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— Introduction

L'adhésion médicamenteuse est un défi majeur de santé publique [1, 2]. Un
patient chronique sur deux ne prend pas ses traitements conformément au plan.
Les facteurs en jeu sont multiples: nombre de médicaments, complexité du
traitement, effets indésirables, craintes et croyances du patient, ressenti face a la
maladie, etc. Cette tendance naturelle a la non-adhésion (qui n'est donc souvent
pas un vrai choix) génére un gaspillage humain et financier [1]: escalades et échecs
thérapeutiques, hospitalisations [3]. Une prise en charge de qualité implique de
rechercher les signes d'une mauvaise adhésion et des stratégies pour y remédier.

L'équipe du Prof. Olivier Bugnon, a la Pharmacie de la PMU de L a

Un modéle qui a fait ses preuves

Entretiens
motivationnels

Rapports d’adhésion

=== Mesure de 'adhésion  gummy et de gestion

Patient-Pharmacien ques

* Entretien centré sur le
patient, semi-structuré, de
type motivationnel

« Approche sociale,
comportementale et

Mesure par :

« Comptage (semainier,
DOT, remise fractionnée)
« Pilulier électronique: avec
écran LCD comme aide-

interprétation des données

(adhésion, effets indésira-

bles, ressenti des patients)
* Feedback au patient, aux

développé une approche interdisciplinaire qui a fait ses preuves. La mesure de
I'adhésion du patient par des piluliers électroniques ou des semainiers sert de base
a des entretiens réguliers de type motivationnel: le pharmacien explore avec le
patient les barriéres et facilitateurs dans la prise de son traitement et l'aide a
développer des stratégies individuelles pour améliorer son observance.
Des rapports d'entretiens adressés au médecin permettent d’assurer la continuité

des soins [2, 3, 4].

plinaires SISCare® cherchent a transférer dans la

Les progr interdi
pratique des soins de premier recours les évidences démontrées a la PMU. En
2014, ils s’adressent aux patients polymédiqués, diabétiques, a risque
cardiovasculaire, sous antiviraux VIH, sous anticancéreux oraux mais aussi a titre
de plans de gestion du risque médicamenteux pour les patients atteints de
sclérose en plaques et traités par fingolimod ou pour des perfusions sous-cutanées
a domicile d’immunoglobulines.
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Figure 1.
Les programmes d’adhésion thérapeutique et de gestion du risque médicamenteux 4 la Pharmacie de la PMU de Lausanne [2, 4]
Les priorités suivantes caractérisent les programmes SISCare® transposés du
modeéle de la PMU:

- Individualisation des soins centrés sur les besoins de chaque personne

Collaboration interprofessionnelle visant la consolidation des réseaux loco-
régionaux, la formation interdisciplinaire et la qualité des soins
Développement d’outils de cybersanté favorisant le flux de I'information (entre

acteurs de soins; avec le patient) ainsi que la coordination et le monitoring des
soins

Amélioration continue de la sécurité des médicaments (adhésion, monitoring

post-marketing, plans de gestion de risque)

Recherche universitaire et développement en situation réelle de soins de
premier recours (intégration des soins, adhésion thérapeutique, sécurité des
patients, efficience des soins).
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Réconciliation médicamenteuse (p.ex. multiples prescripteurs, interface ville-
hopital) = plan de traitement
Entretien motivationnel individualisé
Mesure de I'adhésion thérapeutique (comptage, pilulier électronique,
fréquence des renouvellements)
Suivi des effets indésirables et des barriéres individuelles
Information des patients sur |'usage responsable des médicaments
Documentation sur la plateforme web SISPha
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— Conclusion

L’autonomie du patient dans I'application de son traitement nécessite un engagement volontaire des professionnels de santé et du temps pour la coordination des soins.
Les programmes SISCare® sont une prolongation des cercles de qualité médecins-pharmaciens-infirmiéres qui ont démontré leur efficacité pour la maitrise des codts des
médicaments et la promotion de la collaboration interprofessionnelle. En 2014, environ 35 pharmacies romandes appliquent ce modéle de soutien de I'adhésion
thérapeutique et d’amélioration de la sécurité des médicaments (cf. liste sous www.sispha.com).
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