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Quelques petites histoires …
…de la vie quotidienne 

� Mme RM Cade

� Vu en hospitalisation de jour 

� A arrêté le MTX parce que « ça va 
beaucoup mieux »

Comportement / s
ystème de soins ?



Quelques petites histoires …
… de la vie quotidienne

� A. Véka, 84 ans, 63 kg, sous AVK pour 
prise en charge d’une Thrombose 
Veineuse Profonde 

� Quelques jours plus tard : urgence 
INR =18

� « ¾ cp par jour »

Connaissances / codes / niveau de langage ?



Quelques petites histoires …
…de la vie quotidienne

� Mr E Brel, vu en consultation de mise en 
place de biothérapie. Après plusieurs 
tentatives, Mr Brel ne parvient pas à 
préparer et réaliser son injection sous-cut. 
on décide de demander le passage de 
l’infirmière.  

Gestes ?



Quelques petites histoires …
… de la vie quotidienne

� Mr I Requérant, 65 ans, qui était « aux 
cachets » vient d’apprendre qu’il faut 
prendre de l’insuline. Il vous déclare que 
« le ciel vient de lui tomber sur la tête »

N.B. au décours de la discussion, nous 
apprenons qu’il a une blessure au pied 
qu’il n’a encore montré à personne. 

Réprésentations ?



Quelques petites histoires …
…de la vie quotidienne 

� Mr P Viscan, 48 ans, vu en consultation en 
cardiologie, suite à épisode d’Embolie 
pulmonaire.  Déclare ne jamais avoir pris 
le Plavix prescrit initialement pour son 
AOMI. Il a eu très peur et réalise qu’il est 
passé à coté de qqchose de très grave. 
Devant son épouse, il déclare 
spontanément qu’il est tend « qu’il se 
prenne en main ».  Stade d’acceptation de la maladie ? 



Quelques petites histoires …
…de la vie quotidienne

� Mr P Viscan, 48 ans, vous déclare que son 
médecin traitant n’a pas fait son travail : il 
n’est pas venu lors de l’appel initial de son 
épouse. C’est le SAMU qui est venu.

Organisation des soins ?



Quelques petites histoires …
…de la vie quotidienne 

Rencontre avec Mme Y en HdJ, qui 
raconte que sa fille est en phase 
critique (tumeur au cerveau) et qu’elle 
« n’est pas assez présente » auprès de 
sa fille. 

Support s
ocial / d

ésir d
e se soigner  ?



Quelques petites histoires …
… à décrypter 

QdV ?

État de santé ?

Comportement ?
Facteurs internes ? 
(connaissance, attitudes, 
croyances, valeurs…)

Facteurs de renforcement ?
(estime de soi, support social…)

Facteurs organisationnels ?
(accès aux soins, 
disponibilité de l’équipe…)



Complexité du processus éducatif

Patient et sa famille

• Dimension physique

• Dimension psychique

• Dimension cognitive

• Dimension socio-
culturelle

Professionnels de 
santé

• Savoir médical,
• Savoir 

pharmaceutique
• Traitement de 

référence,

Professionnels 
des sciences 
humaines
• Education

• Communication
• Sociologie

• Psychologie
• Anthropologie

La maladie 
et le 

traitement 
du patient

Amélioration de l’état de santé physique et psychologique



Promotion de la santé

Education pour la santé

Education à la 
maladie

Education thérapeutique = 
Education au traitement

Déficit éducatif : source de iatrogénie évitable



Jusqu’où le référentiel de 
pharmacie clinique …?

� Mise en sécurité du patient

� Optimisation de la thérapeutique



Jusqu’où le référentiel de 
pharmacie clinique …?

Bond nous offre des ouvertures…
� services centraux :

1- DUE
2- Éducation
3- Information sur les médicaments
4- Centre anti-poison
5- Recherche clinique

� services ciblant un patient spécifiquement :
6- Gestion des effets indésirables
7- Consultation de pharmacocinétique
8- Monitoring des traitements
9- Management de protocoles thérapeutiques 
10- Participation à l’équipe de nutrition parentérale
11- Conseil au patient sortant
12- Participation à l’équipe de réanimation
13- Participation aux visites
14- Historique médicamenteux à l’admission

[Bond et al. 2000]



Le pharmacien - éducateur

� Sur base d’un savoir médico-technique 
indispensable 
(savoirs)

� Adopter une posture vis-à-vis du patient 
(savoir-être) : communication / écoute

� Intégrer une stratégie d’accompagnement 
dans la pratique quotidienne 
(savoir-faire) : pédagogie



Communiquer, c’est inné !

Une technique / une attitude

Les attitudes sont des prédispositions à agir: 

- la cause cachée, parfois inconsciente, des 
comportements.

- s’expriment plus ou moins ouvertement à travers 
divers indicateurs : les paroles, le ton de la voix, les 
postures et les gestes ou l’absence de gestes.

D’après Jean Claude Abric

Psychologie de la communication Flammarion 1999



Quand je leur dis, ils m’écoutent !



Quand je leur dis, ils m’écoutent !



Proposition : intégrer les sciences 
humaines à nos réflexions

Représentations

Besoins de santé

connaissances

Compétences

Pédagogie

Patient chronique

Observance ?

Acceptation de la maladie

Alliance thérapeutique

Santé perçue

Support social

Suivi éducatif

Ethique
Mise en sécurité

 du patient
Optimisation de la thérapeutique

Santé objective

Multidisciplinarité



Un chantier …

� Description des pratiques

� Formation initiale, continue

� Intégration de ces pratiques aux 
référentiels existants (HAS1, régionaux)

� Stratégie d’évaluation2

1 Recommandations professionnelles HAS.  Education thérapeutique du patient 
(ETP) - Mise en œuvre dans le champ des maladies chroniques. 

2 Berrewaerts J, Libion F, Deccache A. Quels critères et indicateurs d’évaluation 
sont à privilégier en éducation pour la santé en milieu de soins ? UCL – RESO, 
Unité d’éducation pour la santé. Dossier technique 03-23.


