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Agir ensemble, protéger chacun

BILAN PARTAGE DE MEDICATION °
ENTRETIEN DESUIVID'OBSERVANCE

Objectifs de I'entretien :
2 Faire le bilan des stratégies mises en place avec le patient.
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> Réévaluer son adhésion au traitement et son niveau d'observance.

Deux entretiens de suivi au moins par an sont a programmer a la suite de I'entretien-conseil avec votre patient. En cas
de nouveaux traitements la deuxieme année, I'analyse initiale sera actualisée au travers d'un nouvel entretien.

OBSERVANCE DU TRAITEMENT

Le suivi de I'observance est réalisé a l'aide du questionnaire de Girerd que vous trouverez a votre disposition ci-dessous.
Il vous permet de réévaluer I'observance de votre patient aux prescriptions, et de faire évoluer si besoin votre
accompagnement. Pour cela, les stratégies évoquées ci-dessus vous aideront dans votre tache.
Selon le score obtenu par votre patient au test de Girerd, vous recentrerez votre suivi sur les traitements qui nécessitent
un accompagnement plus appuyé. Chaque réponse négative au test vaut un point. Lobservance s’apprécie ainsi :

> Bonne observance : score = 6

> Faible observance : score=4ou 5

> Non observance : score < 3

Une attention particuliére sera portée aux médicaments pour lesquels un probléme d’adhésion avait précédemment été
mis au jour, mais aussi aux médicaments a risque (AVK, AOD, diurétiques, IEC, AINS, benzodiazépines, médicaments aux
propriétés anticholinergiques dont les neuroleptiques).

Au cours de votre suivi, vous serez en mesure de vérifier que le prescripteur a tenu compte de vos propositions
d’ajustement de traitement (galénique par exemple), et pourrez en mesurer I'impact sur votre patient.

OBSERVANCE DU PATIENT

LEPATIENT SAIT-ILQU’ILESTIMPORTANT D’ETREOBSERVANT?

QUESTIONNAIRE DE GIRERD (1 pt par réponse négative)* :

» CE MATIN AVEZ-VOUS OUBLIE DE PRENDRE VOTRE MEDICAMENT? | NoN [l
+ AVEZ-VOUS DEJA ETE EN PANNE DE MEDICAMENTS? | NoN [l
- VOUS EST-IL ARRIVE DE PRENDRE VOTRE TRAITEMENT "NoN Il

EN RETARD PAR RAPPORT A L'HEURE HABITUELLE?

+ VOUS EST-IL ARRIVE DE NE PAS PRENDRE VOTRE TRAITEMENT
z P OUI . I!EII I
PARCE QUE, CERTAINS JOURS, VOTRE MEMOIRE VOUS FAIT DEFAUT ?

- VOUS EST-IL ARRIVE DENE PAS PRENDRE VOTRE TRAITEMENT PARCE QUE,
CERTAINS JOURS, VOUS AVEZ L'IMPRESSION QUE LE TRAITEMENT VOUS | NON [
FAIT PLUS DE MAL QUE DE BIEN?

+ PENSEZ-VOUS QUE VOUS AVEZ TROP DE MEDICAMENTS A PRENDRE? | NoN [l

TOTAL REPONSE(S) NEGATIVE(S) |:| =6 |:| 40u5 |:| <3

* Plus le nombre de points est faible, plus il dénote un manque d’observance du patient :
bonne observance = 6 — Faible observance =4 a 5 - Non observance = 3.
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Pour optimiser votre temps, copier-coller
CONCLUSION la conclusion que vous venez de rédiger dans
le formulaire de synthése des conclusions.

1. SI LE PLAN DE POSOLOGIE A ETE MODIFIE, LE REMETTRE AU PATIENT.
2. DEMANDER AU PATIENT S’IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.
3. FIXER UN EVENTUEL PROCHAIN RENDEZ-VOUS DE SUIVI.

REMARQUES/QUESTIONS DU PATIENT

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur
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