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Déclaration des conflits d’intérêts

• M-T Lussier et C. Richard sont co-éditeurs 
scientifiques du volume « La communication 
professionnelle en santé, 2e édition, 2016.



Objectifs

1. Présenter le programme de recherche et les principales 
conclusions de recherche qui s’en dégagent

2. Discuter des implications des résultats de ces recherches 
pour la pratique clinique.



Plan
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3. Les principaux résultats 

4. Les retombées cliniques

5. Conclusion



1. Introduction

• Les médicaments constituent, encore en 2020, le principal outil 
thérapeutique des professionnels de la santé prescripteurs en 
première ligne (PL)
– Pour prévenir
– Traiter ou contrôler des maladies aigues et chroniques

• Les médecins et les pharmaciens demeurent les premières 
sources d’information au sujet des médicaments prescrits
– Plus que les média traditionnels,  l’Internet et les médias sociaux



Consommation des médicaments 
d’ordonnance

• Fréquence de consommation
– 41 % des personnes de 6 à 79 ans 

• 12% chez les 6 à 14 ans
• 83% chez les 65 à 79 ans

• Intensité de la consommation
– Polypharmacie (5 Rx et +)

• 11% des personnes de 45 à64 ans
• 30% des personnes de 65 à79 ans

Enquête canadienne sur les mesures de la santé (ECMS) 
De 2007 à 2009 et 2009 à 2011



Les problèmes: 
Les coûts de santé associés aux médicaments



Les problèmes:
La complexité liée à la polypharmacie
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1. How Canada Compares: Results From The Commonwealth Fund’s 
2017 International Health Policy Survey of Seniors — Accessible 

Report. Ottawa, ON: CIHI; 2018.



Les problèmes:
La complexité associée à la polypharmacie

52% des 65+ prenant 3+  Rx ont indiqué
ne pas les  prendre comme prescrits!! 



En première ligne…

• Discuter de médicaments = un acte très fréquent en PL

– Il y a mention de médicaments dans 
• 89% des visites (EU, 2015)1

– Nombre de médicaments différents varie de 1 à 15 
• 92% des visites (Québec, 2006)2

– Nombre de médicaments différents varie de 1 à 21 

1.National Ambulatory Medical Care Survey, 2015
2.Richard C., Lussier MT. Nature and frequency of exchanges on medications

during primary care encounters. PEC,2006,vol 64,p.207-216 



Sensibilisation et mobilisation

•Des prescripteurs
•Des citoyens/patients consommateurs
•Organisation de santé
•Politique de santé

La prescription appropriée
L’usage approprié
La déprescription



Sensibilisation et mobilisation
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COMMUNICATION



L’usage approprié du médicament 
Modèle de Bajcar

Bajcar,J.  Medication Taking Practice Model, 2003



En résumé

• La consommation de Rx est fréquente dans la population
• Les coûts de santé associés sont importants
• La polypharmacie est importante, en particulier chez les ainés
• Les concepts de prescription et d’usage appropriés émergent
• Prescription et suivi des Rx en PL: une pratique routinière

Naissance du programme de recherche 

1.Décrire les discussions de Rx entre les PdS et les patients  
2.Explorer les associations entre ces discussions et divers résultats de soins
3. Développer des outils pour soutenir les PdS et les patients



2. Survol du programme de recherche

1. Développer un instrument de mesure adapté aux 
discussions sur les Rx en entretien clinique 

2. Décrire les discussions sur les Rx en entretien 
clinique dans divers contextes

3. Évaluer l’impact de ces discussions sur des 
résultats de soins (rétention, adhésion, etc.)

4. Implanter des outils pour soutenir la 
communication en entretien clinique



2.1 Développer un instrument de mesure 



2.1 Développer un instrument de mesure 

• Groupe d’experts-conseils
• Médecin de famille, pharmacien, sociologue, psychologue, spécialiste en communication

• Recension des écrits sur la communication clinique et les Rx
– Classes pharmacologiques 
– Statut du médicament (Nouveau prescrit, represcrit, actif discuté, exclu, etc.)
– Contenu des échanges (le « quoi »)

• Identification et consensus sur les  méta-catégories thématiques (n=4)
– Information générale sur le Rx
– Connaissance du Rx
– Discussion de la prescription
– Effets du Rx

• Détermination de la classification des thématiques spécifiques (n=40)

– Interaction ou la dynamique des échanges ( le « comment »)
• Indicateurs de  participation: monologue/dialogue et Initiative



2.1 Développer un instrument de mesure 

• Création d’un cahier de codification et d’un logiciel pour la saisie
– Définition et Procédures

• Formation et supervision de codeurs 

• Détermination des valeurs psychométriques de l’instrument (n=422)
– Validité apparente (Groupe d’experts)
– Validité convergence RIAS
– Validité prédictive avec MISS
– Fidélité inter-codeur et stabilité intra-codeur (dans le temps)

Pourcentage d’accord; Kappa calculés pour les classes pharm., statut, thèmes



MEDICODE



2.2 Décrire les discussions sur les Rx avec MEDICODE



Contenu des échanges
n= 422 entretiens cliniques PL

• 3.9 Rx discutés en moyenne par entretien
• 4.2 thèmes abordés/Rx (étendue: 1-17)

• Rx actifs discutés: 43,1% (4 thèmes; ET 2,5)
• Rx represcrits:    16,3% (5.1 thèmes; ET 3,1)
• Nouvelle Rx:       10,6% (5,2 thèmes; ET 2.3)

70% des Rx discuté



n= 422 entretiens cliniques PL



n= 422 entretiens cliniques PL
• Catégories thématiques

• Désignation
• Instructions/posologie
• Effet principal observé
• Effet principal anticipé
• Effet secondaire observé
• Effet secondaire anticipé
• Mise en garde
• Indication de reconsulter
• Adhésion
• Attitudes et émotions

• Interaction

– Indice dialogique
• 0 à 1

– Prépondérance 
d’initiative

• -1 à +1





Entretiens entre MF et asthmatiques

• 37 MF et 201 patients asthmatiques
– RDV 51%
– SRV 49%

• Entrevues codées avec RIAS et MEDICODE
• Objectifs visés

• Décrire la communication au sujet du problème et du Rx
• Déterminer les associations entre la communication et le 

contrôle des symptômes et l’adhésion à 3 mois 



Entretiens entre MF et asthmatiques
• Durée moyenne des entretiens

– 18.4 min ( 1.5-65 min)
• 27,2 min en RV
• 11,8 min en SRV

• Proportion moyenne de l’entretien dédiée à la 
discussion de l’asthme deux fois plus élevée 
que celle dédiée à son traitement 
– 35% vs 17%



Thèmes abordés en fonction des statuts 
des Rx anti asthmatiques



Thèmes abordés en fonction des classes 
des Rx anti asthmatiques



Thèmes abordés en fonction des classes 
des Rx anti asthmatiques



3. Évaluer l’impact de la communication 
Contrôle des symptômes à 3 mois



3. Évaluer l’impact de la communication   
Adhésion auto-rapportée* à 3 mois

*Échelle d’adhésion de Brooks



3. Évaluer l’impact de la communication 
Intervention THT visant à favoriser participation du pt

• 18 MF et 223 patients 
– HTA, DB, dyslipidémie, non à cible

• Essai clinique randomisé 
• Objectifs visés

• Évaluer l’impact d’une intervention web patient (THT) 
visant à augmenter sa participation sur 

– la communication
– rétention des informations 
– atteinte des cibles

• 445 discussions de Rx



Devis étude THT

18 FM clinics in Southern Ontario, Canada





Catégories de thématiques pour lesquelles il y a 
un effet de l’intervention sur la fréquence



Indicateurs de participation selon les 
thématiques sans égard au groupe



Indicateurs de participation 
Effet du groupe pour 4 thématiques 



Impact de l’intervention THT



Impact sur la rétention des informations



Nombre  et pourcentage de patients à cible post-intervention pour 
tous les problèmes pour lesquels ils ont été inclus. 



3.1 Principaux constats des études

• Bien que sa contribution relative au contenu échangé durant 
l’entretien soit relativement modeste, il reste que l’univers du 
discours sur le Rx est extrêmement riche et diversifié

• Il varie en fonction de 
– Classe pharmacologique 
– Statut
– Interventions éducatives (ex. THT)

• Son intensité et la présence de dialogue et d’initiative patient 
ont un impact démontré sur la rétention des informations, 
contrôle des symptômes et l’adhésion auto-rapportée



Principaux constats des études

• La fréquence des monologues du médecin et la domination 
des thématiques relevant de la dimensions des actions/tâches 
instrumentales du modèle de Bajcar restent problématiques à 
notre sens

• L’accumulation de données probantes sur l’impact favorable 
de la participation active des patients à leurs soins  nous laisse 
songeur vis à vis du peu d’échanges observés qunat aux deux 
autres dimensions du modèle de Bajcar à savoir:
– Donner un sens à l’usage du Rx (EPA;ESA;AE)
– Auto évaluer les effets de l’usage (EPO;ESO;IR)









4.0 Les retombées cliniques
• Outils qui ont été proposés pour soutenir le clinicien 

prescripteur et le patient dans cette tâche complexe

– Un modèle simple de l’usage du Rx par les patients (Bajcar)  comme 
aide mémoire des dimensions à couvrir lors de la discussion du Rx

– Ateliers de communication sur le dialogue de prescription
– Des « schémas de suivi communicationnel » du profil de médicaments 

du patient connu et du nouveau patient
– Des exemples de cartes de « représentations de la Rx »
– Un cours en ligne »L’approche CIM »  pour les professionnels dde la 

santé. 3 crédits. Gratuit. Disponible sur le site DS
– Développement et implantation du site DS pour aller plus loin que THT 

www.discutonssante.ca
– Chapitre sur les médicaments « La communication professionnelle en 

santé,2e édition, 2016
– Roulette combinatoire des usages de la communication
– Les brochures patients « Vous êtes à risque » pour les sensibiliser aux 

Rx potentiellement inappropriés



Messages-clés



Schéma Patient Connu



Schéma Nouveau Patient





Le  modèle: 
4 méta catégories

1. Generic functions and dimensions of
communication

2. Medical interview fundamentals:
• The Calgary-Cambridge Guides

3. Medical interviews across the spectrum of  
clinical practices

4. Medical communication: its many forms and 
expressions



Ressources patients
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