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Un patient sur trois
n’'écoute pas son docteur

SANTE Encourager le malade a prendre son traitement

» Un patient chronique sur trois se fait tirer l'oreille -

quand il s'agit de suivre correctement son traitement. .

» Une question de moyens financiers mais aussi de citoyenneté.
» Que faire avec les rétifs ? Le débat agite le monde médical.

Sur le sujet cependant, nos médecins sont
plus rassurants que leurs collégues
américains cités par Cochrane
news : seule la moitié des pa-
tients suit & ]a lettre la pres-
cription et la posologie re-
commandées. Une autre,
étude menée par Solidaris
cible les bénéficiaires
d’antidépresseurs et en
arrive & la conclusion
qu'un patient: sur dew
seulement it preuve
d’une bonne adhésion
au traitement.

“Faut-l, auom de la
santé (et des*finances)

ecevoir une prescnptlon mechcale est une
R chose. Suivre cette prescnptlon en est une

autre. On parle alors de « compliance » ou
de « non—comphance » - d’adhésion gu de non-
adhésion - 4 un traitement. Une futilité ? « Nous
sommes la, devant Uun des plus grands défis de la
politique de soins de santé », explique le docteur
David Tovey, rédacteur en chef de la revue scienti-
fique Cochrane. C'est que les lacunes dans 1a docili-
té du patient induisent non seulement un gaspillage
d’argent public mais contribuent aussi 4 retarder la
guérison des personnes concernées.

Ce défi, les médecins francophones interrogés
dans I'enquéte Solidaris en prennent toute la me-
sure: 35 patients chroniques sur 100, disent-ils,
n'adhérerit pas totalement i leur traitement. En
téte des raisons on trouve le cofit des médicaments

mais les médecins pointent aussi la désinformation,
le manque de connaissances sur les risques voire la
tendance  se substituer au généraliste.

publiques, en arriver 3
payer les patlents pour
qu’ils prennent mieux leur
traitement ? La question
se pose dans les milieux
scientifiques  anglais.
Elle a, rapporte la .
revue The Lan- '

cet, été testée avec succes auprés d'une population
de toxicomanes que 'on voulait encourager 4 se vac-
ciner contre I’hépatite B. On vous passe les détails
mais les résultats sont 13, interpellants : quand un
billet accompagne I'inoculation du vaccin, un pa-
tient sur deux va au terme du protocole de vaccina-
tion. Dans le cas contraire, ils ne sont plus qu'un sur
dix,

Sil'opération pose des tas de questions d'un point
de vue éthique - pourquoi ne pas aussi récompen-
ser le citoyen naturellement docile ? - elle nous ra-
meéne au constat du jour: la compha,nce est un des
plus grands défis de la politique de soins de santé.
Sexprimant récemment dans la revue Médi-
Sphére, le docteur Miche¢le Langendries s'inter-
roge : comment faire en sorte que les gens fassent
les bons choix ? La réponse, en fait, est graduelle.
Un, il faut éduquer, argumenter, faire comprendre
en quoi les comportements adéquats sont béné-
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fiques. Deux, un coup de pouce psycho]ogique peut Qs est verséa.au, tmvazlleum@m
étre utile, ne serait-ce que via la maniére dont le ‘serendent M bureay & vélo; dit le
. . traitement est proposé. Trois, lorsque ce coup doctanmbangendr&es Ces mggures
de pouce ne suffit pas, des in¢itants positifs Yénificient. diyn large soutien
(nne ré se) ou négatifs (une ‘“p&mikz etsont consi-
contral Hittles. dbrées commﬂétﬁzquemtaccep—
. Tlusoire ? Pas tant que cela. La tables par la plupart des citoyens. »

pratigme:. est ‘courante - quoique
diseréte. - dans notre pays. « Pre-
nez par e.remple le contrile exercé
Dar les autorités sur le priz du ta-
bac et de lalcool. Ou Uindemnité

Et si on passe du préventif au cura-

tif ? Le remboursement massif de telle

ou telle spécialité, les modulations de
I'intervention. publlque en fonction du
statut soclal le maximum & facturer... par-

give de compliance qui
jours le nom. m'
ERIC BURGRAFF

« Adhésion ? La relation avec
le médecin est fondamentale! »

ENTRETIEN
L e professeur émérite Isidore

Pelc a été Pinitiateur, dans
les années 70, de la chaire de
psychologie médicale a 'ULB. A
ce titre, il est un des pionniers de
la « compliance », de I'adhésion
du patient  son traitement.

L'adhésion du patient aux recom-
mandations de son médecin
est-elle essentielle ?

Bien évidemment !
dailleurs par rapport au
traitement dans sa glo-
balité et pas seule-
ment par rapport au
médicament, car
au dela de la poso
logre ou des contre
indiwcations  éven
tuelles un traitement
touche aussi al lalh
mentation, o [hygene
générale au style de M%

gnie sgnon

Ceci

Avez vous vu évoluer cette no
tion dans le temps ?

35%
des patients
chreniques sont

peu compliants

Contrairement a ce
quon pourrait croire,
les patients sont plu.s»
compliants ~ aujour-
d’hui que par le passé.
Jai occupé la chaire de:
psychologie médicale a
UULB pendant wune
guarantaine d'années,

Jy ai abordé tous les aspects psy-

chologiques et psychosociaux de

Uensemble des pathologies médi-

cales. Au début on sest rendu
" compte, nous les psys,
qu'il nous fallait ai-
. der les médecins &

bonnes stratégies

pour que les pa-
tients observent

ment. En fait, le se-
cret réside surtout
dans la relation soi-

gnant-soigné. Faire une or-

donnance en tournant le dos au

“malade n'a pas de sens! Il faut
, lui-

- prendre son temps, étre azmable'

notre ~ choix,

expliquer

avec lui, vérifier s'il a bien com-

" apprendre les.

miewx leur traite--

pris, lui demander de
répéter, voir s'il adhére
au rythme de prise du

" médicament...

Tout serait une question

de relations humaines ?
Beaucoup de résultats
. Pour

améliorer la compliance, le mé-
decin  doit étre  souriant,
agréable, montrer au patient
qu'il s'intéresse a lut et pas seule-

ment & sa maladie. Il existe toute
une série de techniques, dans
Uentretien notamment, pour mo-
tiver un patient o sutvre correc-
tement les directives médicales.
Si la compliance sest améliorée
ces derniéres années clest grdce
au fait que le médecin, désor-
mats, prend du temps avec son
patient. Griice ausst & laccés &
Uinformation gqui permet au pa-
tient de discuter avec son méde-
cin en ayant une meilleure
connawsance du probléme.

L dhésuon est liée au niveau
socioculturel ?
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est évident! Quelguun qui
nest pas éduqué dans un milieu
ou,lamtédunevgﬁun ol soc-
‘cuper de soi-pa pas beaucoup de
-86n8): stiira. moins. facilement
son-traitement. Il ne faut pas
1wous-estimer. non plus Limpact
de- wessources - dimi-
‘tées... Cela étant, la relation avec fi
le  médecin, . T confiance soi-
gnant-soigné, importe avant

tout. -

Peut-on corriger I'adhésion au
traitement en punissant ou en
récompensant fmanciérement le
patient?
La punition. napas de sens. Et
plutot que de créer des incitants
5, je parie sur le renfor-
deé” ‘motivations au chan-
gement. Je pense ausst qu'il faut

Le Soir

que le médecin puisse avoir le
temps de passer du temps avec
certains patients, quitte & ce qu’il
soit mieux rémunéré pour ces
consultations-la. Létre humain
naime guére la. punition, par
contre il est particuliérement
sensible aux encouragements. m
Propos recuelllis par
EB,

Les raisons percues de la non-compliance
(non-adhésion du patient au traitement),
selon les généralistes

Le non-remboursement ou le sous-remboursement
L'impossibilité pour des raisons financiéres d'acheter ‘
Les informations contradictoires (sur le traitement...)

Les difficultés administratives liées a I'obtention

La non-compréhension par le patient des objectis
Les informations contradictoires (sur le traitement...)
La non-compréhension / la mauvaise compréhension

par les patients de leur pathologie

Le manque de conscientisation du patient aux risques

de certains médicaments

tous les traitements prescrits

trouvées sur internet

de certains médicaments |

de son/ses traitement(s) !

données par |'entourage

liés a sa/ses pathologie(s)

Chiffres en %
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