
Des recherches montrent que les patients doivent pouvoir
s’expliquer de façon logique pourquoi ils doivent prendre leurs
médicaments, ce qui peut avoir une influence sur le moment
auquel ils les prendront, voire même sur leur décision de les
prendre ou non6. Afin d’avoir une incidence positive sur 
l’expérience pharmacothérapeutique des patients, les pharmaciens
et les autres professionnels de la santé ne doivent plus 
simplement se contenter de donner de l’information générale
sur les médicaments et s’attendre à ce que les patients suivent
leur traitement, mais ils doivent plutôt « apprendre comment
ils peuvent participer au processus de prise de décision du
patient en matière de médicaments »9. Cela nécessite de 
personnaliser l’éducation, comme le fait Marie Craig avec ses
patients atteints d’arthrite. L’OMS utilise le terme « éducation
thérapeutique des patients » pour décrire cette activité, la
définissant comme une éducation visant à transmettre au
patient les compétences et les stratégies dont il a besoin pour
gérer et adapter au mieux sa propre maladie chronique10.

Dans la foulée de cette approche, le Groupement 
Pharmaceutique de l’Union Européenne a émis récemment une
déclaration sur le rôle du pharmacien dans l’éducation
thérapeutique des patients11. Cette déclaration énonce que les
patients doivent être formés à acquérir les compétences dont ils
ont besoin pour gérer eux-mêmes leur maladie et adapter 
leur traitement à leur situation personnelle. En outre, les 
professionnels de la santé doivent être formés à concevoir des
outils d’éducation efficaces pour les patients11.

La recherche a permis jusqu’à ce jour d’apprécier toute 
la complexité du processus de prise de décision du patient 
et d’expliquer pourquoi l’information à elle seule peut être 
insuffisante pour la plupart des patients. Des études plus
poussées sur le sujet permettront aux pharmaciens de mieux
comprendre comment traduire de façon optimale l’information
sur les maladies et sur les médicaments en information que les
patients pourront comprendre et mettre à profit. Il ne fait
cependant nul doute que l’éducation personnalisée des patients,
comme le fait Marie Craig, peut être très efficace pour les aider
à « acquérir […] une compétence d’autonomie »11, et leur 
permettre de prendre des décisions pharmacothérapeutiques
éclairées, en collaboration avec leurs professionnels de la santé.

[Traduction par l’éditeur]
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Dans ce numéro du JCPH, la pharmacienne, Marie Craig,
nous fait part de son expérience en éducation et en 

soutien des patients à la clinique de l’arthrite de Newmarket, en
Ontario1. Ce rôle très important pour les pharmaciens est
clairement reconnu par les associations professionnelles et 
universitaires canadiennes, de même qu’à l’échelle mondiale.
En 1997, l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) 
présentait le rôle d’éducateur comme l’une des sept respon -
sabilités clés des pharmaciens2,3. Dans le cadre de leurs fonctions,
les pharmaciens continuent de donner aux patients et à leurs
soignants de l’information et des conseils sur les médicaments.
Malgré cela, la non-observance thérapeutique reste élevée, 
certaines études signalant que plus de 50 % des patients ne 
prennent pas leurs médicaments tels que prescrits4. Outre ses
conséquences négatives sur la qualité de vie des patients, la 
non-observance thérapeutique a aussi des répercussions
économiques évaluées à 100 milliards de dollars par année aux
États-Unis5.

Alors pourquoi la non-observance thérapeutique est-elle
toujours aussi fréquente? Les raisons sont complexes. 
Malgré que les consommateurs aient accès à une foule de 
renseignements sur les médicaments et sur les maladies —
imprimés et en ligne —, certaines fois l’information dont 
ils ont besoin n’est pas complète ou peut même être contradictoire,
selon les sources6. Dans de tel cas, les patients s’en remettent à
eux-mêmes pour juger si un médicament pourra ou non leur
être utile, ce qui se traduit par l’autogestion de la prise de
médicaments, quelques fois à l’insu des professionnels de la
santé qui les soignent6,7.

Plusieurs facteurs expliquent pourquoi un patient n’est 
pas fidèle à son traitement. Tout comme nous saisissons 
l’importance de comprendre comment le patient se sent face à
sa maladie (sa réponse subjective face à la maladie), nous devons
aussi comprendre comment il se sent face aux médicaments
qu’il doit prendre. Tout cela est conditionné par ses valeurs 
culturelles et ses croyances face à la santé qu’il a acquises tout au
long de sa vie, de même que ses expériences passées avec les 
professionnels de la santé et les médicaments8. Tous ces facteurs
ont une influence sur l’observance du patient au traitement. 
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