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1. Introduction :  

Aujourd’hui, l’éducation thérapeutique du patient est au cœur de sa prise en 

charge. C’est au service de rééducation cardiaque à l’hôpital Sud de Grenoble 

que j’ai pu y être confrontée pour la première fois. En effet, dans ce service, de 

nombreuses séances sur l’éducation thérapeutique sont proposées aux patients. 

On en trouve sur les médicaments, les maladies, les facteurs de risque comme 

le tabac. Elles ont un contenu spécifique sur les pathologies rencontrées en 

rééducation cardiaque comme l’insuffisance cardiaque, les maladies coronaires. 

En effet, l’éducation proposée est déjà bien précise et complexe. Pour la partie 

sur le médicament, on aborde directement le rôle de chaque médicament, les 

effets indésirables spécifiques de chaque traitement. Il existe également un 

module sur les antivitamines K. 

On observe que ce processus se développe dans d’autres services comme 

le service de diabétologie, de pneumologie. On remarque que sur la partie 

produits de santé, médicaments, ces services proposent des séances déjà 

centrées sur les traitements des pathologies rencontrées comme : l’insuline en 

diabétologie, les inhalateurs en pneumologie (1). On fait donc le constat que les 

fondamentaux sur les produits de santé ne sont que trop peu abordés. On ne 

retrouve aucunes notions générales comme les informations sur les effets 

indésirables des médicaments et comment réagir à ceux-ci, les interactions 

médicamenteuses, les galéniques des produits, la dangerosité de 

l’automédication et des médecines alternatives. Ce manque de fondamentaux 

peut participer à la complexité des propositions d’ETP existantes, non adaptées 

au niveau de connaissance de base des patients sur ce qu’est un produit de 
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santé. On peut prendre comme exemple la polémique sur les statines qui 

continue à avoir des répercussions aujourd’hui.  

Depuis 2013, en France, il a été relayé dans les médias de stopper les 

statines. Cette information fait suite à la publication d’un livre intitulé « La vérité 

sur le cholestérol » (2). On a pu observer dès lors la difficulté de faire accepter 

par le patient la prise de statine. En effet, les patients ont eu à la suite, des 

représentations erronées, non complètes sur les hypocholestérolémiants. Parmi 

ces représentations, on retrouve les termes : « effet de mode », « dicté par les 

grands labos », « les médecins sont forcés à prescrire », « statine liée au 

diabète », « effets indésirables douloureux », « pas d’efficacité », « on ne voit 

pas les bénéfices » (3). 

On voit que l’image sociale des médicaments (et en général des produits de 

santé) construite sur une information non adaptée voire erronée influe sur les 

décisions du patient de prendre ou non un traitement. Certains patients parlent 

de contrainte et d’obligation à prendre un médicament. 

L’étude qualitative, dont a fait l’objet la thèse de deux médecins (Dorval et Pollet, 

2018), souligne que le manque d’information fondamentale (ou la mauvaise 

information) peut mettre en danger le patient (3). Ce manque conforte les patients 

à avoir une représentation peu adaptée sur les traitements et le conduit à arrêter 

ou refuser de prendre un traitement.  

D’autres exemples sont à notre disposition. A l’officine, par mon 

expérience, j’ai pu rencontrer des patients qui étaient en difficulté sur les 

galéniques des médicaments (comment les utiliser, « pourquoi devoir préciser 
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mes autres traitements pour une pommade », qu’est-ce qu’un ovule.), sur la prise 

de médicament générique (prise du suppositoire notamment). 

On rencontre également souvent des polémiques sur l’industrie 

pharmaceutique avec une vision qui date. On peut voir, grâce aux études du 

LEEM (les entreprises du médicament), les représentations des patients quant à 

l’industrie pharmaceutique. Les entreprises du médicament (LEEM) soumettent, 

de façon récurrente, 1.000 patients représentatifs de la population à un 

questionnaire interrogeant la réputation de l’industrie pharmaceutique (4). Dans 

la 8ème édition de 2018, on remarque que 3 français sur 4 estiment que les 

entreprises sont essentielles aux systèmes de santé et sont des acteurs majeurs 

dans la recherche de médicaments. Cependant, seulement 51% pensent que 

l’industrie du médicament est crédible et 49% ont une confiance globale dans le 

médicament. Les critiques vis-à-vis de l’industrie se situent sur la prise en compte 

des effets indésirables, l’écoute des patients et l’accompagnement tout au long 

de la maladie. La population interrogée pense que les industries sont éthiques à 

34% et transparentes à 16% (dualité entre une mission de santé publique et les 

intérêts privés relatifs à la rentabilité (5)) Ces représentations sur l’industrie sont 

plutôt négatives et pourtant, au fur et à mesure des années, les précautions 

prises pour la délivrance de l’autorisation de mises sur le marché sont plus 

strictes.  

On voit donc que le manque de fondamentaux au quotidien des patients les 

conforte dans leurs représentations parfois dépassées. Et celui-ci peut parfois 

faire partie de prise de décision non sécuritaire, non adaptée.  
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Les représentations ont été pour la première fois décrites par Moscovici 

sous la terminologie de « représentations sociales ». Selon cet auteur les 

représentations sociales sont des « univers d’opinion » (6). En 2012, Pierre 

Mannoni publie un livre « Les représentations sociales » où il explique que les 

représentations permettent de se repérer dans l’environnement qui nous entoure. 

Il ajoute également que celles-ci ont un rôle déterminant dans les pensées, les 

sentiments, les plans d’action et les référents rationnels.  Il définit les 

représentations comme des « schèmes cognitifs élaborés et partagés par un 

groupe qui permet à ses membres de penser, de se représenter le monde 

environnant, d’orienter et d’organiser les comportements » (7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Diagramme des représentations sociales (établie par Aylin 
CENKCILER) 

 

En premier lieu, Pierre Mannoni définie les représentations mentales. Celles-ci 

sont influencées par l’interaction entre le sujet et son milieu environnant. Le sujet 

Représentations 

Sociales 

Représentations mentales / 
individuelles 

- Expériences présentes 
et passées 

- Connaissances 
- Croyances 

Représentations collectives 
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représentations de 
chaque individu du 
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intègre les caractéristiques du milieu, ses expériences présentes et passées, des 

situations de son vécu. On peut qualifier les représentations mentales de 

représentations individuelles qui, au sein d’un groupe social, seraient propres à 

chaque membre (8).  

En second temps, on retrouve la notion de représentation collective. C’est 

Durkheim (9) qui définit cette représentation comme un apport de chaque individu 

au groupe social. On peut alors dire que la somme de toutes les représentations 

de chaque individu au sein du groupe social donne naissance à une nouvelle 

représentation collective : c’est l’expression du groupe social.  

Monsieur Moscovici en 1989 (10) précise la définition des représentations 

sociales en les décrivant comme une combinaison entre les représentations 

individuelles et collectives. Ces représentations renferment des connaissances 

(informations, savoir) et des croyances (opinions) mélangées avec l’expérience 

et le vécu de chaque individu et la pensée collective du groupe social. 

 

Pour le pharmacien, intégrer la notion de représentations sociales se 

construit en 2 temps successifs : 

- Les représentations vis-à-vis de la maladie 

- Les représentations vis-à-vis des traitements. 

De fait, questionner en premier lieu les représentations de la maladie va vous 

apporter des indices essentiels pour comprendre les représentations concernant 

les traitements puis accompagner les comportements des patients vis-à-vis des 

traitements. 
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Claudine Herzlich est précurseur dans l’étude des représentations en 

santé. Dans ces travaux d’anthropologie, deux termes sont en opposition dans 

les représentations de santé : la « santé » et la maladie (11). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Diagramme des représentations de santé (établie par Aylin 

CENKCILER) 

 

Tout d’abord, dans ces études, la « santé » est définie selon 3 axes distincts.  

On retrouve la notion « d’absence de maladie » comme mettant en opposition les 

termes santé et maladie, les deux ne peuvent donc pas coexister. La santé 

emmène aussi les notions de robustesse, de génétique, de biologie propre à 

l’individu qui fait référence à un « fond de santé ». Puis on arrive à une « santé 

qui est plus globale », un « équilibre ». Elle est définie par l’OMS comme « un 

état de complet bien-être physique, mental et social et ne consiste pas seulement 

en une absence de maladie ou d’infirmité » (12). 
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« Santé » « Maladie » 
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Ensuite, la maladie prend plusieurs aspects. On trouve la maladie 

« destructrice » que l’on peut associer à un déni de la maladie. Cette maladie est 

alors un obstacle, un anéantissement et on se retrouve impuissant face à elle. Il 

existe également la maladie « libératrice » qui permet une certaine forme de 

liberté, de repos, de réflexion interne. Elle est à ce moment visible des autres par 

sa prise en charge au travers des examens, des soins. Puis, pour finir, nous 

avons la maladie « métier ». Celle-ci place le malade au cœur de sa 

problématique. Il devient alors acteur au même niveau que le médecin. C’est une 

lutte permanente.  

 

Nous allons désormais nous focaliser plus spécifiquement sur les 

médicaments. Pour cela, nous nous intéressons au livre « Médicaments et 

société » de Sylvie Fainzang (13).  

Le médicament est lié à la maladie. En effet, la notion d’efficacité, de guérison 

ressort souvent de la part des patients. Néanmoins, il y a le problème des 

maladies asymptomatiques. Ces maladies n’induisent aucun symptôme, donc la 

perception du bénéfice par le patient est nulle. Le patient a donc tendance à 

arrêter le médicament. Il est essentiel que le patient ressente la nécessité de 

prendre le traitement et qu’il prenne part à la décision de se soigner, comme il le 

fait lors de l’automédication. Le patient veut « gérer les problèmes par lui-

même », « avoir son indépendance ». On retrouve également la notion de temps. 

Si le médicament ne montre pas son efficacité rapidement, le patient a tendance 

à arrêter le traitement. « Le médicament est celui qui soulage, si possible tout de 

suite, sinon rapidement ».  
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En deuxième lieu, pour les patients, l’aspect du médicament est essentiel. Les 

noms des médicaments sont peu connus par les patients, ils retiennent la forme, 

la couleur, le goût.  

Au-delà de l’aspect, les patients retiennent les effets indésirables (souvent des 

effets qu’ils ont exprimés). Un effet indésirable important peut amener le patient 

à arrêter son traitement car il peut être insoutenable. On peut prendre l’exemple 

d’un médicament comme la metformine qui provoque de la diarrhée chez certains 

patients. Il m’est arrivé de rencontrer des patients diminuant leurs traitements 

pour ne plus avoir cet effet.  

On retrouve ensuite les interactions médicamenteuses. Plus il y a de 

médicaments sur une ordonnance, plus le patient s’inquiète des « interférences » 

entre eux. Ce mélange de médicaments n’est pas maitrisé par le patient et de ce 

fait provoque la peur. C’est pour cela que l’automédication peut être dangereuse. 

La prise d’un traitement chronique peut interférer avec des médicaments utilisés 

pour un rhume par exemple.  Cette peur est légitime de la part du patient non 

expert du médicament.  

Pour finir, l’influence des médias et de l’industrie peut parfois prendre le pas sur 

l’autorité du médecin. La publicité relève de la « parole officielle ». De plus, le 

livre aborde aussi la notion de partage. En effet, un patient chez qui le 

médicament aurait été très efficace peut le conseiller à son entourage. 

Cependant, il faut retenir que « ce qui est bon pour une personne n’est pas 

forcément bon pour une autre ».  

Sur un échantillon de 7 patients, Robin-Quach P. (14) met en évidence quelques 

critères quant à l’évocation du mot médicament : « efficacité du traitement, effets 
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indésirables, réponse aux besoins du patient, soigner / guérir ». Cette étude fait 

également référence à un livre de Assal & Lacroix (15) intitulé « L'éducation 

thérapeutique des patients, nouvelles approches de la maladie chronique ». Il 

s’agit d’un endocrinologue et d’un psychologue qui, par leurs expériences, ont pu 

ressortir quelques critères permettant aux patients de bien se traiter et préserver 

l’application de leurs traitements. Parmi ces critères, figurent la nécessité pour le 

patient de penser que suivre son traitement aura un effet bénéfique sur la maladie 

et que penser que les bienfaits de son traitement contrebalancent 

avantageusement les effets indésirables, les contraintes psychologiques, 

sociales et financières engendrés par ce traitement.  

Dans la même idée que ce livre, l’étude de Collin en 2002 (16) effectuée sur 41 

personnes âgées (de plus de 60 ans) avec en moyenne entre 5 et 8 

médicaments, confirme que l’attitude du patient vis-à-vis de ses médicaments est 

en accord avec les représentations des effets bénéfiques et des effets 

indésirables. Dans la majorité, les individus ont la crainte de la consommation 

des médicaments (« produit chimique, toxique, menace pour le corps, 

dépendance »). Malgré cela, parmi les éléments qui permettent la confiance dans 

les médicaments figurent : le soulagement, le contrôle de la maladie et le fait que 

le médicament est un outil du médecin dans lequel on a confiance. Cependant, 

dans cette étude on trouve également le caractère obligatoire et vital du 

médicament.  

Les mots clés des représentations que les patients font du médicament sont 

représentés dans le tableau I.  
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Représentation du médicament 

Mots clés  Détails 

Efficacité, guérison, bénéfice 

➔ Lié à la maladie 
➔ Soulagement des symptômes  

➔ Supérieur aux effets 
indésirable 

Effets indésirables 
➔ Obstacle 

➔ Diminution voire arrêt de prise 

Aspect 
➔ Forme 
➔ Couleur 
➔ Goût 

Interaction médicamenteuse 
➔ Interférence entre les 

médicaments 
➔ Automédication 

Influence de média ➔ « Parole officielle » 

Peur du médicament 
➔ Produit chimique 

➔ Toxique 
➔ Menace pour le corps 

 

Tableau I : Mots clés des représentations sur le médicament (établi par Aylin 

CENKCILER) 

 

On remarque, au travers de ces études, que les patients ont un besoin de 

compétence sur les notions générales du médicament. En résumé, on retrouve : 

l’efficacité, les effets indésirables, les interactions médicamenteuses, 

l’automédication. On voit que ces notions évoquent la peur, l’angoisse, la non-

maitrise des médicaments pris, influant sur la décision d’arrêter un traitement.  

Cette décision est partie intégrante du comportement du patient. Ce 

comportement ne peut pas être changé du jour au lendemain. C’est au travers 

de l’éducation thérapeutique que les praticiens de santé tentent de faire évoluer 
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les comportements non adaptés vers des attitudes plus vertueuses et, ainsi, 

participer à l’amélioration de la santé et de la qualité de vie des patients. 

Le champ de la psychologie de la santé propose des modèles visant, à 

partir des représentations de santé de chacun, à comprendre l’influence sur les 

comportements de santé.  

Leventhal définit des facteurs qui, selon lui, prédisent ces comportements. On 

retrouve dans ces facteurs, les représentations individuelles et collectives 

comme les émotions, les symptômes perçus ou encore les croyances du patient, 

mais également les facteurs sociaux comme l’influence des groupes ou des 

soignants (17). 

Prochaska et Diclemente (18) proposent en 1984 le modèle trans-théorique de 

changements. Ces changements de comportement passent par 5 étapes. 

 

Figure 3 : Diagramme des 5 étapes du modèle trans-théorique de changement 

d’après Anne Sophie Huet (Université de Montréal) (19) 
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En premier lieu, il s’agit de la « pré-contemplation ». En effet, cette étape est 

cruciale car le patient est encore neutre (ni dans l’acceptation ni dans le refus), il 

n’a pas l’intention de changer de comportement mais il n’est pas contre. C’est à 

ce moment-là que l’information transmise est essentielle. On arrive ici à l’étape 

de « contemplation ». L’information transmise permet la prise de conscience du 

problème de comportement sans pour autant s’engager dans un changement. 

Par la suite, on a la phase de « préparation » au changement où l’on cherche les 

moyens de procéder. Ensuite, « l’action » est la modification du comportement. 

Lors de cette étape, il sera important d’avoir des objectifs, du soutien social pour 

éviter une rechute. La rechute nécessite de recommencer le cercle au début. Il 

est donc nécessaire d’avoir une étape de « maintien » du changement. 

Pour permettre les changements de comportement, Tarquinio a créé le modèle 

de prédiction des comportements de santé (MPCS) (20). Ce modèle fait suite aux 

travaux de Leventhal. On retrouve des facteurs individuels comme les variables 

socio démographiques, les perceptions du patient vis-à-vis de sa maladie, de sa 

santé, des bénéfices du traitement. Dans ces facteurs, on retrouve également la 

« perception des obstacles » avec les notions de priorités pour le patient, de 

conséquences du traitement. Mais on voit également toutes les variables 

collectives comme le rapport à l’autre, le groupe social, l’acceptabilité culturelle.  

Ce modèle rassemble les facteurs déterminants influant les comportements de 

santé. Il est extrêmement complexe ce qui lui permet d’englober les dimensions 

psychologiques, sociales, économiques de la maladie et du malade.  

Ces dimensions peuvent être perçues comme une contrainte par le patient. Il est 

donc essentiel d’en prendre connaissance pour entrer dans la démarche de 
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changement de comportement. Les contraintes sont à contrebalancer avec les 

bénéfices associés. Le patient sera ensuite à même de prendre une décision. 

En résumé, les comportements sont influencés par 3 axes que l’on peut nommer : 

« Savoir, Pouvoir, Vouloir » (21). Ces 3 axes sont explorés au sein du diagnostic 

éducatif réalisé auprès du patient avant l’éducation thérapeutique. Ce diagnostic 

permet de comprendre la réalité du patient avant d’agir.  Il permet de rassembler 

les compétences nécessaires au patient pour pouvoir agir sur les comportements 

de santé (22) (23). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 : Diagramme des 3 axes influant les comportements de santé (établie 

par Aylin CENKCILER) 

Nous nous intéressons ici à compléter le « savoir » qui comprend les 

connaissances, les attitudes, les croyances, les valeurs. Il ne faut surtout pas 

Savoir 
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attitudes, 

croyances, 
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Pouvoir 
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externes 
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perdre de vue que cet axe seul ne suffit pas. Les facteurs pouvoir et vouloir sont 

essentiels. En effet, pour influencer un comportement de santé, il faut « pouvoir » 

avoir accès aux soins, s’organiser, avoir les outils à disposition pour rendre le 

processus facile. Il faut aussi « vouloir » se soigner, avoir la motivation, être au 

cœur de sa prise en charge.  

Ces deux derniers axes sont souvent abordés dans les programmes d’éducation 

thérapeutique sous forme d’entretien motivationnel par exemple. 

Nous nous focalisons sur le « savoir » : la connaissance, les représentations du 

patient. On a vu précédemment que les connaissances spécifiques par rapport à 

la maladie et aux traitements étaient d’ores et déjà bien abordées et que de 

nombreux outils existent. On a fait le constat que les connaissances de base sur 

les produits de santé sont manquantes auprès du patient. Ces connaissances 

sont le socle pour acquérir des compétences expertes sur les médicaments.  

 

Sur les séances existantes de l’éducation thérapeutique, beaucoup 

d’outils sont disponibles pour accompagner les représentations des patients mais 

peu existe sur la culture générale des médicaments. 

On trouve en 2005, le DVD « C’est pas sorcier » sur la médecine avec un module 

sur les médicaments (« Comment fabrique-t-on un médicament ? Comment agit-

il sur le corps ? ») dédié plutôt aux enfants. On a ici un DVD ancien. Il n’est pas 

à jour.  

Beaucoup de documents sur les addictions aux drogues, aux psychotropes, à 

l’alcool existent ainsi que sur la gestion de la douleur chez la personne âgée, 
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chez l’enfant (24). Ces documents sont déjà spécifiques et ce n’est pas ce que 

l’on cherche. 

Sur le site CRES (comité régional d’éducation pour la santé), on trouve un film 

sur la place des médicaments dans le traitement où sont abordés la différence 

entre traitement de fond et traitement de crise, l’importance des mesures 

hygiéno-diététiques prises en complément des médicaments (25). Ce film est 

une bonne approche mais très succinct sur son contenu. Il dure seulement 2 à 3 

minutes.  

Sur plusieurs autres références, on trouve essentiellement des outils en rapport 

avec les maladies et les traitements spécifiques ou sur la motivation du patient 

(26). On retrouve également sur Cespharm (Comité d’Education Sanitaire et 

Sociale de la Pharmacie française) des outils sur les médicaments restant à la 

maison pour lesquels aucune indication n’a été identifiée clairement (par 

exemple : on retrouve parfois de l’amoxicilline restante suite à une infection, dont 

on ne souvient plus l’indication un an après) ainsi que sur le rangement de 

l’armoire à pharmacie (indication, péremption) (27). 

 

C’est par le manque d’outils et d’ateliers existants sur ce thème que nous 

nous sommes dirigés vers la construction d’un atelier sur la culture générale du 

médicament avec l’élaboration d’outils interactifs. Cette construction répondra 

aux besoins du patient de s’informer sur les généralités des médicaments et 

s’inscrit dans la phase de pré-considération du modèle trans-théorique du 

changement. On emprunte ici l’axe « savoir » de l’éducation thérapeutique du 

patient.   
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2. Matériel et Méthode :  

La création de cet atelier est basée sur la méthodologie utilisée dans le 

programme UNPLUGGED. Le contenu a été justifié par des recherches 

bibliographiques.  

Nous allons d’abord nous intéresser à la méthodologie pour ensuite parler du 

contenu. 

2.1. Le Service Sanitaire en France : le programme 

UNPLUGGED 

La construction pédagogique de la séance s’est basée sur la méthode utilisée 

par le service sanitaire créé en 2018 en France (28). 

Le service sanitaire est un service de prévention primaire au sein des jeunes mis 

en place par le gouvernement. Cette action prend en thématique : l’alimentation, 

l’activité physique, l’addiction, la santé sexuelle, les compétences psycho-

sociales. Ce service est réalisé par des étudiants issus des différentes filières 

médicales : médecins, pharmaciens, dentistes, maïeuticiens, infirmiers. 

Le programme auquel j’ai participé se prénomme UNPLUGGED. C’est : « un 

programme de prévention en milieu scolaire pour la prévention des conduites à 

risques liées à l’usage de substances psychoactives et au-delà sur le climat 

scolaire les compétences psycho-sociales » (29). D’après une étude aléatoire 

entre septembre 2004 et mai 2006 (30), ce programme a permis de diminuer la 

probabilité de fumer du tabac et de consommer de l’alcool de 30% sur les 

derniers mois par rapport aux élèves qui n’ont pas participer.  
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Ce programme a inspiré la méthodologie de construction de cet atelier permettant 

l’accès à l’information. En effet, l’échange entre l’animateur et le groupe est au 

cœur de cette méthode. Elle est très participative et permet de ce fait d’intégrer 

chaque individu. Il s’agit ici de mettre les patients au centre de la séance. Cette 

méthodologie permet également à cet atelier d’être fait à l’identique par les 

animateurs car le synopsis est très détaillé. Il convient néanmoins d’avoir une 

formation au préalable.  

Pour la partie ingénierie de la séance, le même format que l’exemple présent en 

annexe 1 a été repris avec : 

- L’introduction permettant de placer le sujet de réflexion de la séance ainsi 

que de sonder l’état des connaissances des patients présents ; 

- 2 séquences principales et indépendantes constituant le cœur de l’atelier ; 

- La conclusion permettant de clôturer la séance en s’assurant que les 

informations voulues sont transmises.  

L’atelier se basera sur des outils éducatifs simples : 

- Dans l’introduction, nous avons repris la stratégie des cartons de couleurs. 

En effet, cela permet à chaque individu de répondre à la question de façon 

indépendante. On permet à l’animateur ici d’avoir une vision individuelle 

de chaque patient ;  

- Dans la 1ere partie, j’ai choisi de retenir deux outils. Le premier sera 

l’utilisation de post-it de couleur. Ainsi, les patients pourront répondre aux 

questions ouvertes de façon individualisées sans connaitre l’influence des 

patients constituant le groupe. L’autre outil sera un diaporama interactif ; 
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- Dans la deuxième partie, on utilisera un jeu d’association d’idées avec des 

magnets au tableau. C’est, cette fois-ci, un jeu collectif permettant le débat 

et la discussion au sein du groupe. Les connaissances requises seront 

argumentées de quelques animations ; 

- Dans la conclusion, le même système que l’introduction a été repris 

permettant à l’animateur de confirmer les acquis de chaque patient et leurs 

évolutions au sein de la séance. 

Concernant la technique d’animation, je me suis inspirée de la formation que l’on 

a reçu pour ce service sanitaire.  

En effet, avant sa mise en place l’atelier, devra être pré-testé pour identifier 

d’éventuelles difficultés de construction, de technique d’animation ou 

d’évaluation. Le synopsis construit sera très détaillé pour permettre à l’animateur 

d’avoir des points d’appui : il est précisé les temps d’exécution, les objectifs, les 

types d’animation, les modalités d’évaluation.  

L’animation de la séance est basée sur un esprit de participation. La participation 

se fera sur la base du volontariat, par exemple si un patient ne veut pas répondre 

à une question au cours de l’atelier il ne faut pas le forcer. Le patient sera présent 

tout de même pour entendre les informations essentielles. Cette participation de 

chaque patient est importante du fait qu’il est l’acteur de sa propre santé. Cela 

permet de les impliquer dans la séance.  

Cette séance se déroulera sur 60 minutes ; un groupe de 8 à 10 personnes serait 

préférable pour permettre les interactions.  Elle sera animée par un pharmacien 

ou un interne en pharmacie formé à l’éducation du patient. Les patients 

participants devront bénéficier de cet atelier avant toute autre forme d’éducation 
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thérapeutique spécifique concernant leur thérapeutique médicamenteuse : c’est 

un atelier de pré-éducation thérapeutique général. 

Pour permettre une forme d’évaluation des acquis, il a été choisi de poser trois 

questions en début de séance et les trois mêmes questions en fin de séance. Les 

réponses seront données tout au long de l’atelier. 

 

2.2. Thème de l’atelier :  

Pour justifier des thèmes abordés dans l’atelier, nous nous sommes appuyés sur 

plusieurs études.  

 Dans un premier temps, on retrouve l’étude intitulée « Intégration des 

représentations de la personne âgée face à ses médicaments pour améliorer son 

observance » avec la participation de Allenet, Guignon, Maire et Calop (31). 

Cette étude s’appuie sur des entretiens de 15 personnes traitées au long court.  

On retrouve sur 57% du discours des patients, des notions de : confiance envers 

le corps médical, notamment le médecin ; une adaptation du médicament à 

chaque personne avec la notion d’efficacité et d’innocuité.  

Pour 24% du discours, on retrouve la notion de « remède ». On perçoit ici la 

notion de guérison mais les patients parlent aussi d’une agressivité pour 

l’organisme des médicaments chimiques. Le temps est perçu comme une perte 

d’efficacité : plus on prend un médicament, plus le médicament n’est plus 

efficace. Deux craintes vis-à-vis des médicaments ressortent : le mal à l’estomac 

et la dépendance aux psychotropes.  
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Pour les 19% restants du discours analysé, c’est le vécu des patients au 

quotidien qui ressort. On trouve l’heure de prise, le moment de la prise, les 

quantités, l’oubli.  

 Dans un deuxième temps, dans l’article « Observance aux traitements : 

concepts et déterminants », on obtient un résumé des thèmes qui sont 

déterminants de l’observance. Pour la partie qui nous concerne, les patients 

réclament des informations sur : les indications, bénéfices, durée, effets 

indésirables des traitements (32). 

Dans cet atelier, nous avons choisi d’aborder les thèmes de balance bénéfice / 

risque avec les notions d’efficacité et d’effets indésirables qui sont au centre des 

attentes des patients. Nous avons également voulu apporter des notions sur 

l’origine d’un médicament, mettre en lumière la qualité et la complexité du 

processus de mise sur le marché des produits de santé. 

Dans la deuxième partie de l’atelier nous nous sommes plutôt intéressés à la 

galénique des médicaments et le lien avec la pharmacocinétique. Cela permet 

d’aborder avec les patients une partie pratique sur le bon usage des 

médicaments. Avec le passage en revue des formes galéniques, on peut 

permettre au patient de découvrir l’étendue des choix qui s’offre à lui. Cela permet 

également d’attirer son attention sur les potentielles interactions entre les formes 

galéniques et donc les interactions entre les médicaments.  
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3. Résultats : Création de l’atelier (annexe 2) 

Nous présentons ici le synopsis de l’atelier avec le déroulement intégral de 

chaque temps. 

3.1. Sondage des connaissances (5 minutes) 

Objectif Sondage des connaissances  

Outils 

Questions / réponses avec les patients 

Questions fermées 

Vrai / Faux 

Animation 

3 questions posées aux patients sur le contenu de la séance 

Réponse avec un carton rouge ou un carton vert : vert pour oui 

et rouge pour non 

Réponse individuelle, en même temps 

Temps 
d’échange / 
Contenu 

Aborder les thèmes de cette séance.  

Question 1 : Lors de l’évaluation des bénéfices d’un 

médicament, il est pris en compte l’avis du patient concernant 

ce traitement. 

Question 2 : La pharmacocinétique permet d’étudier le devenir 

du médicament dans l’organisme. 

Question 3 : La pommade ne passe pas dans le sang. 

Matériel 
3 diapos avec les trois questions. 

Cartons verts et rouges pour chaque patient.  

 

Tableau II : Résumé du sondage de connaissances (établi par Aylin 

CENKCILER) 

Pour commencer la séance, il s’agit de faire un sondage des connaissances 

(Tableau II). Cette partie sera très rapide de l’ordre de 5 minutes. Il s’agira d’un 

vrai / faux avec les patients du groupe. Ce sont des questions fermées auxquelles 
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les patients répondront avec des cartons rouges et verts. Ces questions seront 

réutilisées à la fin de la séance pour permettre de voir la progression de chaque 

personne. Les réponses seront données tout au long de l’atelier.  

Trois questions ont été sélectionnées :  

- Question 1 : Lors de l’évaluation des bénéfices (des bienfaits) d’un 

médicament, il est pris en compte l’avis du patient concernant ce 

traitement. 

- Question 2 : La pharmacocinétique permet d’étudier le devenir du 

médicament dans l’organisme. 

- Question 3 : La pommade ne passe pas dans le sang. 

La première question renvoi à l’implication du patient dans sa prise en charge 

ainsi qu’à la notion de balance bénéfice risque. Elle sera traitée dans la première 

partie de la séance.  

Les questions 2 et 3 sont des questions techniques abordant les notions vues 

dans la deuxième partie de l’atelier. Ces notions sont la pharmacocinétique et la 

galénique. 

 

3.2. Première partie (20 minutes) : la balance bénéfice 

risque et la mise sur le marché du médicament  

La première partie se déroulera en 20 minutes. Dans cette partie, il s’agit 

d’apporter les connaissances générales sur la balance bénéfice / risque (tableau 

III) ainsi que sur la mise sur le marché du médicament (tableau IV).  
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Les compétences du patient attendues sont :  

- Le patient est capable d’expliquer la notion de balance bénéfice / risque. 

- Le patient est capable d’expliquer la chronologie de mise sur le marché 

d’une molécule. Le patient est capable de comprendre l’importance de la 

pharmacovigilance. 

Balance bénéfice / risque 

Compétence 
patient 

Le patient est capable d’expliquer la notion de balance bénéfice 

risque. 

Outils 
Questions / réponses avec les patients  

Questions ouvertes 

Animation 

Question 1 : Quels sont pour vous les bénéfices des 

médicaments ? 

Question 2 : Quels sont pour vous les risques des 

médicaments ?  

2 réponses par personne sur des post-it : 

- Jaune : bénéfice 

- Rose : risque 

Temps 
d’échange / 
Contenu 

Synthèse des post-it par l’animateur sur le tableau 

Confirmation par l’animateur que les notions principales 

ressortent :  

- Bénéfices : effet positif sur le patient (diminution de 

symptôme, guérison), amélioration d’un état clinique 

(glycémie, tension) 

- Risques : effets indésirables, difficulté de prise du 

médicament 

Il s’assure également que cette balance bénéfice risque est à 

l’appréciation du patient et du médecin prescripteur. Cette 

balance est individuelle à chaque patient et chaque 

médicament. 

Matériel 

Post-it de deux couleurs différents 

Stylo 

Tableau  

 

Tableau III : Résumé de la séquence 1 de la 1ère partie (établi par Aylin 

CENKCILER) 
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Ce premier temps fera l’objet d’une discussion ouverte avec les patients du 

groupe. Pour entamer cette discussion, deux questions seront posées au 

patient :  

- Question 1 : Quels sont pour vous les bénéfices des médicaments ? 

- Question 2 : Quels sont pour vous les risques des médicaments ?  

Les patients répondront à ces questions individuellement et anonymement à 

l’aide de post-it de couleur. Une couleur pour chaque question. Ainsi, les 

réponses seront collectées et accrochées au tableau sous chaque question. On 

demandera aux patients de donner 2 bénéfices et 2 risques.  

L’animateur procède alors à la synthèse des réponses. Il devra expliciter les 

réponses non claires. Il devra s’assurer que tout le monde comprend ce que les 

autres ont noté. Toutes les réponses en double seront mises en avant car cela 

signifie que plusieurs personnes sont du même avis.  

Suite à cette synthèse l’animateur s’assure que les notions essentielles sont 

ressorties (33) : 

- Le bénéfice perçu est un effet positif sur le patient : diminution de 

symptômes, guérison, amélioration d’un état clinique comme la glycémie, 

la tension. 

- Le risque survient dans les effets indésirables, les difficultés de prise du 

médicament.  

L’animateur insiste sur le fait que cette notion de balance bénéfice – risque est à 

l’appréciation du patient suivant son ressenti ainsi qu’à l’appréciation du médecin 

prescripteur suivant les données cliniques. C’est une balance individuelle pour 

chaque patient et surtout pour chaque médicament.  
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Le patient doit commencer à comprendre que les pour et contre de la prise d’un 

médicament sont subjectifs. En effet, c’est le patient qui perçoit les bénéfices et 

les risques de chaque traitement.  

MISE SUR LE MARCHE DU MEDICAMENT 

Compétence 
patient 

Le patient est capable d’expliquer la chronologie de mise sur 

le marché d’une molécule. Le patient est capable de 

comprendre l’importance de la pharmacovigilance. 

Outils Discours descendant 

Animation 

A l’aide d’un schéma animé, l’animateur aborde toute la 

chronologie de l’essai clinique ainsi que la mise sur le marché 

du médicament.  

Temps 
d’échange / 
Contenu 

Insister sur les notions de : 

- Rapport bénéfice risque (vu dans l’activité précédente)  

- Effet indésirable (population testée versus lien de 

causalité entre le médicament et l’effet) 

- Pharmacovigilance (surveillance des effets du 

médicament à grande échelle, tout au long de sa vie) 

Matériel Diaporama intitulé « de la molécule au médicament » 

 

Tableau IV : Résumé de la séquence 2 de la 1ère partie (établi par Aylin 

CENKCILER) 

 Pour la seconde compétence, c’est la seule partie de l’atelier construite 

selon une technique descendante. L’animateur utilise pour cela un schéma 

animé réalisé à partir de différents documents (34)  (35)  (36). 

Ce schéma (tableau V) aborde la chronologie de l’essai clinique : de la 

découverte d’une molécule à sa mise sur le marché.  
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Tableau V : Diaporama des étapes de fabrication du médicament (établi par 

Aylin CENKCILER) 
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L’objectif est de montrer au patient que toutes les étapes de la fabrication 

du médicament sont déterminées de façon très précises. On montre ici que les 

molécules sont soigneusement sélectionnées et testées à chaque étape de la 

construction du médicament. On insistera aussi sur la pharmacovigilance qui 

montre l’importance de la surveillance du médicament même après sa 

commercialisation.  

L’intérêt d’aborder ce thème permet au patient de comprendre la façon de tester 

un médicament, d’où provient le recueil des effets indésirables et bénéfiques. Le 

patient doit être capable de comprendre l’intérêt de la mise sur le marché d’un 

médicament (nombreux tests) mais également l’intérêt de continuer à surveiller 

le médicament tout au long de sa vie. 

 

3.3. Deuxième partie (20 minutes) : galénique et 

pharmacocinétique 

La deuxième partie se déroulera en 20 minutes. Dans cette partie, il s’agit 

d’apporter une réflexion au patient sur les différentes formes galéniques 

existantes et d’insister sur les points de vigilance spécifique (tableau VI).  
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Objectif 

Réflexion sur le lien entre la galénique et la 

pharmacocinétique d’un médicament dans le but 

d’aborder les points de vigilance de chaque forme. 

Compétence 
patient 

Le patient est capable d’associer une forme galénique à une 

cinétique d’utilisation. A partir de ces connaissances, le patient 

est capable d’être vigilant sur les points sécuritaires (comme 

l’automédication). 

Outils 
Jeu d’association 

Animation visuelle 

Animation 

1 – 10 magnets avec 10 formes galéniques sont présentes sur 

le tableau.  

Les voies d’administration sont écrites au tableau.  

L’exercice consiste à associer les différents magnets aux 

différentes voies d’administration. 

2 – Une fois l’association des formes galéniques aux voies 

d’administration faite, une animation sera proposée au patient. 

Cette animation prendra en compte la pharmacocinétique 

selon le schéma ADME (absorption, distribution, 

métabolisation et élimination). 

Temps 
d’échange / 
Contenu 

Formes galéniques les plus souvents utilisées (voie 

d’administration entre parenthèses):  

- Collyres (Ophtalmique)  

- Collutoires (ORL)  

- Comprimés (Orale)  

- Ampoules (Orale)  

- Sirops (Orale)  

- Inhalation (Respiratoire)  

- Patchs (Transdermique)  

- Ovules (Vaginale) 

- Suppositoires (Rectale)  

- Pommades (Cutanée) 

Durant les animations, l’animateur insistera sur le passage 

hépatique, le passage dans l’estomac. Il fera le lien avec les 

interactions entre les médicaments ainsi qu’à l’automédication. 

Matériel 

Diaporama animatif (trajet des différentes formes galéniques) 

10 magnets avec les formes galéniques 

Tableau + stylo 

 

Tableau VI : Résumé de la séquence 1 de la 2ème partie (établi par Aylin 

CENKCILER) 
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Cette partie sera constituée d’une unique animation. On aura pour cela besoin 

de magnets des différentes formes galéniques. Ces formes galéniques seront au 

nombre de dix.  On écrira sur le tableau les voies d’administration.  

Dans une première partie de cet atelier, on demandera aux patients d’associer la 

forme galénique à la voie d’administration.  

Une fois cela fait, l’animateur ajuste si nécessaire les magnets. 

Il présente ensuite aux patients les animations sur le trajet de chaque 

médicament dans le corps (tableau VII). 

Exemple d’animation sur le trajet du médicament 
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Tableau VII : Exemple d’animation d’un trajet du médicament (établi par Aylin 

CENKCILER) 

L’animateur commente les points de vigilance : le passage de médicament dans 

le foie, le passage des galéniques topiques dans le sang (faible mais il existe un 

passage), ainsi que les interactions possibles entre les différentes formes suivant 

leur cinétique (interactions médicamenteuses).  

Il insistera sur l’automédication et la nécessité pour le patient de s’informer sur la 

compatibilité de l’automédication avec leur propre traitement. Il faudra également 
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préciser que toutes les médecines alternatives (phytothérapie, aromathérapie) 

présentent une possibilité d’interaction avec les médicaments du patient 

(exemple : l’Harpagophytum procumbens inhibe le cytochrome P450 2C9. Les 

anticoagulants oraux sont métabolisés par ce même cytochrome. L’utilisation des 

deux produits en même temps doit être fait avec prudence (37)).  

Cette partie vise à apporter une réflexion au patient quant au lien entre la forme 

galénique, la pharmacocinétique, la dangerosité des interactions 

médicamenteuses, de l’automédication et des médecines complémentaires. 

Ainsi les patients devront être capables de chercher des points sécuritaires au 

quotidien sur les voies d’administration, l’automédication et sur les médecines 

complémentaires.  

Il ne faudra pas oublier de nuancer les propos, car toute automédication et 

médecine complémentaire n’est pas forcément une mauvaise chose mais doit 

être une pratique contrôlée. Le patient devra être capable de s’interroger sur ce 

qu’il prend et avec quoi. 

3.4. Sondage des acquis 

Dans ce sondage, l’animateur reprend les trois questions du sondage des 

connaissances. Les patients procèdent de la même façon qu’au début de la 

séance.  

Ces questions permettent à l’animateur d’être sûr que les éléments essentiels de 

l’atelier sont compris par le groupe.  

Pour finir la séance, l’animateur demande s’il reste des questions et y répond.  
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4. Discussion : 

Cet atelier a pour objet de s’inscrire dans le programme d’éducation 

thérapeutique du patient. En effet, il a été construit avec pour objectif d’être en 

amont de tout autre atelier proposé au patient concernant leur thérapeutique 

On peut se poser la question de la pertinence de cette séance chez certains 

patients. On peut présumer qu’ils ont déjà une connaissance sur ces sujets et de 

ce fait est-il nécessaire de les faire participer ? Peut-être faut-il prévoir une 

méthode de sélection des patients qui auraient besoin d’une mise à niveau 

général. Néanmoins, pour les patients déjà avertis, cela permet de vérifier les 

acquis ainsi que de répondre aux questions concernant les médicaments, s’il y a 

lieu. De plus, animer une séance avec des patients un peu plus acculturés que 

d’autres permet de construire des interactions et un apprentissage par les pairs. 

En ce qui concerne la méthodologie, l’atelier est construit sur la base de la 

méthode UNPLUGGED qui a déjà fait ces preuves auprès des collégiens et des 

lycéens. On peut donc dire que cette méthode participative est efficace. 

Cependant, on peut s’interroger sur la pertinence d’une telle méthode chez 

l’adulte. Est-ce que l’adulte sera réceptif à des animations participatives et 

collaboratives avec le reste du groupe ? On peut faire face à des patients timides 

qui n’auront pas forcément envie de participer. C’est toute l’expérience de 

l’animateur qui doit permettre « d’entrainer » le groupe dans son ensemble et 

d’adapter son style, partant du synopsis prédéfini. De fait, il n’y a pas de patients 

« rétifs à la pédagogie en santé » mais bien des animateurs qui sont en défaut 

d’adapter leur séquence aux attentes et besoins des participants. 
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Concernant les outils utilisés, on peut, dans un premier temps, améliorer l’outil 

concernant les formes galéniques. En effet, l’outil se présente sous la forme d’un 

diaporama animé sur le trajet de chaque forme dans le corps. C’est un diaporama 

réalisé par mes soins. Il serait plus clair de faire appel à un professionnel 

d’animation qui pourrait construire un petit film sur ce trajet. On pourrait imaginer, 

si le film n’est pas réalisable, d’avoir un mannequin grandeur nature où l’on 

pourrait voir les organes (un body Link est un outil déjà disponible en diabétologie 

à l’hôpital Nord de Grenoble). Cela permettrait à l’animateur de commenter le 

trajet de chaque galénique avec le mannequin à disposition. 

Pour l’outil « Métaplan » utilisant des post-it, l’intérêt est la participation de 

chacun sans jugement ni timidité car les réponses sont anonymes. Il nous parait 

essentiel de garder cet outil. C’est à ce moment que l’animateur prend 

connaissance du niveau exact du groupe et peut de ce fait s’adapter à chacun. 

Les sujets ont été sélectionnés sur la base de nos recherches 

bibliographiques, associées à des constats de terrain. Ces recherches ont permis 

de déterminer les besoins des patients. Evidemment, les besoins sont multiples 

et tous les sujets n’ont pas pu être abordés.  

Il est donc possible d’imaginer une deuxième séance en continuité. Lors de cette 

deuxième séance, on pourrait se concentrer sur la « pratique » avec comme 

thèmes principaux : les effets indésirables et leur gestion, et l’armoire à 

pharmacie. Cette séance serait construite avec la même méthodologie que la 

première.  

Elle pourrait s’inscrire dans un « programme d’éducation thérapeutique ». Ce 

programme serait destiné aux patients chroniques à l’hôpital dans un premier 
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temps (en séjour long). Il comporterait deux types d’ateliers : des ateliers 

généraux et spécifiques.  

Les ateliers généraux seraient communs à plusieurs services. Ils comprennent :  

- L’atelier d’acculturation des patients chroniques aux médicaments ; 

- L’atelier « pratique » concernant la gestion des effets indésirables 

communs et l’armoire à pharmacie. 

Quant aux ateliers spécifiques, chaque service devrait sonder les besoins des 

patients mais on peut imaginer 3 thèmes qui se démarquent :  

- « La maladie »,  

- « Les traitements et les facteurs de risque »,  

- « Les thérapeutiques spécifiques et la gestion au quotidien ».  

Ce programme comporterait 5 séances. Il serait astucieux que ces séances 

soient effectuées toujours avec le même groupe de 8 à 10 personnes. On pourrait 

imaginer également qu’il y ait toujours le même animateur. Il pourrait de ce fait 

observer l’évolution de chaque patient pour personnaliser l’éducation 

thérapeutique à chaque individu. Il est évident que l’on voit tout de suite les limites 

de ce concept. En effet, en milieu hospitalier, il s’avère difficile de trouver une 

personne dédiée à l’éducation thérapeutique. Comme on peut le voir en service 

de rééducation cardiaque, il y a plusieurs intervenants pour chaque séance. On 

rencontre des médecins, des infirmiers, des pharmaciens, des kinésithérapeutes. 

C’est pour cela qu’un synopsis détaillé de chaque séance permet d’offrir un rendu 

suffisamment standardisé et homogène de l’atelier quel que soit l’animateur. 

S’il s’avère que les intervenants sont différents, on pourrait imaginer un livret 

d’éducation patient. Ce livret est retrouvé dans la méthodologie UNPLUGGED 
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sur laquelle nous nous sommes appuyés. Ce livret a plusieurs objectifs. Le 

premier objectif est de pouvoir offrir un support écrit au patient. On peut imaginer 

que le patient, au moment de l’éducation thérapeutique à l’hôpital n’est pas dans 

un état d’esprit optimal pour comprendre et retenir toutes les notions abordées. 

A l’aide de ce livret, on offre au patient un support papier, avec des informations 

de synthèse, qu’il peut conserver et reconsulter quand il le souhaite. De plus, 

certains patients sont plus de style cognitif « écrit » que « oral ». Ce livret permet 

également à l’animateur, ou « aux animateurs » (si l’atelier s’inscrit dans un 

programme), d’avoir un suivi pour chaque patient. Dans ce livret, on peut 

imaginer recueillir le ressenti des patients après la séance à l’aide d’une case 

dédiée ou une page dédiée aux questions que se pose le patient. On peut 

imaginer également que ce livret soit un support sur lequel l’animateur peut 

s’appuyer avec par exemple, pour cet atelier, une page dédiée à l’animation sur 

les galéniques. De ce fait, les patients pourraient réfléchir 5 minutes 

individuellement pour assembler les formes galéniques aux voies 

d’administration puis l’animateur ferait participer l’ensemble du groupe. Ce livret 

pourrait faire l’objet d’informations supplémentaires qu’on n’aurait pas le temps 

d’aborder en séance. On peut donner comme exemple des précisions sur la 

méthode d’administration de chaque forme galénique.  

L’étape d’évaluation de l’atelier, telle que conçue, présente des limites. En 

effet, cette évaluation développée au cours de la séance est à visée formative et 

de stimulation des apprentissages. On objective alors uniquement l’écoute du 

patient pendant la séance. De fait, nous n’avons pas envisagé d’évaluation 

sommative ou d’impact à moyen terme. Ne devrait-on pas prévoir une évaluation 

sur le long terme ? à 3 ou 6 mois ? Doit-on recontacter les patients à ce sujet ? Il 
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me semble que l’évaluation des répercussions de cet atelier au long cours doit 

s’inscrire dans l’évaluation du programme d’éducation thérapeutique global du 

patient.  

En conclusion, si l’on reprend les trois axes permettant d’influencer les 

comportements de santé (« Savoir, Pouvoir, Vouloir »), on répond à l’axe 

« Savoir » dans l’atelier construit ici. En effet, on retrouve des connaissances 

générales dans un premier temps. Si l’on prend le programme constitué de 5 

séances, l’axe « Savoir » est complété par les notions sur la maladie et les 

notions spécifiques sur les traitements. En ce qui concerne l’axe « Pouvoir », on 

le retrouverait dans la gestion des effets indésirables, dans la gestion des 

médicaments au quotidien constituant la deuxième et la cinquième séance.  

Il manque, de ce fait, des entretiens motivationnels dans ce programme. On 

pourrait proposer aux patients de les revoir à 6 mois, à 12 mois pour effectuer un 

entretien motivationnel. Cela permet de suivre le patient dans son parcours de 

soins.  

 

Cet atelier a été construit dans un premier temps pour les parcours longs 

hospitaliers. Cependant, il me semble possible de l’intégrer dans un parcours un 

peu différent. En effet, tous les patients n’ont pas la possibilité d’être pris en 

charge à l’hôpital sur une longue période. Ces patients ont également droit à 

l’éducation thérapeutique et il serait dommage que cet accès soit exclusif.  

On pourrait proposer cette séance en ambulatoire. Il a été pensé tout d’abord de 

la faire en HDJ (hôpital de jour). Mais, on pense tout de suite à la surcharge de 

patients que cela pourrait amener.  
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Par la suite, on pense aux pharmaciens d’officine. En effet, les pharmaciens 

d’officine font déjà partie de la prise en charge du patient grâce aux entretiens 

thérapeutiques, notamment avec le patient asthmatique, le patient sous AVK 

(antivitamines K) ou encore avec la personne âgée. On sait donc que la 

rémunération et la réalisation de ces entretiens est d’ores et déjà possible.  

Pourrait-on de ce fait confier cette tâche aux pharmaciens d’officine ? Le 

pharmacien est reconnu comme l’expert des médicaments. Il est donc tout à fait 

capable d’aborder le contenu de cet atelier de manière précise. En ce qui 

concerne la partie sur l’animation, le pharmacien doit se former à des 

compétences supplémentaires à celles utilisées dans sa pratique 

quotidienne(38). On peut prendre comme exemple de compétence « d’acquérir 

et développer une posture éducative, notamment pour négocier des objectifs 

éducatifs partagés avec le patient ». Il existe d’ores et déjà des formations, des 

certifications d’une équivalence de 40 heures (38). 

Cette prise en charge par les pharmaciens permettrait d’offrir la possibilité au 

plus grand nombre de participer à cette séance. Le fait est qu’ils sont présents 

sur tout le territoire permet de devenir des acteurs essentiels auprès des patients. 

C’est en apportant des ateliers tels que celui-ci que l’on pourra apporter aux 

patients une information adaptée et de qualité.  

 

 D’autre part, cet atelier est à la frontière entre l’éducation thérapeutique 

propre au patient et l’éducation à la santé destinée à toute population. On imagine 

donc, que dans ce cadre, l’atelier peut être organisé en dehors du cadre 

hospitalier ou officinal. On imagine la diffusion par des associations de patients 
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ou simplement de parents. En effet, tout individu pourrait être intéressé par ces 

informations compte tenu de la place de l’automédication aujourd’hui dans les 

foyers. La diffusion pourrait se faire par le biais des acteurs sociaux, médico-

sociaux et socio-éducatifs (communes, mairies, centres sociaux ou écoles).  

 L’acculturation à la santé du plus grand nombre d’individus permet la 

diffusion d’une information juste et fiable. La connaissance sur les produits de 

santé pourra devenir un outil pour le patient. En effet, il pourra prendre en compte 

ces informations pour avoir une vision plus juste. Cette représentation 

individuelle pourra alors se diffuser au sein des groupes sociaux et ainsi 

influencer l’entourage du patient.  

Les représentations sociales qui découlent pourront nous permettre au quotidien 

de mieux accompagner le patient.  

Comme énoncé en introduction, les représentations concernant les produits de 

santé peuvent influencer de façon importante les comportements de santé. Avec 

des informations de qualité, nous pourrons avoir une base solide pour négocier 

avec le patient des comportements adaptés concernant ces thérapeutiques. 
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5. Conclusion : 

Les représentations sociales font parties des facteurs principaux qui 

influencent les comportements de santé. En effet, le patient s’appuie sur son 

vécu, ses expériences, l’influence de son entourage pour prendre des décisions.  

Ainsi, les représentations de santé erronées amènent des comportements de 

santé non adaptés.  

Concernant le socle de connaissances de base sur les produits de santé, on 

retrouve aujourd’hui peu d’outils permettant de diffuser une information de 

qualité. Ainsi, nous avons créé un atelier pour pallier ce manque. Il s’intercale en 

amont d’un dispositif d’éducation thérapeutique du patient, et vise à apporter des 

informations pour favoriser l’évolution des comportements de santé des attitudes 

plus vertueuses.  

Pour la construction de cet atelier, nous nous sommes appuyés sur la 

méthodologie participative UNPLUGGED. Cet atelier se déroule par groupes de 

8 à 10 personnes. Il vise à présenter des informations générales et 

emblématiques sur les médicaments. Les thèmes principaux abordés, 

déterminés sur la base de retours d’expérience, sont : mise sur le marché et 

balance bénéfice risque ; pharmacocinétique et galénique. 

L’évaluation des patients se fait durant l’atelier, avec des questions en 

début et fin d’intervention. L’atelier se compose de deux séquences sur les 

thèmes abordés si dessus (parties 3.2. et 3.3.). Pour chaque séquence, deux 

outils sont utilisés. La première séquence utilise un outil pour faire ressortir la 

définition de balance bénéfice risque avec la participation des patients, et un 

second outil pour leur apporter les connaissances sur la mise sur le marché d’un 
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médicament. Pour la seconde séquence, on utilise un outil permettant d’associer 

les formes galéniques aux voies d’administration, et le second qui permet de 

préciser la pharmacocinétique de chaque voie. 

Cet atelier s’inscrit dans une stratégie préalable d’éducation à la santé, et 

prépare la mise en œuvre de dispositifs d’éducation thérapeutique du patient. De 

fait, on peut inscrire cette séance en milieu hospitalier ou en ville. Les messages 

sont adaptés, quel que soit le service ou la pathologie concernés. En ville, on 

peut déployer ce dispositif auprès des patients par le biais de la pharmacie 

d’officine. Le pharmacien est un acteur de santé accessible et proche d’un grand 

nombre de patients, ou via les acteurs du mode social et associatif (mairies, 

écoles, centres sociaux, associations) 

 Les perspectives concernant ce projet sont nombreuses. Il ne s’agit pas d’un 

atelier isolé mais de la construction d’un projet éducatif du patient. Ce projet 

propose un socle de base de connaissances nécessaires. Dans ce projet, il serait 

intéressant de construire un second atelier concernant les effets indésirables et 

la gestion de l’armoire à pharmacie. Ces ateliers ont pour but de se lier aux 

ateliers d’éducation thérapeutique existants afin de proposer au patient une 

éducation complète. 
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CENKCILER Aylin Sophie 

Acculturation des patients chroniques aux médicaments : 

conceptualisation d’un outil éducatif 

 

RÉSUMÉ :  

Les représentations sociales font parties des facteurs principaux qui influencent les 

comportements de santé. Ainsi, les représentations de santé erronées emmènent des 

comportements de santé non adaptés. L’atelier construit s’ajoute à l’éducation thérapeutique du 

patient pour participer à l’évolution des comportements de santé vers quelque chose de plus 

vertueux. Nous nous sommes appuyés sur la méthodologie participative UNPLUGGED. Cet 

atelier se fera par groupes de 8 à 10 personnes. Il fera l’objet d’une généralité sur les 

médicaments. Les thèmes principaux abordés sont : mise sur le marché et balance bénéfice 

risque ; pharmacocinétique et galénique. Cet atelier s’inscrit dans l’éducation thérapeutique du 

patient mais également dans l’éducation à la santé des individus. Concernant l’éducation 

thérapeutique du patient, on peut inscrire cette séance en milieu hospitalier ou en ville. Elle 

s’inscrit dans les prémices de l’éducation thérapeutique à l’hôpital. Elle est adaptée quel que soit 

le service ou la pathologie concernée. En ville, on peut déployer ce dispositif auprès des patients 

par le biais de la pharmacie d’officine. Le pharmacien est un acteur de santé accessible et proche 

d’un grand nombre de patients. On peut aussi utiliser les associations de patients. Concernant 

l’éducation à la santé, on peut effectuer cet atelier au sein des mairies, des écoles, des centres 

sociaux. Ces ateliers ont pour but de se lier aux ateliers d’éducation thérapeutique existants afin 

de proposer aux patients une éducation complète. 

 

MOTS CLÉS : éducation thérapeutique ; outil éducatif ; représentation de santé 

FILIÈRE : pharmacie d’officine 




