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Parler des traitements en ETP en santé mentale :
quelles évolutions ?

Retour d’expéerience sur les ateliers du médicament : résultats d’'une
évaluation nationale & exemple de la pratique epsanienne



* LES ATELIERS DU MEDICAMENT : entre déploiement national
& particularisme local

* PARLER DES TRAITEMENTS : quels enjeux ?
(observance / adhérence / concordance)



LES ATELIERS DU MEDICAMENT :

déploiement national &
particularisme local



Le réseau PIC

http://www.reseau-pic.info

* Le réseau PIC est constitué de professionnels exercant dans différents
établissements publics ou privés de Santé Mentale.

* |Is cherchent en particulier a promouvoir lI'information sur les
meédicaments utilisés en Santé Mentale, dans une démarche partenariale
entre professionnels de santé.

Blandin F, Cussac C. L'Atelier du Médicament en Psychiatrie. Communication pour la Pharmacie du CH Ste MARIE CLERMONT FD. Non daté.



EPSAN e nc v

« Les ateliers du médicament » e

* Démarche « d’éducation thérapeutique » développée dans de nombreux
établissements de santé mentale.

* Point de départ le Réseau PIC (Psychiatrie Information Communication) : a pris
naissance dans le Sud-Ouest en 1993 avec 2 pharmaciens :

Marie-Lise Biscay (CH Marchant — Toulouse)
Claudine Fabre (CH des Pyrénées, Pau)

Communications des laboratoires Lilly. L’Atelier du médicament. I'Information Psychiatrique. Volume 79, Number 7, 650-1, Septembre 2003.
Cussac-Buchdahl C, Tempier M, Blandin F. The medication workshop" and its leaflets. Soins Psychiatr. 2011 Mar-Apr;(273):26-30.
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Question n° 2 : |lls sont a destination ? Question n° 3 : lls sont réalisés
(le plus souvent) (le plus souvent)

13,4% 49 9% 16%

N

= Seulement par le pharmacien
. . . . = Avec un infirmier
m Des patients exclusivement = Des patients et des familles
= Avec un médecin

= Avec un autre professionnel de santé (ex : psychologue)

Question n° 4 : Nombre de séances par

cycle(s) Question n° 5 : Nombre de cycle(s) par an en
(possibilité de choix multiples) moyenne ?
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+de 7séances [ 10%
2-7séances [N 57%
séance d'information unique [ NGNRN NI 45%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% m Moinsd'unparan ®mDela3paran ®Plusde3paran



Objectifs e

* Dans le cadre de ces ateliers 2 objectifs principaux sont recherchés :

* LUobjectif primaire :
* offrir un espace de parole ou les patients peuvent s'exprimer librement
(dans un cadre prédéfinit)

* en posant leurs questions et en parlant de leurs expériences personnelles
des traitements médicamenteux.

* U'objectif secondaire :
* donner une image plus objective des traitements,
e contribuer a une vision plus rationnelle sur leur utilisation,
* (de renforcer l'observance).



Organisation générale 1/

* Les ateliers du médicament sont généralement organisés par un trio :

* le médecin participe aux choix des patients (sur proposition/suggestion
infirmier),

* un infirmier assure la régulation du groupe, garant du cadre thérapeutique,

’ * un pharmacien anime la séance pour la transmission d’informations et |la
réponse aux questions en lien avec les traitements.

* Personnes ressources : neuro/psychologues notamment.

E PSAN Etablissement Public
de Santé Alsace Nord
Un acteur majeur du dispositif de santé mentale dans le Bas-Rhin
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* Développement en intra:
= en 2 séances (peu de développement informatif, mais possibilité d’un plus grand
nombre de sessions)

 SEANCE 1 : Généralités sur les médicaments (fabrication, développement, vente,
les génériques.....),

* SEANCE 2 : Les médicaments psychotropes en général (mode d’action simplifié)
+ « travail » avec 'ordonnance du patient.

NB : A la demande et en concertation avec le médecin, une séance individuelle peut étre ajoutée.

E PSAN Etablissement Public
de Santé Alsace Nord

Un acteur majeur du dispositif de santé mentale dans le Bas-Rhin
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* Développement en extra (HJ - CMP) :
= en 6 séances (plus de développement informatif, mais possibilité d’'un nombre de sessions limité)

Programme
intra

* SEANCE 1 : Généralités sur les médicaments,

* SEANCE 2 : Les médicaments psychotropes en général, J

* SEANCE 3 : Les neuroleptiques et antipsychotiques,

* SEANCE 4 : Les antidépresseurs,

* SEANCE 5 : Les anxiolytiques et hypnotiques,

* SEANCE 6 : Les thymorégulateurs ou normothymiques,

* SEANCE 7 : Synthése des informations apportées / discussions libres

NB : A la demande et en concertation avec le médecin, une séance individuelle peut étre ajoutée.

E PSAN Etablissement Public
de Santé Alsace Nord

Un acteur majeur du dispositif de santé mentale dans le Bas-Rhin
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* modalités pratiques :

* Intra / Extra :
* nombre de participants (7/8 maxi)

» Définition des criteres d’inclusion (éventuels) : « patients stabilisés »,
prévu (généralement) indépendamment des criteres diagnostics.

—> Discussions cas par cas médecin/infirmier/pharmacien,
= Notion « d’homogénéité globale » du groupe.

* Bindbme d’animateurs a prévoir
* Réunion(s) de préparation du binbme EPSANB ) —
de Santé Alsace Nord

najeur du dispositif de s entale dans le Bas-Rhir



_ , ATELIERS DU MEDICAMENT
* Les documents remis aux patients :

Documents issus du réseau PIC :

= validés par psychiatres et pharmaciens au sein du réseau (www.reseau-pic.info)

Edition 2018

GUIDE D'INFORMATION

Remis lors de la 1 séance (intra et extra) :
document d’information général

C&! fiches synthétiques sur les traitements :

=
°
@
©
3
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e, 2 ~otropes
£S"MEDIEAMENTS : e et Santé mentale
PSYCHOTROPES-.. =




ATELIERS DU MEDICAMENT

* Programme d’ETP « Ateliers du médicament » a 'EPSAN - validé par
’ARS Alsace le 07/04/16 pour une durée de 4 ans

ArC ar

@ D Agence Reglonale de Sante ' @ ) Agence Régionale de Santé
Alsace \ Grand Est

* En chiffres:
e 2013 (déc) — Décembre 2018 = 248 patients

E PSAN Etablissement Public
de Santé Alsace Nord

Un acteur majeur du dispositif de santé mentale dans le Bas-Rhin



PARLER DES TRAITEMENTS :

quels enjeux ?
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L’adhésion : une étape nécessaire a

Dossier

Psy choeducutlon
et medlcament

Revue Santé Mentale
N° 225 Février 2018

I’observance ...

Palais de la Musique et des Congreés, Strasbourg,
le 15 Mars 2018

UNIVERSITE HAUTE ALSACE

(%,,S ERFA

Formation Continue
UNIVERSITE HAUTE-ALSACE

DIPLOME D’UNIVERSITE
SOINS INFIRMIERS EN PSYCHIATRIE

Consolidation et Intégration des savoirs et des pratiques

Les Ateliers du Médicament en
Psychiatrie :

Place et Role de I'IDE dans la
dynamique de soins

STEPHANIE MAILLARD-GOETZ

Hopital de Jour de Bischwiller — Etablissement Public de Santé Alsace Nord

PROMOTION 2017/ 2018







Un équilibre subitil :

« sur-évocation » :

- déshumaniser la
relation

- laisser a penser que
le médicament est

la « solution a tout » . :
« nhon évocation » : danger

d’ériger le médicament en
sujet tabou / relevant de
I'inaccessible pour le patient

(médecin seul juge de la pertinence ?
de facon indépendante du vécu du
patient ?)



DEFINITION : « observance »

* Observance : parfois « compliance » (terminologie GB/US)
= peut se traduire aussi par « conformité »

* Dans le sens « positif » :

= lorsque le « comportement du patient suit les recommandations du
prescripteur »

* Dans le sens « négatif » :
= inverse...
= ancienne terminologie : patient « non coopérant »



REFLEXIONS sur I'observance

* Quel rationnel de départ pour l'observance ?
= décrire surtout le comportement de prise des médicaments

= cadre « rigide » reflété par la sémantique :
= « I'ordonnance »
—> Ce que le prescripteur « ordonne »

—> Conduit a une terminologie « contraignante » @
IE=
= prendre rigoureusement son traitement, avec assiduité et ‘@2\7

régularité



REFLEXIONS sur I'observance

* Quels problemes ?

- autonomie du patient négligée
- véritable « relation thérapeutique » automatiqguement entravée

Chakrabarti S. World J Psychiatry. 2014;4(2):30-6.



REFLEXIONS sur l'observance

« enseignement vertical »
e Conséquence primaire ?
- Interaction unilatérale « soignant-sachant »
= Le clinicien décide du traitement approprié « patient-ignorant »
= |le patient doit se conformer

= Conceptualisation paternaliste de prise du traitement.

* Conséquence secondaire ?

- Si non-observance ... assimilée :
- a l'incapacité du patient a « comprendre » : Payehosecaton ol Medcament. Sané Mentae -N- 255 Févrer 2016
- Le traitement lui-méme (prescription)
- Ses avantages présumes
- a un signe de comportement irrationnel / inadapté (anosognosie)

Chakrabarti S. World J Psychiatry. 2014;4(2):30-6.



REFLEXIONS sur I'observance -

* En pratique en Santé Mentale

= retour d’expérience « ateliers du médicament »

= « peur de se tromper » devant le médecin (classique),

MAIS exacerbation par le contexte (maladie psychique, parcours de vie)

- Décrire une absence d’amélioration alors que le médecin « m’a indiqué que c’était le bon traitement pour moi »

- Rapporter un effet indésirable dont il ne m’a pas parlé (« il va penser que je raconte n’importe quoi », « je n’ai pas
les mots pour expliquer ca », « c’est génant », « il va penser que c’est parce que j’ai lu la notice », etc...)

Chakrabarti S. World J Psychiatry. 2014;4(2):30-6.



REFLEXIONS sur l'observance

* En pratique en Santé Mentale

= retour d’expérience « ateliers du médicament »

= Lorsque le patient se retrouve « bloqué »

Chakrabarti S. World J Psychiatry. 2014;4(2):30-6.



DEFINITIONS : « adhérence »

* Adhérence : reprise a I'identique « adherence » (terminologie GB/US)

* Dans le sens « positif » :

= lorsque le « patient et son comportement sont en accord avec les
recommandations du prescripteur »

= schéma dans lequel « I'observance est une conséquence de I'adhérence »

— « I'ladhésion : une étape nécessaire a lI'observance ... »

Chakrabarti S. World J Psychiatry. 2014;4(2):30-6.



REFLEXIONS sur I'adhésion

e Conséguence ?

= MISE EN AVANT D’UN « PROCESSUS » DANS LEQUEL :

- Traitement approprié décidé apres discussion entre le prescripteur et le patient.

- Patient:

- n'est pas obligé d'accepter un traitement particulier,

- ne peut étre tenu pour seul responsable de I'échec d’une
planification thérapeutique en raison de Ia non-observance.

Chakrabarti S. World J Psychiatry. 2014;4(2):30-6.



REFLEXIONS sur I'adhésion

* Conséquences ?

= Capacité et volonté du patient de se conformer a des
recommandations mutuellement acceptées concernant le
traitement

(= compréhension et entente entre le clinicien et le patient du
traitement recommandé)

Chakrabarti S. World J Psychiatry. 2014;4(2):30-6.



Changement de paradigme en synthése : observance / adhésion

OBSERVANCE ADHERENCE

—

systéeme de soins

Plus centré sur le médecin et ce Plus centré sur le patient et la relation partenariale avec
gu’il « ordonne » - le médecin
- etinfine le systeme de soin

Chakrabarti S. World J Psychiatry. 2014;4(2):30-6.



Changement de paradigme en synthese : observance / adhésion

systeme de soins

Importance également de détacher I'adhésion du seul aspect
« traitement » (méme du régime, mode de vie)

= adhésion a la « prise en soins »

= puisque « adhésion au traitement » est une conséquence
d’une adhésion primitive aux soins ...




DEFINITION : « concordance »

* Besoin de réfléchir au-dela de I'adhésion ?

= processus de prise de médicaments atteint sur la base de la discussion

entre le clinicien et le patient, ou les vues des deux parties, en particulier celles du

patient, ont été prises en compte.

= permettre aux patients d'exprimer leurs points de vue sur la prise de
médicaments.

= Questions ouvertes en entretien...

Chakrabarti S. World J Psychiatry. 2014;4(2):30-6.



DEFINITION : « concordance »

* Entretien motivationnel

« Engagement/établissement du rapport

« Au début de la collaboration, votre role est d'amener |la personne qui cherche de l'aide a s'engager
dans le processus de changement. En utilisant a bon escient les questions Ouvertes, la Valorisation,
I’Ecoute empathique Réflective et les Résumés (OUVER), vous créerez un environnement fiable et
batirez une relation thérapeutique solide dans laquelle |a personne se sentira suffisamment écoutée
et comprise pour commencer le travail de changement. »

Stephen R. Andrew, LCSW, LADC, CCS, CGP et Rachel Green, Ph. D. L'entretien motivationnel. Dialogue guidé



DEFINITION : « concordance »

* Principe novateur autour de la démarche de communication :

= communiquer des informations dans le but d'aider le patient a faire un choix
éclairé concernant le traitement + offrir un soutien (global) pendant toute la durée du
traitement.

= Enjeu notamment de I'ETP

= intégrer dans la démarche de soins I'idée que les patients peuvent avoir des points
de vue tout aussi convaincants sur le traitement, qui ne sont pas nécessairement
similaires a ceux du clinicien.

Chakrabarti S. World J Psychiatry. 2014;4(2):30-6.



Concordance & « Alliance thérapeutique »

Alliance positive clinicien-patient = élément principal du concept de
concordance :

= Décisions concernant la prise de médicaments peuvent étre
réalisée sur la base d'un choix véritablement éclairé par le patient,

= Chances d'un patient d'adhérer au traitement sont, par
conséquent, améliorées...

Chakrabarti S. World J Psychiatry. 2014;4(2):30-6.



Synthese des concepts

* Changement d’observance en adhérence :

= parce les patients ont besoin de comprendre et d’étre aidés et compris
lorsque la non-observance/adhérence est rencontrée.

= ne devraient jamais étre tenus pour seuls responsables du non-respect
des recommandations du clinicien.

= |'adhésion comme un continuum :

adhésion partielle

® 5 @

non-adhésion totale adhésion totale




Synthéese des concepts

* Concordance va plus loin...
—> accent sur une communication adéquate

—> La relation clinicien-patient comme les pierres angulaires du
processus de prise de médicaments

= relation thérapeutique efficace & soutenante pour le patient
pendant toute la durée du traitement a long terme.






