INTERVENTIONS BREVES ET APPROCHES
MOTIVATIONNELLES EN PHARMACIE D’OFFICINE
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Conflits d’interéts

 Pharmacien du Board Novartis (Asthme et BPCO)
 « Comment améliorer I'observance du patient »

 Pharmacien expert pour le monde pharmaceutique
* (site internet)

 Pharmacien éducateur ( Réseau diabéete Diabolo 45)

* Groupe pluridsciplinaire éducation du patient en
Collaboration avec

* Sanofi, Novartis, Abbott Diabéete, MSD diabéte)




ENTRETIEN MOTIVATIONNEL : POURQUOI ?
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Les théories de la motivations

Société

Place
Participation
Influence
Média

Culture
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L’autre
La famille
Les autres patients
Echange
Partage
Reconnaissance
Valorisation
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Motivation interne
Libido sciendi
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Les soignants
Ecoute
Attitudes
Personnalités
> Donne du sens
Propose un projet
thérapeutique
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L’environnement
d’apprentissage
Faire comprendre les liens
Travail de groupe
Délimiter 1¢s risques &t
I"'autonomie du patient
Hospitaliser / ambulatoire




A chaque stade, son style ?

Stades du changement

Planification

Prise da Fﬂparnﬂm
decision
Prise de | ':"-"“'H“F“ﬂﬂﬂ
conscience ’ . _.A-:hm
Prise de “ y :
confiance K . _ « Plan d'urgence »
'Pré contemplationl  * Reprise
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Rechute .

-.‘: Maintien Suivi

- Réalisation




LES SOIGNANTS D'’ABORD




Attitude motivationnelle?
Attitude éducative?

Comment aider mes
patients a changer
leurs comportements
lids A la santa?
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POURQUOI PRATIQUER L'ENTRETIEN
MOTIVATIONNEL

Plus de prévention ( INPES : tabac, alcool, toxicomanie....)

Meilleure observance ( Adhésion du patient a son traitement)

Moins d’ inertie clinique ( le soignant est a l'aise)

Moins d’iatrogénie ( un bon prescripteur pour un bon patient )

Meilleure qualité de vie( pour le soignant et pour le patient)

Moins de complications dans les maladies chroniques ( prévention des complications)

Moins de professionnels de santé formés a la pratique de I’ EM
* Moins de temps pour se former et pour la pratique de L'EM
Formation universitaire de base des soignants non adaptée

* Meéconnaissance de la pratique de 'EM




* En quoi consiste une intervention breve?

— A.Seneviratne, C. Fortini, J. Gaume, J-B. Daeppen ( Revue médicale suisse 2007

Tableau 1. Lintervention bréve motivationnelle
* nouvelle étape proposée.

Agenda® » S'assurer de |'accord du patient
» Définir le comportement & discuter en
prionie
Evaluer Explorer I'ambivalence en cherchant & faire

I'ambivalence surgir du discours un changement
(Assess) (raisons de changer el conflance en soi)

Comprendre le wécu : les croyances,
représentations, connaissances et
expériences anférieuras

Quarntifier la consommation

Aviser, Informer en respectant les trois phases
consailler (explorer, informer, explorer)
(Advisa)

Accord Definir ensamble des objectifs (realistes et
(Agree) atteignables) en précisant la premi&re &tape
Clarifier les méthodes de changement

Aider Clarifier et valoriser les ressources

(Assist) internes (qualites, ressources) at les
ressources externes (réseau, entourage,
soignants)

Anticiper les barrigres

Arranger, Definir les modalités de suiwvi

organser Définir les méthodes d évaluation des

(Arrange) résultats et les échéances




neviratne, C. Fo

Tableau 2. Exemples de phrases d'introduction de
certaines étapes de l'intervention motivationnelle

bréve

Récolter
des
informations

Balance
décisionnelle

Evoquer un
changement
hypothélique

Explorer
Timportance,
la capacité ef
a confiance

Susciter I'en-
gagement et
identification
d'un projet
éventuel de
changement

wEtes-vous d'accord que nous pardions de vos
consommations de substances ¥ Par exemple
d"aleool, de cannabis ou de tabac, si ga vous armve
d'en prendre ? Expliquez-moi un peu comment elles
se passent.»

wQu'est-ce qui vous plait ou qu'est-ce que vous
aimez dans le fait de consommer du cannabis/
alcoolitabac ?»

«0u'est-ce qui vous plait moins ou qu'est-ce que
VOUS aimez moins dans le fait de consommer du
cannabis/alcooltabac 7

wQuand vous avez bu Fumé un joint ou une cigaretie)
quel est 'état dans lequel vous étes ? Comment
vous sentez-vous 7 Qu'est-ce gue vous aimez bien
dans cet etat 7 Cuels sont les aspecls moins agreables
de cet étal 7»

«Par rapport a lensemble de vos consommations
de substances el aux circonstances dans lesquelles
elles se font, i vous deviez imaginer modifier un
aspect ou plusieurs de ces consommations, mainie-
nant ou plus tard, lequel ou lesquels ce serait 7»

«Dans guelle mesure ce serait important pour vous
de modifier cet agpect de volre consommation 7

«5i vous imaginiez faire ce changement, qu'est-ce qui
serait difficike 7 Qu'est-ce qui serait mieux 7»
#5i vous deviez modifier cef aspect de volre consom-

mation, & quel degré sur une échelle de 1a 10 vous
senez confiant d'y panvenir

«Par rapport & cet aspect de volre consommation
(par exemple : de perte de contrdle sous subs-
tances, etc ) comment est-ce que vous imaginez B
suile 7s




En quoi consiste une intervention breve?

A.Seneviratne, C. Fortini, J. Gaume, J-B. Daeppen ( Revue médicale suisse 2007

Tableau 2. Esprit et outils propres a l'approche moti-
vationnelle” auprés des jeunes adultes

Style  + Empathie Efforts de lintervenant pour comprendre
le point de vue du patient et lui communi-

quer ce qu'il a compris

* Esprit « Evocation : Acceder aux réflexions et idees
du jeune par rapport a ses consommations e
son mode de vie en le laissant parler librement
versus chercher a l'éduquer
— Collaboration : Respect des réflexions du
jeune et relation de partenarial versus prise
d'une position autontawe et d'expert
— Autenomie - S'accorder au rythme du jeune
el accepler quil ne veuille pas changer versus
le persuader ou lui imposer un changement

« Questions ouvertes

+ Ecoute aclive

* Demander la permission
+ Donner de |'mformation
« Valoriser el encourager




LES DOMAINES D’APPLICATION DE
L'ENTRETIEN MOTIVATIONNEL

e |- En prévention primaire

— Addictions : Tabac, alcool, cannabis
— Prévenir l'obésité chez I'enfant

— Prévenir le diabéte de type 2

 |l- En prévention secondaire

— Education thérapeutique du patient

— Accompagnement des patients : changement de traitement
— Entretiens pharmaceutiques : AVK, Asthme

e |llI- En prévention tertiaire

— Addictions: Alcool, tabac

— Maladies cardiovasculaires: sevrage tabagique , sevrage alcool, VIH....




La prévention selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 1948 : "la
prévention est I'ensemble des mesures visant a éviter ou a réduire le nombre et |la
gravité des maladies, des accidents et des handicaps »

Il s'agit d’en distinguer trois types :

- La prévention primaire : ensemble des actes visant a diminuer l'incidence
d'une maladie dans une population et a donc réduire, autant que faire se peut les
risques d'apparition de nouveaux cas. Sont par conséquent pris en compte a ce
stade de la prévention les conduites individuelles a risque, comme les risques en
terme environnementaux ou sociétaux.

- La prévention secondaire : est de diminuer la prévalence d'une maladie dans

une population. Ce stade recouvre les actes destinés a agir au tout début de
I'apparition du trouble ou de la pathologie afin de s'opposer a son évolution ou
encore pour faire disparaitre les facteurs de risque.

- La prévention tertiaire : qui intervient a un stade ou il importe de diminuer la
prévalence des incapacités chroniques ou des récidives dans une population et de
réduire les complications, invalidités ou rechutes consécutives a la maladie.




EXEMPLE 1

e Patient atteint de polyarthrite rhumatoide

Passage du traitement par voie oral vers la voie injectable ( du
Méthotrexate a Humira)

Comprendre le changement de traitement
Accepter le changement de traitement
Les effets indésirables me sont inconnus ?




EXEMPLE 2

e Patient diabétique avant passage a l'insuline
* Pour le patient:

— Je n’ai pas besoin d’insuline ?

— Mon traitement oral me suffit?

— Les injections sont douleureuses ?

— L'insuline fait grossir ?

— L’insuline veut dire que c’est la fin ?




Je ne veux pas de piqgures ?




Je ne veux plus porter mon corset?




EXEMPLE 3

 Accompagnement du patient asthmatique et fumeur

e 2 objectifs en compétition :
— Optimiser son observance au traitement de I'lasthme
— Réaliser une intervention bréve ( tabac)

Comment faire le lien entre le sevrage tabagique et 'amélioration du
contrble de son asthme ?

Accompagnement du patient sous avk :

- Reéaliser un E.M avec pour objectif de rendre le patient capable de
faire ces analyses régulierement, adopter une alimentation saine,
savoir gérer sa maladie et son traitement sans contraintes, a l'origine
de I'inobservance du traitement, et d’accidents iatrogenes .




Asthmatique et fumeur ?

A : Devant tout fumeur :
le consall minimal

'
< Furnez;.rmm'? >

Mon Qi

¥ L

Stop < Voulez-vous arréter ? }

Mon

Qi

¥
Intervention breve :
- Evoquer les raisons pour continuer a fumer
- Evoquer la disponibilite que vous pouvez offrir
au patient pour en reparler quand il sera prét a
tenter un sevrage

< Redoutez-vous I'arrét ? >

Man O

v

- Proposer une discussion sur le tabagisme
- Donner des informations sur les bénéfices
d'un sevrage

- Distribuer une brochure sur le tabagisme

v

- Instaurer un climat de confiance
- Proposer un discours neutre et positif :
il est toujours possible d'arréter de
fumer

- Rassurer




EXEMPLE 4

Suivi du patient atteint d’"HTA

Suivi du patient atteint de diabete
Suivi du patient en surpoids ou obese
Objectif :

« Aider a la mise en place d’'un changement de
comportement alimentaire »

« sevrage tabagique apres hospitalisation pour une
pathologie cardio-vasculaire ( AVC, I.M, I.C ...)




Savoir plus ?
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