en bas.

Je pense gu’elle se fait automatiguement quandesininformatisé, parce que les
traitements de fond sont en haut de 'ordonnarceguex qu’on rajoute en bas.

Et dans l'idéal, que faudrait-il faire pour avoir une meilleure observance ?

Il faut que I'on s’astreigne a bien relister lesdis@ments avec les patients. J'ai adopté
cette méthode récemment.

Javais testé il y a quelques années, un piluliectéonique pour 'HTA, dans le cadre
d’'un protocole. On prétait un pilulier qui sonnditela n'a pas marché ! Je n’ai pas vu
arriver les piluliers électroniques, en tout cas gans les pharmacies !

Justement, le médecin n’est pas seul face a I'obsance, penses-tu que d’autres
professionnels de santé auraient un role a jouer ?

Le pharmacien oui, fondamentalement. C’est somitrdwbservance. S'il voit qu’il ne
deélivre pas assez de boites pour un traitemenbu@, fil devrait nous alerter ! Ce qui
n'arrive jamais... Au moins alerter le patient ! Aépent, ils vont toucher quarante euros
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pour les AVK, un forfait annuel de surveillanceupétre vont-ils étre plus motivés ! Par
ailleurs, lorsque c’est l'infirmiere qui distribukgbservance, elle est quasi a 90%, elle est
assuree.

Les réseaux de soins, ville-hdpital, comme GRANTEDDourraient-il avoir un
intérét ?

Comme GRANTED par exemple, oui, ils agissent arbiduction des traitements AVK,
mais aprés au long cours, ils disparaissent. Be@nt de nouveaux patients, et ils nous
laissent les anciens. C’est évidemment une aittdadrvance au départ.

En premiére ligne, il y a le généraliste, puis letarmacien...

De maniere chronique et durable le généralistee gihlarmacien : on n’a peut-étre pas
besoin d’inventer d’autres acteurs, mais plutdiedesensibiliser a ce probleme la !
Peut-étre ton travail va-t-il nous aider a dépitsrdéfauts d’'observance.

Il serait intéressant de se former, mais aussirdegser un outil, une plaquette... I
pourrait y avoir une campagne ! J'ai pensé, en nbaquestionnaire de dépistage : faire
une campagne aupres des généralistes : « Voudrieztester I'observance sur les dix
prochains patients, grace a cette plaquette ? mmeo une évaluation des pratiques,
pendant un mois par exemple. Sous la forme degurquoi pas ?

Penses-tu que l'on n'est pas suffisamment sensiséi a la problématique de
I'observance ?

Si, tout de méme. Je trouve que les visiteurs maédi¢ont leur boulot. C’est un theme
assez récurrent: «assurez-vous docteur, que \a@®n{s prennent bien leurs
médicaments ! ». lIs doivent vendre leurs médiaggme

On peut parfois négliger I'inobservance. Il faus geglres de rappel !

As-tu quelque chose a rajouter ?

L’idée principale c’est que le patient comprenrendiintérét du traitement.

Les AAP sont bien tolérés. Leurs effets indésiralfépistaxis, épigastralgie) ne sont pas
source d’inobservance, si les patients en ontaisultent, et on rediscute de l'intérét du
traitement, de la balance bénéfice risque.

Le spécialiste qui initie ; cardiologue ou angialegdevrait dire au patient de retourner
voir son médecin la semaine d’'apres. Cela devteat inpératif, pour ne pas découvrir
gue notre patient a été mis sous AVK ou AAP un mais tard !

J'ai eu le cas trés récemment, d'un patient pordaur pace maker, et le cardiologue lors
de son suivi annuel, a découvert une FA (fibrilatauriculaire), et I'a mis sous AVK : je
n'étais pas prévenu ! C’est dommage ! Et quandvapasser le premier INR, je m’en
suis douté, et j'ai téléphoné au patient, pourlgignne en consultation. C’était rentable,
parce qu'’il n’avait rien compris a la gestion des $§R, pas de carnet de suivi. C’est
fondamental d’avoir une consultation dédiée unigerena ca.

Merci.

95



Entretien D2

Dr D2, homme de 50 ans, exercant depuis une vimgtdiannées dans une commune
d’environ 2000 habitants, a 20km de Grenoble.

Maitre de stage a la faculté de médecine de Grenobl

Date : Vendredi 18 mai 2012, en début d’apres-ranint la reprise des consultations.
Durée : 30 minutes.

Quelle vision as-tu de I'observance de tes patiessus AAP?

Je crois gu'ils prennent bien le traitement qugrescris. Ce sont souvent des patients
chroniques, donc ils prennent bien leurs médicasnent

Je dirais 80%, 90%, qui prennent leur traitemen&isMe ne me suis jamais posé la
guestion.

Les données rapportent que 50 a 80% des patientsromiques observent mal leur
traitement.
On va les croire (il est étonné, et n'a pas l'air convaincu).

Quelles pourraient étre les raisons de cette inobs@nce ?
Les effets indésirables : des ecchymoses, du paiaurles mains, sur les bras...

Les effets secondaires seraient donc en cause...
Des effets secondaires attribués ou réels.

Y-a-t-il d’autres raisons, selon toi ?
(Il hésite)...
Les représentations qu’ils ont du médicament : tagalu mal »...

Y aurait-il des facteurs liés au patient selon to?

L’'inobservance, je ne sait si cela vient du patemtdu produit. Je ne sais pas s'il y a
certains patients plus inobservants que d’autres.

Il y a des patients que I'on voit tous les troisisn@u lieu de deux mois! Donc cela
prouve qu’ils ont espacé leur traitement.

Quelle est la part de responsabilité médicale dartette inobservance ?

C’est a moi d’insister tous les jours sur I'intédét prendre ces medicaments.

S’ils me disent: «je n'ai pas pris mon aspiriet&€ semaine, qu’est-ce que vous en
pensez ? », je réponds que ce n'est pas tres grague de toute fagcon, me semble-t-il,
I'effet est assez long et rémanent, donc je rasstileur dis que ce n’est pas grave. Mais
peut-étre vont-ils étre inobservants si je dis @elaJ’ai une patiente qui ne prend que
deux aspirine par semaine !

Comment t'assures-tu de I'observance de tes patiensous AAP ?

J'essaie régulierement de leur parler de leuretnzéint mais je ne vérifie pas assez souvent
I'observance.

Je vois s'’ils viennent bien a date fixe ou pageSiois que la date se décale, c’est qu’ils
ne prennent pas forcément leur traitement. Maisgefais pas forcément attention a
chaque fois.
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Tu évoquais certains groupes de patients plus a gae d’'inobservance, peux-tu m’'en
dire davantage ?

S’ils sont inobservants, je pense que c’est plusiddaute que de la leur. Je ne pense pas
gue les patients soient en cause. Je ne vois p@®dees de patients plus a risque.

Voici un questionnaire visant a évaluer I'observane des anti-HTA. Penses-tu qu'il
serait intéressant de l'utiliser ?(questionnaire sur les anti-HTA en annexe).
C’est un test gqu’ils remplissent seuls ou que je damplir avec eux ?

Il s’agit d’un auto-questionnaire pouvant étre laisé en salle d’attente ou a utiliser
pendant une consultation.

(Silence le temps de la lecture...)

Cela ne s’adapte pas a tout le monde. Je pendeugites patients ne seraient pas a l'aise
pour lire ce questionnaire et y répondre. C’estca ae bien intégrer les questions, pour
les leur poser. D’ailleurs je doute gu'ils répontdgincerement aux questions.

Pourquoi a ton avis, certains déclareraient bien pgndre le médicament, alors que ce
ne serait pas le cas ?

Parce qu'ils se sentiraient coupables.

Pas plus tard que la semaine derniére, j'en aiuimep dit, alors que je le soigne depuis
vingt ans, qu’il ne prenait depuis le début, quamaitié des médicaments que je lui
donnais. Et je ne le savais pas ! En vingt an iine I'a dit que ce coup-ci...

Je ne fais pas remplir les tests a mes patientdested’ EPWORTH, lI'IPSS, je m’en
inspire pour les interroger. Ces outils sont pltiesiau médecin qu’au patient, il permet
de nous sensibiliser sur certains points.

Trouves-tu que ce questionnaire est difficile a uiser au quotidien ?
Dans ma pratique, oui, je ne les utiliserai pas.

Quelle place a la relation médecin malade dans legbleme de I'observance ?

La relation médecin-malade ? La mienne est sufiisan bonne pour ce que les gens me
disent, s’il y a un probléme d’observance. Maisgesuis pas sOr que cela suffise, quand
je pense a ce patient qui m’'a caché vingt ansmsalservance ! Ce médicament, un béta
bloquant, avait été prescrit par le cardiologugdtent ne le tolérait pas. Avec un cachet,
il était fatigué, et il avait une tension bassesil passé a un demi, et cela lui convenait. Il
ne me l'avait jamais dit !

Pourrait-on utiliser le questionnaire lors de la casultation annuelle ?

Voila un des points que je pourrais utiliser aveesnpatients chroniques : « Comment
faites-vous pour y penser tout le temps ? » ; «went faites-vous pour ne pas vous

tromper ? ». Moi-méme je prends des médicamentslesujours, des anti-histaminiques,

il m'arrive fréquemment de ne pas savoir si jdspe traitement ou non. Je me suis déja
dit : « il ne faut pas que je le prenne deux fperce que cela va augmenter mon QT, et
faire un surdosage ! ». J'ai maintenant une pdtitike pour les médicaments, qui me

permet de savoir exactement a quel moment j'ailerischet.

Je conseille désormais a tous mes patients, quirotraitement chronique de faire ainsi.
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Je leur explique ce que jai vécu, ce que je ressanqu’ils peuvent vivre, et je leur dis :
« prenez votre cachet dans une petite boite, cogageous étes slr de ne pas le louper ».
Méme s'ils ont bien compris, et qu’ils adhérenearltraitement, ils peuvent quand méme
oublier !

Dans l'idéal, que faudrait-il faire pour avoir la meilleure observance possible ?

La relation médecin-malade me parait importante.

Une fois qu’ils ont bien compris l'intérét du trment, et qu’on a abordé tous les effets
indésirables qu’ils avaient, que la relation eshlpassée, ils prennent leur traitement.

Il'y a, a la fois la compréhension du traitemeatrdle des effets indésirables, et le coté
pratique du traitement chronique qui n’est pas Bragmettre en place.

Je leur conseille de prendre leur traitement tasjoa la méme heure; pour les
antiépileptiques, c’est indispensable ! Cela leeimpet de ne pas l'oublier, parce qu’ils
font toujours la méme chose : en se levant, err@ssant les dents, en mangeant : il faut
instaurer des routines.

Utilises-tu la stratification de I'ordonnance lorsde la prescription des AAP ?
C'est-a-dire ?

La stratification c’est le fait de mettre le traitement le plus important en haut de
'ordonnance.

Non je ne le fais pas. Parfois jécris sur I'ordanoe : « pour votre cceur », « pour votre
tension », « pour votre foie, estomac », « pountios.

Je le fais depuis que je suis informatisé, defurigtemps déja.

Penses-tu que I'éducation thérapeutique a une place domaine ?

Oui, I'éducation thérapeutique a une place auk$aut que je sois capable de leur faire
dire ce gu'ils ressentent vis-a-vis de leur tragammet pourquoi ils le prennent.

Je connais I'éducation thérapeutique, mais je riaisepas systématiquement. Je pourrais
leur demander : « qu’est-ce que vous pensez de Wwatitement ? », « pourquoi je vous
donne ce traitement ? ».

Cela pourrait m'aider a voir de quelle maniéreois intégré les choses.

Faudrait-il plus prendre en compte la facon dont lepatient vit sa maladie et son
traitement ?

Oui, j'ai bien compris que je n’étais pas la poeurl assener toute une liste de conseils,
mais que je dois essayer de mettre en adéquatian abjectifs médicaux, et leurs
perspectives. En théorie, c’est ce que je devadtis & chaque fois.

Il y a d'autres professionnels de santé qui sont emlation avec le patient. Est-ce que
certains peuvent avoir un réle a jouer ?

Oui, les pharmaciens. Je suis tres sceptique qadetr réle de conseiller, mais ils
pourraient s’intégrer la-dedans. lls pourraientium réle s’ils prenaient le temps de
discuter avec leurs patients. Je ne pense pas de’'ifassent. C’est a moi de le faire.
L'infirmiere a aussi un role, avec les personnese&gen particulier.

Penses-tu que les pharmaciens ont moins le temps egues généralistes pour
s’enqguérir de I'observance de leurs patients ?
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lls n’ont pas la formation, il me semble, de pligsie prennent pas le temps.

Pourtant, il existe la consultation pharmaceutiquegen as-tu entendu parler ?

Oui. Il faudrait qu’elle ait lieu en confidentiagdicompléete. Si elle est faite quand le patient
est assis devant un bureau, c’est possible. Quapdtient est debout, qu’il y a la queue
derriére, ce n’est méme pas la peine d'y penser !

Penses-tu que les réseaux ville-hopital, les réseade soins, peuvent avoir un intérét
dans I'observance ?

Oui, je connais le réseau GRANTED. Je pense queéest pas mal. lls rencontrent le
patient a I'ndpital, passent un bon quart d’heumtisguter avec le patient a propos des
AVK. Le patient en tire quelque chose de bénéfidisesont recontactés quelques temps
apres pour voir comment cela se passe.

Penses-tu que le généraliste, pourrait faire appél ce genre de réseau quand il est
confronté a un probléme d’observance ?

Oui, pourquoi pas, je pourrais faire appel au négeair m'aider en cas de difficulté avec
un patient en particulieril f'a pas I'air convaincu...)

Les patients n'avouent pas forcément qu’ils sont imbservants. Peut-étre affirment-

ils prendre le traitement pour faire plaisir au médecin ?

Tu parles d’aveu, c’est déja qu’il y a un c6té abifite. Si on veut faire avouer un
patient, c’est qu’on est déja plus tellement médegiais bientot flic... Pourquoi n'en
parleraient-ils pas ? Parce qu'il y a un coté doilgé forcément. Mon patient qui ne
prenait que la moitié de son traitement n’avaitusugcraison de ne pas m’en parler. Mais
avec ce patient, il n'y a aucun probléme relatidniien suis sdr et certain. Sauf que moi,
je ne lui ai jamais posé la question. Sinon, oraerait parlé bien avant. L’observance
n'est pas un probléme suffisamment aigu dans mpritggur que je m’en occupe de
facon trés sérieuse. Et j'ai trés probablement fert suis persuadé.

Pourtant, selon les études, plus de 50% des patisnichroniques ne sont pas
observants...

Oui, javais cette notion, mais elle n’est pas isafihment présente dans mon esprit pour
gue j'en sois conscient.

Et méme si les médicaments sont achetés, on npasai’ils sont absorbés ! En tout cas
jinsiste pour gqu’ils ne jettent pas les cachettagoubelle, ne serait-ce que pour la
planete. Si ¢ca vient dans la conversation, jediizide me les ramener, je préfere aller les
jeter en incinération.

As-tu quelque chose a rajouter concernant I'observece ?

J'ai une patiente qui est ageée, et j'écris les mndaces en gros, pour qu’elle puisse les
lire. La derniére fois, j'ai écrit en petit, inveltairement, et aprés elle m’'a dit : « docteur,
vous avez tout changé... ». La fagcon de présenteldimance compte aussi.

Par ailleurs cette patiente est sous AVK depuisadi, mais n’arrive pas a saisir l'intérét
du traitement, elle parlemente toujours son dos#Hg&K, me demande sans arrét:
« VOUS ne pensez pas que j'en prends trop ? ».dssage a du mal a passer.

Quand je demande aux patients s’ils ont compigspduvent répondre souvent « oui »,
par politesse, méme s’ils ne comprennent rien...
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Je pense qu’on devrait demander au patient de telndonnance.
Un autre objectif serait de prescrire le moins fmssd’avoir 'ordonnance la plus courte
possible.

Vois-tu d’autres causes d’inobservance ?

Les gens sont ennuyés d'ouvrir le sachet, de ladpeea midi. La galénique, «ras la
casquette ».

J'ai moi méme utilisé I’Aspégic pour mes gaminsmlids étaient petits, je trouvais cela
pénible ! Tu ouvres le sachet, la moitié resteamd f une partie reste sur le bord du verre,
le patient ne boit pas tout... Donc au final celdaginpeu dans I'estomac !

Apres, 6ur le ton de I'hnumoyron peut toujours prescrire du 300mg en espénaiiten
absorbera 75!

La plaquette ayant une durée de vie de 14 jowsais I'impression que si on prend de
I'aspirine a J1, on est tranquille jusqu’'a J14.9€'@ne notion complétement fausse, qui
me rassurait quand je voyais les patients ne paslpe leur sachet tous les jours.

Merci de ta participation !
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Entretien D3

Dr D3, homme de 50 ans, exercant depuis une vimgtdiannées dans la banlieue de
Grenoble, patientele plutot défavorisée.

Maitre de stage a la faculté de médecine de Grenobl

Date : Mardi 22 mai 2012, a14h30, avant la repiese consultations.

Durée : 24 minutes.

Quelle vision as-tu de I'observance de tes patiengsus AAP?
Elle est variable ! Elle peut étre trés bonne és mauvaise.

Aurais-tu une idée du rapport entre ceux qui suivehbien ton ordonnance et les
autres ?
Les AAP, je n’ai aucun moyen de savoir si les deagprennent ou pas !

En effet, avec d’autres traitements, on a des maraurs, cliniques ou para-cliniques,
mais avec les AAP, on n’en a pas pour s’assurer teebonne observance.

Je ne sais pas pour mes patients ! Le chiffre gu&is annoncer, c’est ce que j'imagine,
de I'observance en général des patients pourdésrrents...

S’ils suivent a 60%, c’est bien le bout du monde !

Oui, selon les études, c’est entre 50% d'observanamns le meilleur des cas, et
jusqu’a 80% d’inobservance !
Oui... (Il réfléchit)...

Quels seraient les causes de cette inobservance ?

Pour un patient, un traitement dont il n’en tire pa bénéfice immédiat, il le zappe.

Un diabétique, il prend son antidiabétique oralsune sa glycémie et voit I'effet. Le jour
ou il ne le prend pas, il se rend compte qu’ilynagprobléme. Cela le pousse a prendre son
traitement. Mais ce n’est pas garanti. Certairendtiont d’étre physiquement mal pour le
prendre.

L'observance dépend aussi de ce que l'on a expliguépatient de l'intérét du
médicament, et de ce qu’il en a compris.

Quelle est selon toi, la part de responsabilité mézhle ?

Il faut, au moins une fois, expliquer l'intérét chédicament. Moi, des fois, j'explique en
disant: «il y a eu des grandes études internaltsn quand les personnes prennent le
médicament que je vous prescris aujourd’hui... ».

Quand ils prennent une statine ils voient I'impaeta prise avec leur taux de cholestérol.
Quand ils observent mal leur anti hypertenseuyr,alplus de risque de faire une maladie
cardiovasculaire. Certains sont capables de cordprete que c’est, d’appréhender ce
gu’est un risque. Pour d’autres cela leur passggetaent au dessus de la téte, et ceux-1a,
méme si on leur explique avec des schémas par de8.études internationales, ils ne
comprendront pas. Parfois c’est tellement compligodr eux, qu’ils oublient aussitét, ne
savent plus pourquoi ils prennent 'AAP. Alors lilsrrétent, se rendent compte qu’ils ne
vont pas plus mal, et finissent par se dire qilieutile de poursuivre.
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Les AAP sont surtout indiqués en prévention second&, alors les patients ont donc
été confrontés a la maladie...

C’est sdr, plus on a été confronté a quelque clesgrave, plus I'observance va étre
bonne. Mais c’est surtout vrai au départ, puisstadce de I'accident elle diminue, c’est
humain.

Tu disais juste avant, que le fait de ne pas voir ed bénéfice immeédiat pouvait
favoriser I'inobservance. Vois-tu d’autres facteursd’inobservance ?

Avec les AAP, on ne ressent pas les effets bérgdiguais les effets secondaires, oui !
« Regardez, avec les sachets que vous me donregudge me cogne, j'ai des bleus,
regardez ma peau ! ». On leur explique que legsefflecondaires du traitement sont
bénins. Je leur explique I'effet bénéfique, queades protege au niveau cardiovasculaire,
mais ce n'est pas évident. Il faut encore leur temeune couche sur lintérét du
traitement, c’est certain. Sinon, cela peut faime cause de plus d’arrét de traitement.

Que fais-tu pour t'assurer de la bonne observanceedtes patients ?

Je ne peux pas m’en assurer. Méme quand je leergessquestions... On vient d’avoir
un exemple gatient vu lors d'une visite a domicile dans la mé&, prenant un
anticoagulant oral, prescrit a 3cp/j, mais le d&mn INR était en zone infra
thérapeutique: je lui demande « combien vous en prenez ? »anQules questions
deviennent plus précises, et que je commence agdiflefaudrait changer la posologie,
finalement, il me dit qu’il n’en prenait que deusneprimés ces derniers temps. On ne
connait jamais la vérité. Personne ne sait, eefjpaltient si, et encore...

Malgré le fait que la relation médecin malade soibasée sur la confiance, penses-tu
gue I'on ne peut jamais vraiment savoir si le patiet observe son traitement ?

Pour moi, la confiance, elle est toute relative.lgvia le concept « médecin traitant ».
C’est s0r, cela nous met dans une position ourfiaitrise un peu mieux les choses. Mais
pour tout contréler, il faut avoir un infirmier, @&re chaque patient, et a chaque prise de
médicament, sinon ce n’est pas possible.

Et méme, dans certains services hospitaliers, méithey a une distribution des
médicaments, certains crachent les médicamentaneatians les services de psychiatrie,
c’est connu !

Je pense qu'il faut toujours se poser la questebhotbservance.

Parfois, on pense sincerement que les médicamentd®n pris, on en prescrit pour la
tension, et a chaque consultation on trouve ddgehraisonnables. Puis un beau jour, au
bout d’un an ou deux, on se rend compte, que lsopee ne prenait pas son traitement !
Chez certains les placards sont plein de boiteméldicaments, qu’on a prescrit depuis
des années : on a été floué, berné, on a étértmataveugle !

C’est le cas d'un de mes patients. Bon, il y a dé@mence qui est en train de s’installer,
donc une bonne raison pour laquelle il ne prerlag pen, mais il ne prenait plus rien ! Il
m’a floué pendant un bon nombre de mois, et d’amhée

Imagines-tu que le patient puisse ne pas répondreohnétement lorsqu’on l'interroge

sur son observance ?
Absolument.
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Voici un questionnaire de dépistage de l'inobservare des anti-HTA, pourrait-on
I'utiliser pour les patients sous AAP ?

I lit le questionnaire« Hier, avez-vous oublié de prendre votre medicarden.. La, on
parle d’oubli! Alors que dans le cas de certaiagents, ils ont décidé depuis deux ou
trois mois, de ne plus le prendre. Ils répondrrdette question : « non, je l'ai pas
oublié », parce gu’en fait ils ne le prennent plus

« Depuis la derniére consultation, avez-vous étgaeme de médicaments ? » : oui il peut
y avoir quelques jours de « panne » entre deuxuraiiements.

Si c'est vraiment par rapport a I'observance poes ghatients chroniques, il faut
demander : « sur la derniére année, avez-vousaiéj@n panne de médicaments entre
deux consultations ? ».

Il reprend la lecture du questionnaireVous est-il arrivé de prendre votre traitement en
retard par rapport a I'heure habituelle ? » : olg@st une bonne question. Ce n’est pas par
rapport a hier ou avant-hier, c’est d’'une fagonégale. Le fait qu’il n’y ait pas de notion
de date, c’'est plus adapté.

En lisant « Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre madie parce que vous avez
limpression qu’il vous fait plus de mal que derb2» : c’est une bonne question.

Il lit « Pensez vous que vous avez trop de comprimég2st une excellente question !

Un auto-questionnaire permet-il d’avoir des réponse plus franches que lorsque c’est

le médecin qui interroge son patient ?

Le fait que ce ne soit pas le médecin traitantpmpsie la question, le patient ne se sent pas
lié par un quelconque contrat de confiance avea cgli I'interroge, et va répondre plus
franchement. Mais c’est a double tranchant, il peussi penser: « Ce gquestionnaire
m’importe peu, et je réponds n'importe quoi et Adst.

Penses-tu que ce questionnaire pourrait étre utilisen médecine courante ?

En pratique je ne me vois pas poser un questionsair la table, en face de mon patient,
pour essayer de préciser les choses avec lui sullservance. Je me rendrais plus
facilement compte en linterrogeant, ou en fonctitas questions qu’il me pose sur son
traitement. Quelgu’un qui va étre bien au fait de saitement, des effets secondaires, de
l'intérét de prendre ses médicaments, aura d’'auy@ss de questionnements que celui
qui prend son traitement de fagon aléatoire.

Quand un patient donne sa carte vitale, on a legensod’interroger le serveur de la
sécurité sociale pour voir le nombre de boitesaqiiété délivrées. Apres, est-ce que les
boites sont réellement consommées ? C’est une quéstion ! Mais on sait si les boites
sont régulierement délivrées tous les mois, on peudlire qu’a priori le traitement est
relativement bien pris.

Les autres professionnels de santé auraient-ils umdle a jouer pour renforcer
I'observance?

Tous les professionnels de santé ont un réle a joyge ce soit le médecin qui prescrit, le
pharmacien qui délivre, ou d’autres personnes & @elut étre la concierge du coin qui
dit : « moi, tel traitement m’a fait du bien, pred, c’est bien ! ». Ou une autre personne,
a qui cela lui a évité un accident. Mais la fiabilde ce genre de discours est moins
bonne !
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Il N’y a pas une chose en particulier qui permeite bonne observance ; c’est plein
parametres qui rentrent en ligne de compte. Peesnarpeut prétendre que 100% de ses
patients sont observants.

Je pense que les deux professionnels de santéemepe ligne, c’est le prescripteur et le
pharmacien qui délivre. Il faut gu’ils donnent fammation la plus intelligible possible,
s’adapter au patient qu'on a en face de soi, edtumner la meilleure information et
s’assurer de la bonne compréhension. C’est towgfutan peut faire. Aprés, on lui laisse
les cartes en main, a lui de prendre le traiteroenhon. On ne peut pas étre derriere
chaque patient, c’est évident.

Que fais-tu au quotidien pour favoriser cette obsefance ?

Jessaie d’expliquer du mieux que je peux, je datméinformation ! Et méme, quand on
a l'impression d’avoir délivré une bonne informatiod’avoir pris du temps, d’avoir
montré sur 'ordonnance l'intérét de tel médicamemt pointant du bout du doigt ou du
stylo, tel médicament, a telle indication, il fdatprendre comme cela : on a encore des
surprises ! Finalement, le message qu’on pensait hien fait passer, ne I'était pas...

Utilises-tu la stratification dans tes ordonnancesen placant les traitements les plus
importants en haut de I'ordonnance ?

Oui, jai plutdt tendance a le faire. Avec mon ldgl, je peux classer les traitements dans
'ordre que je veux. Je m’en suis rendu compte d geux mois. Mais de moi-méme,
guand je faisais les ordonnances de nouveaux fmtm lors d’'un renouvellement apres
une sortie de I'hopital, jessayais de mettre diabtes médicaments principaux, en
premier. On le fait pratiguement tous je pense.ehktfin d’'ordonnance, c'est les
médicaments pour lesquels le taux de preuve esbies important.

Penses-tu que I'éducation thérapeutique ait un réla jouer dans I'observance ?

Je n'ai pas vraiment de retour par rapport a cldacommence a envoyer des gens en
éducation thérapeutique, c’'est mes debuts aveouwdtla. Je n’'ai pas encore eu de
retour. Je suis incapable d’évaluer ce que celaggmorter a ces patients. J'ai un a priori
favorable pour ce genre de technique. A suivre !

Que serait-il utile de faire dans l'idéal, pour fawriser I'observance ?

Si c’était facile a faire, on le ferait déja... Quamd veut avoir la meilleure observance
possible, il faut donner la meilleure informatiomspible, et essayer de se rendre compte si
le patient qu’on a en face de nous, a bien caijpt®imation qu’on a voulu lui faire passer
sur lintérét de prendre tel médicament, et surfdgon de le prendre. Pour chaque
prescription, pour chaque ordonnance, il faudraitfdire. C'est vrai qu'on n'a pas
forcément tout le temps de le faire, et on se ukt g patient prend le traitement depuis
des années, qu’on ne va pas lui réexpliquer, ges acquis. Alors que parfois, c’est loin
d’étre le cas. Les choses peuvent changer, les@yahsent, d’autres pathologies peuvent
interférer. Parfois on est a coté de la plaguefalit du temps, avoir la patience,
réexpliguer, cela demande une énergie importardssdyer de capter l'attention de la
personne, alors que c’est en fin de consultatiogla @a prendre encore du temps, la
personne va-t-elle encore écouter ? Est-elle peeds€’est peut-étre I'heure d'aller
chercher les enfants a I'école... Il y a beaucoupchieses qui peuvent interférer. La
personne qu’'on a en face de nous peut ne pas fenté&tre a I'écoute, elle a peut-étre
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d’autres soucis actuellement, elle vient juste pmum renouvellement, elle ne veut pas
gu’on 'embéte avec plein de questions !

As-tu quelque chose a rajouter ?

De mon coté, quand j'ai vraiment un risque de meevabservance, pour des traitements
gui ont une fenétre thérapeutique étroite, je ayais le mieux, c’est de tout faire faire par
un infirmier : la délivrance et la surveillanceldéonne prise du médicament.

Les déments, les gens sous anticoagulant, quinsanifestement incapables de faire les
INR régulierement, parce qu’ils n'ont plus les mogeintellectuels de suivre leur
traitement, de savoir combien de comprimeés ils eaiprendre, ou ils en sont. Je ne vois
pas d’autre solution que d’avoir recours a l'infiemou quelqu’'un de compétent pour
assurer un bon suivi thérapeutique.
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Entretien D4

Dr D4, homme de 63 ans, prenant sa retraite en, 2E2cant depuis plus de 30 ans dans
un village a 20 minutes de Grenoble, patientel&dplkariée, semi-rurale.

Ancien maitre de stage a la faculté de médecirn@rdroble.

Date : 04 juin 2012, en début d’aprés-midi, avanteprise des consultations, au domicile
du médecin.

Durée : 19 minutes.

Quelle vision as-tu de I'observance de tes patierssus AAP?

Je dois avoir la vision d’a peu prés tous les mi@édeames patients observent, prennent le
traitement. On doit se situer aux alentours de 70%.

L’'observance pour moi, c’est un traitement qui @ss correctement, comme il a été
prescrit, tous les jours. Dés qu'il y a défautsea-dire des oublis de plusieurs fois dans le
mois, c’est de l'inobservance.

Quand il y a eu un évenement cardiovasculairegées sont plus motivés que dans des
pathologies un peu « muettes », comme le diabaiejl m’y a pas forcément de
manifestations cliniques. Dans ces cas la, les gemsent pouvoir se passer de leur
traitement.

Pour les AAP, dans la mesure ou il y a eu un antide pense que cela force a étre
observant.

Les chiffres de la littérature concernant I'inobsewrance, tous traitements confondus,
sont entre 50 et 80%...

(Il a I'air tres surpris).

Oui... Mais les AAP, c’est aprés un évenement caalioulaire, il y a peut-étre une
meilleure observance, qu'avec les autres traitesnent

Selon toi, quelles sont les raisons de I'inobservea ?

(Silence. Il réfléchit)...

Parfois il y a la minimisation de la pathologi&st peut-étre une forme de déni.

Mais cela peut étre di aux effets secondaires.

Par ailleurs c’est un traitement au long courss. ¢ens, petit a petit, délaissent les
traitements, car ils les prennent depuis un, déxois ans. llIs ne comprennent pas
forcément la nécessité de le poursuivre. C’est-patun manque de motivation.

Est-ce di a un discours médical, pas assez exp$ait 'avantage d’un traitement pour
éviter les risques de récidives ? C’est possible.

Je vois essentiellement ces raisons la.

Il existe une part de responsabilité imputée au pant...
Il m’interrompt : Et une part de responsabilité liée au médecin !

Dans quelle mesure ?
Je pense que les deux sont responsables a paat égal

Que serait-il intéressant de faire pour favoriser ette observance ?

Je crois qu’il y a un effort d’explication a faiiéfaut bien expliciter le discours médical,
pour leur faire comprendre, qu'il y a des étudeispgauvent le bénéfice a long terme de
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ce médicament, apres un AVC, ou une pose de fRépiter au malade que prendre ce
médicament est clairement bénéfique pour sa santé

Et toi, comment favorises-tu cette observance ?

C’est la participation active du médecin a I'écodtepatient, qui permet I'observance. Il
n'y a que cela qui marche. A condition que I'onguréve des médicaments qui soient bien
tolérés. Le role du médecin est fondamental.

Vois-tu autre chose que le médecin pourrait faire ur favoriser I'observance, dans
lidéal ?

A chaque consultation, il faut discuter avec laqudf lui poser clairement la question : «
ce mois-ci combien de fois avez-vous oublié...? Rualles raisons... ? Est-ce un oubli
volontaire ?».

Changer éventuellement les heures de prise : man@e si c’est la prise du soir qui est
moins observée que celle du matin, j'inverse.

Dés que I'on sait que I'observance n’est pas erdiaaire, on doit trouver quelle en est la
cause et raisonner en fonction de celle-ci.

Interroges-tu régulierement tes patients sur I'obsevance ?

La, c’est mea culpa Rjres !...)

Il faudrait le faire. Lorsque I'on prescrit, que seit le clopidogrel ou autre, on imagine
gu’ils le prennent forcément, alors que ce n'esttpajours le cas.

Je ne pose quasiment jamais la question. Si lesrgerennent pour renouveler, jimagine
gu’ils n’en ont plus.

Penses-tu que les patients nous disent la véritérdqu’on les interroge sur leur
observance ?

Il y a forcément un biais. Mais la question vautdeip d’étre posée. Cela peut permettre
de remettre le probleme de I'observance sur lestala ré-informer, de conforter les gens
dans l'intérét prendre ce médicament.

Existe-t-il selon toi, des patients plus a risque’étre inobservants ?

Dans la mesure ou les patients ont intégré et dengurr pathologie et le traitement, ils
sont motivés pour prendre leur médicament. Davantag ceux qui restent a distance et
ignorent la nature de leur traitement.

En consultation, les gens disent : « ah oui macofaprimé bleu je le prends le matin ».
Pour eux c’est le comprimé bleu, ce n’est pasldpidogrelou de lametforminé D’ou
I'effort d’'information qui est nécessaire, maiseatie passe pas systématiquement.

Voici un questionnaire élaboré pour dépister l'inolservance des anti-HTA, pourrait-
il étre intéressant, et adapté aux AAP ?

(Lecture des questions a voix basséOu), il y a les effets secondaires dont on pattait
al'heure...

C’est intéressant, il y a six items, on fait biertdur des choses.

Pourrait-il étre utilisable en pratique courante ?
Bien sdr, je l'utiliserai, cela permet en une mende cerner le probleme de I'observance.
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Quel serait le moment opportun pour utiliser ce qustionnaire ?

On peut l'utiliser lors du renouvellement. Ainsi, ta t'apercois que I'observance est
mauvaise, il faut expliquer a nouveau.

Les chiffres d’'inobservance que tu me citais, m@mbrmément surpris. Quand on discute
avec les confréres, tous disent « mais non, c& pas chez moi cela ! ».

Comment expliquer alors la sous-estimation de I'inoservance ?

(Soupir, d’'un air un peu perplexe...)

On est médecin, on prescrit, et on s'imagine que$onos prescriptions sont suivies a la
lettre. Alors que ce n'est souvent pas le cas. fadae d'abord par la communication, qui
est tres importante. Expliquer pourquoi on presdrliien expliquer les bénéfices a moyen
et a long terme.

Dans le cadre d'une pauci prescription, le moinsiédicaments possible !

Les autres professionnels de santé ont-ils un rotlans I'amélioration de I'observance

?

Dans le cadre des antiagrégants plaquettaire$y @ pas d'autre professionnel de santé
qui intervient. Avec les AVK : cela passe par lafirmieres ou les labos, et on peut
rediscuter de la prise des traitements. Mais dacadre des AAP, les gens sont seuls face
a leur traitement, puisqu’il n’y a aucun control®lbgique. Il y a la consultation du
cardiologue ou du neurologue, une fois tous lesaansous les deux ans. Je pense que
chez le spécialiste, c'est comme chez le géené@dlstiuestion n'est pas posée.

Le pharmacien a-t-il un role a jouer ?
Le pharmacien peut avoir un réle, tout comme leenid et c’est dans son intérét que le
patient prenne son traitemeriRires

Peux-tu m’en dire davantage sur le role du pharmaen ?

Je ne peux pas répondre a la place du pharmaeier, gais pas s'il se pose la question de
I'observance, mais ils ont les mémes argumentsnque pour pouvoir discuter avec les
patients, et leur expliquer le bien-fondé du traiat.

As-tu autre chose a rajouter sur le probleme de llaservance des patients sous
antiagrégants plaquettaires ?

C’est une classe qui apporte beaucoup, qui eséeérgl bien supportée, ne nécessite pas
de contréle biologique, et a prouvé son efficaeitéprévention secondaire. Plus on aura
de patients observants, moins on aura de probléimegcidives. C'est dans l'intérét de
tout le monde que le traitement soit bien suivi.

Les médecins font-ils tout ce qu’ils peuvent ?

On ne fait jamais tout ce qu'il faut! « Cent fasr le métier remettez... ». C'est
chronophage. C’est une question de temps, indubrtant.

Peut-étre il y a une part de lassitude, on n’estgigposé tous les jours a revenir sur les
mémes discours.

Merci pour ta participation.
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Entretien D5

Dr D5, femme de 38 ans, exercant depuis 10 an§) @iAutes de Grenoble, dans un
cabinet avec un autre médecin. Patientele variée.

Date : lundi 18 juin a 11h30, avant la pause dd.mid

Durée : 26 minutes.

Quelle vision avez-vous de I'observance de vos mtis sous AAP ?

(Elle réflechit quelques instants)...

Je ne pense pas que mes patients observent mieweqy des autres ! L'observance est
relative. Le probleme du Kardégic, c'est qu'ildengoient pas forcément comme un vrai
médicament. Le fait que ce soit sous forme de sadben’ont pas forcément compris
l'intérét de le prendre. Cela dépend de l'indicatien post-infarctus, c'est bien suivi, au
moins la premiere année, et parfois apres. Sidbleme est dépisté lors d’'une épreuve
d'effort, et qu’ils ne se sont apercgus de riery, & eu une coronarographie et pose d’un
stent : alors la, pour les faire adhérer au tragt@nc’est difficile, parce qu'on n'a pas
vraiment beaucoup d'arguments. Pour peu qu'ild dies épistaxis, la, c'est encore plus
compliqué.

C’est fonction de la relation qu’on a avec le maladkes explications des bénéfices, et s'il
y a plusieurs intervenants : cardiologue, angiodo@ui ré-insistent dessus.

Quel serait de degré d’observance de vos patients général ?

(Silencg... Plutdét bon quand méme, mais cela dépend beawmllndication du départ.
Et de la conscience qu’ont les patients du ris@udic-vasculaire.

Plavix est davantage percu comme « un vrai médigamel’aspirine, a tellement été
prise, se trouve en vente libre, cela leur parainmétre un « vrai médicament ».

Si on n’est pas vigilant, on peut avoir une mawvaisservance...

(Le téléphone du cabinet sonne, pause de I'entr@g@mdant une minute)...

Quelles seraient les raisons de l'inobservance ?

Les épistaxis, les hématomes : les effets secasdalEt quand le patient n’est pas
convaincu du bénéfice de ce traitement.

Les labos mettent beaucoup en avant le fait q@tdégic soit un sachet et ne rentre pas
dans le pilulier, mais je ne sais pas ce qu'engaries patients.

Le pilulier n’est pas la garantie de I'observarmoajs il semblerait qu’il I'a favorise.

La galénigue aurait-elle un réle ?

Si ce sont des sachets, en particulier pour le égcd ils ne rentrent pas dans le pilulier,
la boite traine a c6té, c’est moins pratique.

La multiplication des traitements, au-dela de adoigsix médicaments, cela commence a
devenir dur de tout prendre... Les patients aimeant Faire un trires).

Y-a-t-il une part de responsabilité imputée au médsn ?

Il doit forcément y en avoir une, si le prescriptelest pas convaincu de l'intérét des
antiagrégants, cela joue sirement.
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L'observance varie-t-elle selon que le prescripteursoit le généraliste ou le
spécialiste ?

Effectivement, si c'est uniguement prescrit pacdediologue ou I'angiologue, et que ce
n’est pas repris par le généraliste...

Je pense gque tout le monde doit adopter la ménme ldg conduite... Le patient a
confiance en ses médecins : parfois davantagereg&uéraliste qu'il voit beaucoup plus
régulierement. Si ce dernier lui expliqgue simplemene le traitement est tres important
et diminue les risques de complications, cela ainfhgence.

Le traitement serait-il d’autant mieux suivi qu’il est prescrit en prévention
secondaire ?

Oui, parce que les gens ont vu de pres les conségsigpossibles. lls se représentent ce
gu’est le risque cardio-vasculaire. Je pense aatierg que j'arrive a faire observer : il a
eu une coronarographie, un examen systématique,lubna dépisté un angor
asymptomatique, et il est traité comme un patidm risque cardio-vasculaire. Pour lui
cela ne représente rien de concret, donc il n'énpas I'intérét ! 1l revient régulierement
en remettant en question les prescriptions, maefese que j'arrive tant bien que mal a
lui faire prendre, mais je ne suis pas slre, peategie non..(Sourires)...

Comment faites-vous pour vous assurer de l'observae de vos patients ?

Le premier critere c'est la date de renouvellerdestordonnances, ou quand ils disent :

« Celui-la j'en ai encore, ce n’est pas la peine (Rireg. Normalement c'est prévu pour
trois mois !

Je leur pose carrément la question : « Le prenag-Ya. », Je lui dis que je préfére savoir
si ce n'est pas le cas ! Je déculpabilise le patighne prend pas son traitement, pour
gu'il y ait un dialogue franc. Et s'il y a les d@fesecondaires, qui justifient son
inobservance, a ce moment-1a, je peux insistenaas.

Quelle(s) question(s) posez-vous aux patients podépister I'inobservance ?

« vous arrive-t-il parfois d'oublier votre traitent ?» : s'il me dise « oui », j'essaie de
faire préciser la frequence... C'est difficile d'avone réponse ! Certains me disent : «
non, jamais ! », et effectivement les renouvellet®ieont bien a date fixe. Ceux-la, on
peut penser qu'ils observent.

Imaginez-vous qu’'un patient puisse vous mentir lorgue vous le questionnez sur
I'observance ?

Cela doit sGrement arriver, mais je n’ai pas de enogle le détecter. J'imagine que je
passe a coté comme tous les médecins. Dans &, pasié vais pas plus loin.

La fagon de réagir a ce que nous répond le patiepeut-elle 'amener a nous cacher

la réalité ?

Oui, c'est évident. Si on dit au patient : « Cestnfias bien ! », ils nous cacheront leur
inobservance.

Certains disent: « non, je ne vais pas le direoa spécialiste, il va « m'engueuler »,
enfin ! Vous ne vous rendez pas compte ! ». Masitiés nous le disent.

Il est important d’instaurer une relation de coné@ pour permettre un dialogue franc.
Pour les antiagrégants, et les antihypertensezidisj: « si vous ne le prenez pas, jaime
autant le savoir, plutdt que de rajouter des tmagtats supplémentaires ! Si vous ne voulez
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pas le prendre, c'est vous qui étes maitre de gatr avant tout ». D'un commun accord,
on peut aussi décider, en dehors de toute reconmatiandnédicale, de ne pas represcrire
'antiagrégant, mais au moins c'est en connaissaa@ause.

Pensez-vous avoir des indices d’inobservance ?

C'est vrai que d'emblée je ne vais pas aller fawillPeut étre que l'on devrait
systématiquement...

Les gens qui sont bien rigoureux, et font biendeaxamens, en respectant les dates, on
peut penser qu’ils sont observants.

Je recherche surtout les freins a la bonne priseattement, en général c'est toujours les
mémes : c'est soit les effets secondaires, sals quit trop de médicaments, ou qu'ils ne
se sentent pas malades et ne voit pas l'intér&Adé>. C'est surtout ces trois raisons...
Une fois que j'ai vérifié cela, je ne vais pas ppis.

Comment favorisez-vous cette observance ? Que fateous au quotidien ?

J'essaye de les impliquer au maximum, de leur daegexplications, pour ceux qui sont
réceptifs. Je donne des arguments scientifiquesévequant les études montrant un
bénéfice net et indiscutable. Je leur expliqueclmsséquences, les risques d'AVC, les
risques d'infarctus : il faut leur donner des nal@snaladie aussi qu'ils peuvent éviter.

Il faut que les gens soient assez motivés et isdée Dans ce cas, je peux étre amenée a
leur montrer des grilles sur « les hauts risquedicgasculaires ».

Utilisez-vous la stratification de l'ordonnance, enplagant le médicament le plus
important en haut, et le médicament le moins impo#nt en bas de I'ordonnance ?

Je le fais sans y penser, automatiquement. En chegtexplicite au patient : « ¢a c'est un
médicament pour les vaisseaux » : beaucoup ne tspasmpour quelle raison ils prennent
un médicament. Je l'ai encore vu ce matin, un patigi prenait le méme traitement
depuis des années.

Quand il demande a simplifier I'ordonnance, jeais i possible, mais parfois j'insiste sur
le caractere indispensable de certains médicaments.

Avec les patients en ALD, je leur dis parfois qaeptemiere partie est importante, et la
deuxiéme un peu moinsdurire...).

Que serait-il intéressant de faire, dans l'idéal, pur favoriser I'observance ?

Il faudrait faire de I'éducation thérapeutique, mwme consultation ou on demande au
patient de commenter son ordonnance.

Pour certains cela peut s’avérer étre culpabiljseinhe le vivraient pas bien, alors c’est
plus simple si ne n'est pas le médecin qui integrogne infirmiére qui ferait de
'éducation thérapeutique, serait apte a menerolasutation : « Vous prenez cette
ordonnance depuis un an ou quelques mois, savez-s@uque ce meédicament vous
apporte ? ».

Un peu comme la consultation annuelle pour les patnts chroniques, pour faire le
point?
Voila, mais dans le but de donner de I'informatisans juger le patient.

D’autres professionnels de santé auraient-ils un & a jouer pour améliorer
I'observance?
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Tous les médecins sont concernés, le médecin disteran particulier car c’est lui qui
renouvelle. Les infirmieres également puisqu’elielparent les médicaments.

Comment expliquer que la problématique de l'inobserance soit souvent sous-
estimée ?

Il y a peut-étre de la part des médecins un madtuoigrét concernant I'observance... On
cherche a faire le bon diagnostic, et a presaireditement adapté, le reste on imagine
que ca va rouler ! On sous-estime le problemeatesérvance, c’est sdr.

Les patients ont peur de décevoir leur médecineen parlant de leur inobservance,
craignent que I'on interpréte cela comme un mardgieonfiance envers nous, alors que
ce n'est pas forcément le cas.

C’est multifactoriel : ils ont trop de médicameriessachet ne rentre pas dans la boite, il
n'a pas bon godt, ils n‘aiment pas le médicamentiorme galénique ne leur convient
pas...

On a parfois une relation... presque infantilisaviecaeux.

Je leur dit, « méme si vous ne le prenez pas,-ditew®i, je ne vous jugerai pas ! »

Je ne vais pas considérer que c’est un mauvaenpg@dur autantifes !).

Avez-vous quelque chose a rajouter ?

Je pense que l'observance en général, c’est udépnebpour tous les medecins, et je
pense que les antiagrégants : c’est un traitemembray cours, dont on n’objective pas
I'effet.

Les antihypertenseurs diminuent la tension, c’essurable, avec les antidiabétiques
oraux, il y a 'hémoglobine glyquée on voit I'imgac

Les AAP, il n'y a rien de tangible, a part les ésdju’on peut expliquer, et la conviction
personnelle.

Ce serait plus facile si on avait un marqueuntyla qu’a voir comme les patients sont
attachés a ce qu’on leur dose le cholestérol. @n aarqueur, on voit qu’il baisse, et
gu’il remonte si on arréte le traitement.

Trouvez-vous qu'il y a un manque de sensibilisatiodes médecins a I'observance ?
Oui, on n'est pas formé a I'éducation thérapewtiqu

A mon époque en tout cas, a I'hOpital, un patient sprtait d’hospitalisation, de
cardiologie ou méme de soins lourds, n'avait pad’éducation thérapeutique, a part un
peu en diabétologie. Peut-étre que c’est en traiseddévelopper...

Merci de votre participation.
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Entretien D6

Dr D6, homme de 38 ans, ayant effectué six angplacements, avant de s’installer il
y a deux ans et demi, a une cinquantaine de kiles@éte Grenoble et dd hopital, au
pied des montagnes, dans une maison médicale avagtne médecin.

Date : 21 juin 2012 a 13h30, avant la reprise deswtations.

Durée : 20 minutes.

Quelle vision avez-vous de I'observance de vos tts sous AAP ?

C’est une bonne question, c’est toujours un peergint selon le profil du patient.

Quand il y a un traitement chronique, on demanaencent cela se passe. On a la chance,
en maison médicale, d'étre avec les infirmiéresnoe il y a parfois la préparation du
semainier, on a un retour supplémentaire.

Diriez-vous que l'observance est plutét bonne, mopee ? Avez-vous un chiffre en
téte ?
Ce n’est pas évident de donner un pourcentage,jendigais plutot bonne.

Les études montrent que plus de 50% des patients rdmiques ont une mauvaise
observance.
Ah quand méme¢Un peu étonné)D’accord...

Quelles seraient selon vous les raisons de cette umaise observance notamment
pour les AAP?

Les AAP sont prescrits parmi un grand nombre dieetreents. Je vois essentiellement
cette cause. Les effets secondaires, je ne pessgpipa.

Voyez-vous d'autres causes ?
Certains patients ont du mal a comprendre la niééeds but du traitement. Il faut
toujours se remettre en question, et réexpliquela @ermet une meilleure adhésion.

L’éducation thérapeutique peut-elle alors étre utié ?
Oui, c’est quelque chose d’'important pour tout tgpdraitement chronique.

Quelle serait la part de responsabilité imputée amédecin ?
Il s’agit du manque d’information délivrée sur letldu produit, son action, I'effet a long
terme. Cela peut contribuer & la bonne ou a la aiae\prise.

Pensez-vous que la qualité de la relation médecimalade peut également
influencer ?
Oui.

Pouvez-vous m’'en dire davantage?

Si on part sur une relation de confiance, effectigrt, cela se passe plutot bien. On ne lui
impose pas les choses, on lui explique, on luséale temps de la réflexion.

Que faites-vous pour vous assurer de la bonne obsance de vos patients sous
AAP ?
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Leur poser la question, quand on les revoit. Jaygel ne le fais sans doute pas a chaque
fois.

Ceux que je vois tous les trimestres, si je le dawsx fois dans I'année, c’est déja pas mal.
C’est global : il y a souvent les antidiabétiquesux, et d’autres traitement avec.

Le fait qu’il y ait plusieurs choses permet d'y penplus facilement, incite a étre prudent.

Quelle(s) question(s) posez-vous au patient?

En premier lieu, je demande si cela se passe bmmnlas traitements, s'’ils les prennent.

Je les questionne sur les modalités de prises.

Quand ils sont sous AAP, je cherche l'automédicaticar il y a des risques
d’interactions, et d’hémorragie.

C’est plus simple quand il y a un suivi infirmigrour les gens agés, avec préparation
voire administration. L&, les choses sont cadr@egst beaucoup plus certain !

Il'y a en effet d’autres professionnels de santé gaont impliqués !
Absolument, je pense essentiellement aux infirmaedsmicile, oui.
(Le téléphone du cabinet sonne, pause de 'entretel minute)

La galénique pourrait-elle influencer ?
D’une maniere générale, le traitement pour lequebispose de galéniques différentes,
j'ai toujours tendance a demander ce qui passedexnafin d’optimiser I'observance.

Dans le cas des AAP précisément, quelle est I'inéace de la galénique ?

(I hésite)Je n'ai pas I'impression que le sachet soit urtisou

Peut-étre que je me trompserés), c’est vrai que c’est une question qui seraiear |
poser...

Existe t-il des patients plus a risques d’'inobservace ?(Aprées longue réflexign
Oui, je pense que le niveau socio-économique dargatompte pour beaucoup.

Qu’entendez-vous par la ?
Parfois, on sent que les explications méme réisam&t pas I'impact escompte.

Existerait-il d’autres types de patients a risque ?
Les polypathologiques. Le fait de multiplier leaitements, il y a toujours le risque que
tous ne soient pas pris.

Comment faites-vous pour favoriser cette observance

Il faut essayer de réexpliquer 'ordonnance.

Ce n’est pas toujours évident, il y a des joursontest un peu bousculé, mais dans le
cours de l'année, il faut essayer de trouver un emmn peu plus calme pour refaire le
point sur la globalité de I'ordonnance, sa finalBéen insister sur les choses essentielles,
c’est important.

Parfois, les patients demandent d’eux-mémes, duguand il y a un certain nombre de
médicaments. On est amené a réexpliquer touselas iet leurs utilités, parfois a dire que
tout est indispensable, qu’il faut tout prendrea@le chose a sa place, a son utilité.

Donner de I'information...
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Oui, absolument. Il faut essayer de ne pas imgdeserhoses, mais d’étre en concertation.
Alors je ne dis pas qu'on y arrive parfaitement,isn@est sans doute la méthode
essentielle.

Et dans l'idéal, que serait-il intéressant de fairgoour favoriser I'observance ?

C’est une bonne question ! Il faudrait qu’il y ait résultat pour le patient, mais pour les
AAP, ce n'est pas évident, parce gu’ils ne voieat peffet.

On prévient, on mentionne les risques, les AVC, etc

On a peut-étre un peu plus d'impact s'il y a déades antécédents familiaux, cela
raccroche a du concret. « Il s’est passé tellegghasire pére a fait un AVC, la stratégie
gu’on va avoir, c’est d’éviter vraiment au maximgoe vous ayez cela ».

En général, la prescription d’AAP est en prévention secondaire, chez le
coronaropathe, I'artériopathe etc...

Dans ce cadre la, c’est encore plus concret. It faur signifier qu'ils ont frolé la
catastrophe, surtout s’il y a eu un AVC. Il fautrmienner les possibles séquelles a long
terme : motrice, phasique etc. Prendre le tempgesudeexpliquer ! Sans étre menacant.
C’est sUr que le patient, il a le truc entre sesexmBON ne pourra pas imposer les choses.

Comment expliquer que la problématique de I'observace soit souvent sous-estimée
par les médecins ?

On a peut-étre I'impression que cela n’arrive gy'quatients des autres, on est trop
confiant, on considere I'observance acquise.

Comment sensibiliser les médecins alors ?
Il faudrait proposer un questionnaire, sans qusodenominatif.

Quel type de questionnaire faudrait-il proposer ?
Sur I'observance, que ce soit pour 'AAP, ou d’astmédicaments « vous arrive-t-il de
sauter une prise ? A quelle fréquence ». On apeait-&tre des surprises !

Voici un questionnaire réalisé pour dépister l'inolservance des anti-HTA, pensez-
vous intéressant de I'adapter aux AAP ?

Oui cela pourrait aider a mieux cerner les chasest certain.

L’histoire de la panne de médicament, je n'y ayas pensé ! Les ordonnances ou on ne
sait plus trop ou on en est, il n’est pas venu @epn moment, le pharmacien a plus ou
moins avanceé la délivrance. Il faut toujours aVaipuce a l'oreille.

Les questions sont plutdt intéressantes sur |etignesire qui est présenté, il permet de se
faire une idée.

Seriez-vous prét a l'utiliser ?
Oui, absolument. Surtout que c’est quelque choassdz court. Praticable. A insérer lors
de la consultation, c’est quelque chose qu’on pautsager sans probléme.

Avez-vous quelque chose a rajouter sur I'observanaes patients sous AAP?
Non, on a parcouru les points clés...

Avez-vous déja été surpris par la découverte de tibbservance d’un patient ?
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Peut-étre, aprés une hospitalisation, ou le poé@téaefait...

Pouvez-vous m’en dire plus ?

Je pense a un courrier que j'ai recu aujourd’hoimonsieur qui avait fait un AVC I'an
dernier, qui a été réhospitalisé dans les mémeditcams. La, il faut se poser la question
de savoir s'’il prenait bien son traitement.

D’autre chose a rajouter ?
Non.
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Entretien D7

Dr D7. Médecin femme proche de la quarantainealilést depuis deux ans, dans une
petite ville & 15 minutes de Grenoble, apres septde remplacements et un peu de
salariat.

Titulaire des D.U. de médecin coordinateur, D.Ugdeécologie.

Date : Vendredi 22 juin 2012, a 09h00.

Durée : 18 minutes.

Quelle vision avez-vous de I'observance de vos tts sous AAP ?
Elle est bonne.

Pouvez-vous préciser ?
Il n'y a pas d’échappement, ils ont compris l'im@orce du traitement, donc ils le
prennent.

Avez-vous des chiffres en téte ?
Peut-étre que je me trompe, mais je dirais touspaésnts sous Plavix ou Kardégic sont
observants.

D’aprés de nombreuses études, on sait qu'au-dela dex mois de traitement, plus de
50% des patients ne sont pas observants.
Oui, peut-étre..(Etonnée)

Quelles sont les raisons de l'inobservance ?
(Réponse directe et rapidee manque d’information.

Existe t-il d’autres causes selon vous ?

Ce sont les causes médicales. Ma grand-mere, quarggitique stade 3, avec des
rectorragies sur diverticulose sévere ; elle arégsfusée a deux reprises, a 92 ans, on a
da arréter 'AAP.

Les épigastralgies sont aussi en cause mais e a@tes dépister a l'interrogatoire.

Les hématomes cutanés chez les trés anciens, I reparler de la balance bénéfice
risque.

Le manque d’information sur I'importance du traitmt et son role protecteur, ou les
effets secondaires, c’est la principale cause.

Comment vous assurez-vous de I'observance de vodipats sous AAP ?
Je pose la question. Et jessaie de chercherletseflecondaires.

Quelle(s) question(s) posez-vous ?
« Est-ce que vous prenez les médicaments ? ».

Pensez-vous que le patient puisse cacher la vériéson médecin, et dire qu'il est
observant alors que ce n’est pas le cas ?
Oui, bien sdr.

Quelles explications voyez-vous a cela ?
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(Sourire..) Un médecin qui n’est pas a I'écoute, qui ne &g entendre les divergences
de ses patients. Je pense que c’est vraiment @aekation que cela se joue.

Que faut-il faire pour éviter ce genre de situatior?

Ne pas faire de consultation en 10 minutes, nes@asontrer dogmatique.

Le patient a le droit d’étre différent. C’est luiicgére sa santé. S'il n'a pas envie de le
prendre, on peut I'entendre.

Que faites-vous pour dépister I'inobservance des AA?
On a des doutes quand les renouvellements sonesgcés, donc c’est I'occasion d’en
parler plus nettement.

Existe t-il des patients plus a risque d’étre nonlaservants ?

Les patients réfractaires a la démarche de soieax Qui percoivent les médicaments

comme « imposés », et n’en comprennent pas ledibéséou encore ceux chez qui les

effets secondaires sont trop marqués. Par exemhagldiématomes chez une « coquette »,
etc.

Globalement, ici, c’est des cadres sup’, donc linpent soin de leur santé. lls sont trés
acteurs de leur santé.

Utilisez-vous la stratification de I'ordonnance afin de favoriser I'observance ?
Oui, jessaie. Et jessaie aussi de ne pas chdiggelonnance.

Que pourrait-on faire dans l'idéal pour favoriser 'observance ?

(Silence quelques seconjlé®s patients n’en peuvent plus de voir les médecia 70
ans, ils sont las. Revoir encore des médecinsrere@dt nouveau dans un réseau, se
déplacer au CHU, au bout d’'un moment, cela faithglee grosse mayonnaise, mais je ne
suis pas sdre que pour le patient ce soit si issarg.

Il pourrait y avoir une consultation annuelle dédié@ l'observance, faite par son
généraliste. Il pourrait y avoir une campagne den’ceur l'observance, avec une
rémunération généreuse par I'étésdurire).

Cette consultation serait-elle en plus de la congation annuelle des patients
chroniques ?

Oui. Parce que la consultation annuelle, c’est plugtat des lieux du dossier et des actes
de préventions a faire. Mais I'observance, cela@asr la relation.

Combien de temps serait imparti a cette de consultian ?
Pour un entretien motivationnel : vingt minutes !

(Le téléphone du cabinet sonne, prise de RDV, palesd’entretien pendant deux
minutes).

La galénique pourrait-elle influencer I'observance?

Non ! Le sachet, je trouve que ce n’est pas unevais@ galénigque. C’est pas mal, cela
fait boire les trés anciens.

Peut-étre qu’un sachet plus facile a ouvrir sardéressant, mais on pourrait avoir les
deux formes. Cela pourrait &tre important chezaiest mais c’est anecdotique.
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Voyez-vous un role des autres professionnels ?
Oui, les infirmieres. Elles pourraient a I'occastes bilans sanguins, poser la question.

Pensez-vous gu’elles le fassent ?
Non, elles ne le font pas, mais cela serait uneénade relancer la motivation. Multiplier
les interventions.

Existerait-il d’autres professionnels concernés ?
Le pharmacien, qui délivre pourrait poser la quasti

(La sonnette du cabinet retentit).

Comment expliquer que I'inobservance est souvent gs-estimée par les médecins ?
(Sourire...)La fierté du généraliste déja. Et peut-étre asmsiattitude dogmatique. Mais

je pense que cela va changer, avec la nouvellegé@m@ On n’est pas encore trés formé,
mais c’est intéressant d’essayer de mettre lerdaie centre de sa santé, et cela passe par
de I'information, mais aussi par de la disponibilitour ses points de vues.

Existe t-il un manque de sensibilisation des médexs a ce sujet ?

On connait les chiffres, le décalage dont vouseparll faut quand méme poser la
guestion. Je pense qu’on est tres mal formé a conguer !

On aurait besoin d’avoir plus de notion sur la camioation et I'aide a la motivation.

(Le téléphone du cabinet sonne. Pause d’'une minute)

L’entretien motivationnel n’est pas étudié. Vouws/Ez appris vous ?

Maintenant il existe des séminaires sur Grenoble sla communication...

Sans le patient, on ne fait rien ! Il faut l'aiddans sa motivation, s’appuyer sur du positif
pour gu’il puisse s’orienter vers le changementsaet des techniques d’interrogatoire, et
ce n'est pas enseigné. Il y a des séminaires, ejignt sensibiliser, mais ce n’est pas de
la FMC, donc c’est 8 jours par an. Et puis celardi¢passer a deux jours par an...

Il existe une fac d’entretien motivationnel sur & Provence. Jusqu’a présent, ce n’était
pas un mode de communication médical largemenhdipa

Les médecins sont formés a faire un diagnostic, ptescrire un traitement adapteé ;
leur rOle s’arréte-t-il a cela ?
Non. Le patient est quand méme maitre a bord...

Avez-vous quelque chose a rajouter ?

Quand le patient ne veut pas prendre le médicaroelat se passe maires).

Dans ma patientéle, pour les AAP, entre le cenetde caeur, ce sont les organes nobles,
donc il y a un impact important...

Le téléphone du cabinet sonne, entrainant la fifieddretien.
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Entretien D8

Dr D8, homme 56 ans, exercant la médecine géndegais 1983, installé a Grenoble
depuis 2007, aprés 30 ans en médecine rurale yers L

Exercice varié, orienté homéopathie, acupunctyentse.

Date : Jeudi 22 juin 2012 a 14h30, avant la regleseconsultations.

Durée : 34 minutes.

(Pendant le début de I'entretien, il y a en fond@® un employé de I'immeuble qui tond
le gazon).
Aprés un bref rappel du sujet de I'étude, le Dr D8 montre dans son ordinateur, que
parmi les patients sous AAP, il a seulement detiiemis sous Plavix, le reste étant sous
Kardégic.

Quelle vision avez-vous de I'observance des AAP @heos patients ?

Elle est assez bonne. La question de I'observasicenportante. Il y a souvent un hiatus

entre la prescription et ce que prend réellemepatent. Par exemple, le patient qui vient
de partir, il ne prenait plus ce qui était marquél'®srdonnance.

Quand jinstaure un dialogue franc, je pense que datients me disent s’ils sont

observants.

Certains hypertendus n’ont pas envie de prendnaégticament. On prend le temps qu'il

faut, en termes de semaines ou de mois, pour prgile patient est prét a débuter le
traitement. J'arrive toujours a avoir une idée’dbedervance, en fonction de mon ressenti.
Quand je propose un traitement et que la persomn& din de plus, encore un cachet... »,
je vois que c’est mal parti.

D’aprés vous vos patients auraient-ils une bonne sbrvance de ce traitement ?

Oui, parce que son rble est de fluidifier le sarmg prévenir les accidents
cardiovasculaires. Je donne plut6t le Kardégicpsedbebé », qui parait moins lourd
gu’un comprimé, et cela permet une meilleure olzws.

En faisant une revue de la littérature, on se rendompte que plus de la moitié des
patients chroniques n’étaient pas observants au-delde six mois de traitement ; de
50 a 80% d’inobservance selon la pathologie et leaitement. Que pensez-vous de ces
chiffres ?

Les deux patients qui sont lan(montrant la liste de ses patients sous P)aehest deux
patients qui ont des coronarographies, des stents...

Le médicament a éteé initié lors de I'hospitalisafiits sont sortis avec une ordonnance sur
laguelle il y avait quatre médicaments, « en vraemise rapidement, point barre.

Ce n'est pas un médicament directement désiré.erelcé par le patient. Mais nos
objectifs peuvent rejoindre les siens, parce gu'd pas envie de refaire un nouvel
infarctus.

C’est plus facile avec les antihypertenseurs puisgmesure la tension, on peut s’assurer
de I'observance.

On suppose que I'observance est mauvaise quandibgue les renouvellements ce n’est
pas toutes les 12 semaines, mais plutdt toutelstisemaines...

Pour vous, quelles seraient les raisons de l'inobs@ance ?
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Le patient vient avec un certain désir en condaltaet la médecine, la société, le toubib,
sont branchés autrement. Changer le taux de nértelest le but de la médecine, fondée
sur les preuves, mais le patient n’est du tout datte optique.

Lui, il a les jambes lourdes. Il veut du Daflorsbqrire)

Voyez-vous d’autres raisons ?

La longueur de l'ordonnance. Quand il y a quatrmg,c ou six médicaments...
Normalement, on n’en prescrit pas plus de 3.

Le cardiologue en met déja quatre ! Un diabétigugen sort avec pas moins de cinq ! Et
c’est a mon avis, directement proportionnel.

Apres, il y a les patients scrupuleux, minutiewi, gle toute facon, vont tout bouffer, de
A a Z, quels que soient les effets secondairedsgreéncontrent. Et puis il y a tous les
autres, qui font le tri.

Il y a des typologies, des psychologies de patiel#sscrupuleux, le confiant optimiste,
gui ne se soigne que quand il en a vraiment bedom; pas en prévention. Cet optimiste,
si en plus I'ordonnance est trop longue, il fai $o (rires).

Existe t-il des patients a risques d’'inobservanceskn vous ?

Oui, il y a des portraits. Quand je dis le scrupxlel'optimiste, je pense qu’on doit
rejoindre certaines typologies de Gaston Bergéactit primaire, le non émotif
secondaire. C’est des vieilles typologies de lapsyjui classaient un peu les gens.

Pour le tempérament stressé : si le médicamenintdjoutil de son stress, il va le
prendre, par contre si le médicament devient uatalg stress, il va 'abandonner.

Le tempérament inquiet scrupuleux, il a plutdt serak a tout bouffer. L'optimiste, il ne
prendra pas grand-chose.

Un médicament qui est prescrit, c'est un transtlet confiance. S'il n'y a pas de
confiance...

Je fais de 'homéopathie, mais pas pour tout ledaod’ai des patients qui me disent « j'y
crois pas » ; donc eux, je ne me fatigue pas, jmets pas d’homéopathie. Parce que si je
me fatigue a réfléchir, je mets des granules smdtnnance, ils ne le prennent pas.

Quelle peut alors étre la part de responsabilité dmédecin ?

C’est la relation médicale ! En psycho, c’est lalce thérapeutique.

'y a des spécialistes pointus, hyper-pressés, auti une trés bonne alliance
thérapeutique : « prenez ¢a, tac Diuf air autoritaire).

Les gens, ils vont en prendre pour 20 ans. « Psefed’a dit » {'un air béa}. Cela peut
convenir a certains patients.

Dans les retours de patients, quand je fais desplaccture, jai le temps: les gens
peuvent causer pendant que les aiguilles travaillBai appris des tas de trucs ! « Mon
médecin est tres bien, mais je divise par deuenilmet trop ! Mais il a de trés bons
diagnostics ». Donc ils ont confiance dans uneage¥tmesure, mais sur ses prescriptions,
un peu moins.

Comment vous assurez-vous de I'observance ?

Premierement, je demande s'ils le prennent.

Apreés, je vois si un renouvellement de trois mois/a a trois mois et demi.

Un des facteurs principaux d’'inobservance, c’estliéets secondaires : « Le médicament
vous géne-t-il ? ».
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S’ils n’ont pas compris l'intérét du médicameng, rile sont pas tres motives.
(L'interphone sonne, pause de I'entretien pendarigues secondes).

La galénique aurait-elle un réle dans I'observanc@

Oui, les labos jouent sur la galénique.

Le paracétamol : comprimé, effervescent, sach@pasitoire, piglre ! On a tout ce que
I'on veut.

Qu’en est-il pour les AAP : Kardégic et Plavix glolalement ?

Le petit sachet n'a pas l'air de les embéter. Gimment c’était le cas, je dois pouvoir
trouver une aspirine en comprimé.

Pour les phlébotoniques : les gens se plaignaesachpoules !

Comment favorisez-vous cette observance, au quotah ?

Vérifier s’ils ont les effets secondaires. Vérifidans I'ordonnance s'ils ont compris
I'intérét de ce éniéme meédicament !

(Silence de quelques secondes).

Moi, je n’ai pas un style autoritairéEif mimant un médecin agressif, d’'un ton fermd

faut que vous le preniez I». Je ne suis vraimestpgasuadé que les gens obéissent mieux
si on I'est avec eux. On doit trouver des tas deept a qui il suffit qu’on leur impose un
traitement, pour qu’ils ne le prennent pas.

Faut-il étre vigilant dans la fagon de prescrire urtraitement ?
Oui, c’est essentiel.

La relation que vous avez avec votre patient estieldéterminante ?
Oui, c’est ma conviction.

Comment cultivez-vous cette relation ?

La salle d’attente était-elle agréable ? Mon cabiest-il accueillant ? emandant
I'approbation de I'enquéteir

J'ai un cadre horaire, un espace de temps et @h dpe j'ai essayé d’aménager dans ce
sens la.

Quelle est la place de la confiance au sein de eetelation ?

C’est un point de repére, je I'ai toujours en filige. Je travaille tout le temps sur avec
une échelle d’évaluation du lien de confianee fnontrant une réglefteQuand je soigne
un paranoiaque, je travaille avec cette confiaricdmontrant un faible niveau sur
I'échellg), donc on pourrait dire qu’il ne me fait pas canfie. Mais il vient me voir
guand méme, et je suis toujours son meédecin ttaitan

L’'ordonnance est-elle le prolongement de cetteiaoné ?

Est-on certain que les patients nous disent la vééi lorsqu’'on leur demande s’ils
prennent bien leur traitement ?

Non, on n’est pas sUr. Mais mon but, ce n’est mafade avouer les gens. Comme avec
les alcooliques : j'ai des indices, leurs gammagBiln’évoluent pas dans le bon sens...
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Dans le cas des AAP, le médecin ne bénéficie d’anconarqueur...

Non. Mais quand jai une discordance « gamma-GTiseadirs », quelque part, elle
confirme mon intuition. Dans la fagon qu’a le patide répondre trop vite, et de dire que
tout va bien...

Je suis prét a entendre qu’ils se moquent du miéaicg qu’ils ne le prennent pas, malgré
tout ce que j'ai pu leur expliquer...

(Le téléphone du cabinet sonne, pause de I'eetrgtendant 1 minute)

Quel est le role des autres professionnels de santlans I'amélioration de
I'observance ?

Une personne agée, ou souffrante d’Alzheimer t fiesirmiere.

Les patients cardiaques, je trouverai cela huntiliston pére, qui a toute sa téte, a une
bonne observance du Kardégic « un jour sur deuxPasce qu’il 'y a pas d’étude en
double aveugle, je ne peux pas lui donner les m®ula trop de bleus quand il prend un
sachet tous les jours, donc il n’en prend qu’um gur deux.

Beaucoup doivent adopter cette solution la. Mais,cbller l'infirmiére tous les jours,
pour lui faire prendre un truc a contre-cceur, @ounir travaillé en prison, cela ne marche
pas.

Ce qu'on désire, c’est qu’il y ait un niveau d’obsece acceptable. Cela change tout
'ensemble du probleme, parce que si on veut que les patients prennent exactement le
traitement, on va adopter des mesures, des compante qui vont étre contre-productifs.

Que pourrait-on faire dans l'idéal ?

Avoir des médicaments sans effet secondaire. Phypdrtension on a énormément
progressé. On a des médicaments efficaces, quit nias d'effet secondaire.
L'observance, a progressé !

Supprimer les affaires « Médiator ». C’est catgdtigue. Les labos qui nous mentent,
nous embobinent. Et cela retombe sur le Plavixsusdes AAP !

Notre confiance dans les laboratoires, les médiogsnées études en double aveugle a
pris du plomb dans l'aile.

Auriez-vous autre chose a rajouter concernant I'obsrvance des patients sous AAP ?

Je pense gue la tolérance est plutét bonne. Erdardégic et Plavix, jai quand méme
impression qu'on est embobiné par les labdse¢!). Je n'ai pas du tout la méme
confiance dans le Plavix, que dans le Kardégic.

Le Plavix, c’est indiqué pour combien de temps fic@flement ? L'AMM ?

Le Plavix qui a fait ses preuves dans I'année qitila mise en place des stents, je lui fais
complétement confiance. Mais j'ai I'impression dy’'ien a un peu plus de prescrit.

Si le cardiologue prescrit, je m’abstiens de taerigque. Je lui confie la responsabilité.
Au besoin, je mets une phrase dans la lettre pouaildiologue, « Pensez-vous que c’est
judicieux de continuer le Plavix, alors que celatfais ans... ? ».

Mais avec le patient, je reconduis la prescriptPmisque le point de base, c’est maintenir
ce lien de confiance global : spécialiste — géisteat médicament.

Le jour ou le Plavix et le Kardégic seront déremiség, on aura beaucoup de soucis a se
faire. Actuellement ils sont remboursés, pour beapcde pathologies, ils sont dans la
case 100% ; d’abord cela confirme que ce sont daicaments importants, et c’est peu
onéreux. Peu leur importe de savoir si le Plavixtielus cher que le Kardégic.

Et puis il faudra transmettre cette confiance agémxégiques.
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C’est déja fait pour le clopidogrel, et la, la dante a nettement diminué, elle ne se
transmet pas pareil entre le médicament princeps,médicament générique. Il y a alors
des risques pour I'observance.

Merci de votre participation.
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2. Annexe 2 : Recommandations HAS — Indications des AA

PRINCIPAUX MESSAGES

Ces recommandations ne concernent que 4 antiplaquettaires : I'aspirine, le clopidogrel, le prasugrel et
le ticagrelor.

En prévention primaire, une inhibition plaquettaire au long cours par aspirine seule (75-160 mg/j) est
recommandée lorsque le risque cardio-vasculaire est élevé (risque cardio-vasculaire fatal > 5%
calculé selon la table SCORE en annexe).

En prévention secondaire, l'inhibition plaquettaire est recommandée :

- en monothérapie par 75-325 mg/j d'aspirine (clopidogrel en cas de contire-indication a
I'aspirine) aprés AVC' ou AIT? ou en cas de maladie coronarienne stable (y compris aprés
pontage) ou d'AOMPP symptomatique ;

- en bithérapie (aspirine 75-160 mg/j + clopidogrel), aprés infarctus du myocarde (avec ou sans
pose de stent) ou pose d'un stent hors contexte d'IDM* ;

- en bitherapie aspirine + prasugrel ou aspirine + ticagrelor dans les suites d'un syndrome
coronarien aigu.

En cas de chirurgie, sous réserve de I'analyse bénéfice/risque, il est recommande de poursuivre
l'inhibition plaquettaire, dans les situations suivantes :

- cataracte ;

- chirurgie cardiaque ;

- chirurgie dentaire ;

- chirurgie dermatologique ;

- chirurgie orthopédique ;

- chirurgie vasculaire.

Il est recommande de I'arréter dans les chirurgies suivantes :
- amygdalectomie ;
- chirurgie urologique ;
- glaucome ;
- neurochirurgie.

En cas de nécessité de chirurgie pour un patient porteur d'un stent, lorsque celle-ci peut étre différée,
il conviendra de fixer une date opératoire au moins 4 semaines aprés la pose du stent en cas de stent
nu, et d'au moins 6 mois en cas de stent actif, délai permettant d'interrompre la double inhibition
plaquettaire. Si, néanmoins, une intervention urgente est requise, elle est le plus souvent réalisée
sous bithérapie.

L'arrét temporaire des antiplaguettaires expose a un risque accru d’événement vasculaire, et doit faire
I'objet d'une réflexion sur le bénéfice/risque et la date de reprise du traitement.

Les recommandations de bonne pratique sont des synthéses rigoureuses de ['état de l'art et des
données de la science a un temps donné. Elles ne sauraient dispenser le professionnel de santé de
faire preuve de discernement dans sa prise en charge du patient qui doit étre celle qu'il estime la plus
appropriée, en fonction de ses propres constatations.

1 AVC : accident vasculaire cérébral

2 AIT : accident ischémique transitoire

3 AOM! : artériopathie oblitérante des membres inférieurs
4 IDM : infarctus du myocarde

Agence nationale de sécurité du medicament et des produits de santé, juin 2012
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3. Annexe 3 : Guide d’entretien pilote

Thémes obligatoirement abordés, et sous-themekdtfsu

1. Quelle vision avez-vous de l'observance de vaatignts sous AAP?
- Rappel a la littérature qui décrit un degré int@otr d'inobservance des traitements
chroniques (+ de 50%).

2. Quelles sont les raisons de l'inobservance a wetvis ?
- Quelle est la part de responsabilité imputéegetspement au patient et au médecin ?

3. Que faites vous pour vous enquérir de I'observae ?
- Quelles questions posez-vous ? A quel moment ?

- Pensez-vous que la galénique influence I'obsea®&n

- Pensez-vous que certains patients sont plusjaerid

4. Comment favorisez-vous I'observance ?

- Opérez-vous une stratification de I'ordonnance ?

- Un questionnaire de dépistage de l'inobservamces parait-il intéressant ? (Annexe 5)
- Education thérapeutique

- Relation médecin / malade

- Consultation pharmaceutique

- Réle des autres professionnels de santé

- Réseau ville hopital

5. Que serait-il intéressant de faire dans l'idé&?
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4. Annexe 4 : Guide d’entretien définitif

Thémes obligatoirement abordés et sous themeddtitsul

1. Quelle vision avez-vous de l'observance de vaatignts sous AAP?
- Rappel a la littérature qui décrit un degré int@otr d'inobservance des traitements
chroniques (+ de 50%)

2. Quelles sont les raisons de l'inobservance a wetvis ?
- Quelle est la part de responsabilité imputéegetspement au patient et au médecin ?

3. Comment vous assurez-vous de I'observance ?

- Quelles questions posez-vous ? A quel moment ?
- Pensez-vous que la galénique influence I'obse®&n
- Pensez-vous que certains patients sont plugjaerid

4. Comment favorisez-vous I'observance ?

- Opérez-vous une stratification de I'ordonnance ?

- Education thérapeutique.

- Relation médecin / malade.

- Réle des autres professionnels de santé.

- Questionnaire de dépistage de I'observance HTAngXe 5) a soumettre si le sujet est
évoqué par le médecin.

5. Que serait il intéressant de faire dans l'idée®
- Réseau ville hopital / réseaux de soins : a als@wide médecin en parle.
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5. Annexe 5 : Questionnaire d’évaluation de I'observace HTA

Questionnaire d’évaluation de I'observance

(Adapté du questionnaire du Comité francais de latintre I'Hypertension artérielle)

Test d'évaluation de I'observance Oul NON
Hier, avez-vous oublié de prendre votre médicarfient O O]
Depuis la derniere consultation, avez-vous étéaeme de ] O

médicament ?

Vous est-il arrivé de prendre votre traitement aetard O O
par rapport a I'heure habituelle ?

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitgmarce ] O
gue certains jours vous l'avez oublié ?

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitgmarce
que certains jours, vous avez l'impression quesvotr O O
traitement vous fait plus de mal que de bien ?

Pensez-vous que vous avez trop de comprimés arprénd O [l

TOTAL DES OUI :

Réalisation du test

Au cours de la consultation pour le renouvellententordonnance du traitement anti-
hypertenseur, toutes les questions sont poséds peidecin a son patient.

Interprétation du test

Total des OUI =0 Bonne observance
Total des OUI =1 ou 2 Minime probleme d'obsecean
total des OUP 3 Mauvaise observance
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6. Annexe 6 : Questionnaire de dépistage de I'inobseamce

- Que pensez-vous de ce traitement ?

- Quand avez-vous oublié votre traitement pour la drniere fois ?

- Pouvez vous m’expliquez a quoi sert ce médicament

Nous avons sélectionné des questions qui ouvredialegue avec le patient, sans le
culpabiliser.

Ces questions ouvertes permettent de recueillirinfoemation riche sur le ressenti du
patient, son point de vue, ses représentationsl stra plus aisé pour le meédecin
d’accompagner son malade.
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