
L’ ANALYSE DE 200 VISITES effectuées entre des mé-
decins omnipraticiens de la grande région de

Montréal et des patients de 60 ans et plus a révélé
que la durée moyenne de ces visites était de 20,4 mi-
nutes1. La presque totalité d’entre elles (96 %) com-
portait une discussion sur les médicaments, soit en
moyenne sur 4,3 médicaments différents. Médecins
et patients âgés ont consacré un peu moins de 10 %
du temps d’entrevue à parler de ces médicaments,
soit en moyenne 2,3 minutes.

Sur quelles bases repose 
l’usage optimal des médicaments ?

L’usage optimal des médicaments repose d’abord
sur les connaissances et les capacités d’analyse du
prescripteur (le profil du médicament à prescrire et

celui du patient à qui le médicament sera prescrit),
mais aussi sur la capacité du prescripteur à en dis-
cuter avec le patient. Il s’agit donc d’un phénomène
complexe qui nécessite, de la part du médecin, des
connaissances sur le produit en question, comme sa
nature, son mécanisme d’action, ses effets indési-
rables, ses interactions possibles, son statut (médi-
cament d’exception ou non) et son coût. Cependant,
l’usage optimal passe également par une connais-
sance du patient à qui le médecin prescrira le pro-
duit (encadré 1). Enfin, il faut ajouter les préférences
du patient pour certaines modalités de traitement.
Si ces éléments de connaissance du produit et de la
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Mme Comprimé de la Granule consulte le Dr Intermed à son cabinet. Ses problèmes évolutifs sont un
diabète de type 2, du reflux gastro-œsophagien, de l’arthrose symptomatique et de l’insomnie. Elle
prend 10 mg d’amitriptyline au coucher ; 20 mg d’oméprazole ; 500 mg de metformine, 3 f.p.j. ; 5 mg
de glyburide,2 f.p.j. ; 500 mg de calcium-D à 400 UI,2 f.p.j. ; ainsi que 500 mg de calcium,1 f.p.j.Comment
le Dr Intermed pourrait-il se préparer à la visite de Mme de la Granule ?

Les quatre saisons de l’usage optimal du médicament

La Dre Marie-Thérèse Lussier, omnipraticienne, est pro-
fesseure agrégée au Département de médecine familiale
de l’Université de Montréal. Elle est également cher-
cheuse au sein de l’équipe de recherche en soins de pre-
mière ligne de la Cité de la Santé de Laval. M. Claude
Richard est chercheur associé au sein de la même équipe.
Il est titulaire d’un doctorat en psychologie.
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Médecins et patients âgés ont consacré un peu moins de 10 % du temps d’entrevue à parler des mé-
dicaments, soit en moyenne 2,3 minutes.
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Conditions à l’usage optimal des médicaments

O Liste des problèmes de santé évolutifs

O Liste complète des produits pharmacologiques
actuellement consommés

O Allergies

O Intolérances connues aux médicaments

Encadré 1



personne constituent deux conditions préalables à un
usage optimal du médicament, le médecin doit aussi
être en mesure d’échanger de façon efficace avec le pa-
tient au sujet des médicaments (le temps disponible
étant très court !). Si ce dernier ne comprend pas le
bien-fondé d’une ordonnance ou qu’il craint des ef-
fets indésirables, par exemple, il y a peu de chances
qu’il prenne le médicament même s’il s’agit, d’un point
de vue médical, du produit le mieux adapté à son état
et à sa personne! Le rôle du médecin à cet égard est fon-
damental, car ce dernier est encore la principale source
d’information sur le médicament, il a la confiance
de ses patients et a souvent une bonne connaissance de
l’ensemble de leurs problèmes de santé2.

Quelles sont les caractéristiques 
des échanges au sujet des médicaments 
en entrevue médicale ?

Il existe plusieurs indications que la discussion
sur les médicaments est sous-optimale au cours des
consultations. Les échanges sont de courte durée,
moins de trois minutes en moyenne1,3, et plutôt su-
perficiels4, le médecin se limitant le plus souvent à
nommer le médicament et à en donner la posologie
de façon succincte. Qui plus est, 70 % des échanges
portant sur les médicaments s’effectueraient entre

le début de l’entrevue et la fin de l’examen physique1.
C’est habituellement le médecin qui en prend l’ini-
tiative et les domine, en particulier au moment de
traiter d’une nouvelle ordonnance5. Le patient par-
ticipe peu aux échanges, et certains thèmes sont ra-
rement abordés, comme les attitudes ou les émotions
en lien avec le médicament ou encore le comporte-
ment d’observance5,6. Le patient participe donc peu
aux discussions sur les médicaments durant les consul-
tations: il pose peu de questions, fait peu de demandes
de clarification et exprime rarement son opinion de
façon directe3,5,7.

Quelles sont les barrières 
aux échanges sur les médicaments 
durant l’entrevue médicale ?

Le tableau énumère la liste des principales entraves
à la communication au sujet du médicament durant
l’entrevue médicale5.

L’aménagement physique des cliniques et l’orga-
nisation du travail en soins ambulatoires sont tous
les deux orientés vers l’efficacité et la fonctionnalité.
Le patient comprend que le temps avec le médecin
est limité. De plus, la relation médecin-patient consti-
tue une forme de relation de service, fondée sur l’ex-
pertise diagnostique et thérapeutique du clinicien.
Elle suppose nécessairement un certain degré d’asy-
métrie sur le plan des connaissances en matière de
santé. Le médecin utilise un vocabulaire technique et
spécialisé (la notion de probabilités, par exemple) dif-
ficile à comprendre pour une grande majorité de pa-
tients. Seulement 15 % de ces derniers affirment avoir
tout compris des propos du médecin8. Par ailleurs, le
style paternaliste observé dans les entrevues médi-
cales où le médecin domine les échanges et maîtrise
le flot de l’entrevue ne favorise pas la participation du
patient9. Le rôle traditionnel du médecin est d’abord
de poser un diagnostic. Il alloue donc plus de temps
aux antécédents médicaux et à l’examen physique. La
portion de l’entrevue réservée à l’enseignement thé-
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Liste des principales entraves 
à la communication au sujet des médicaments

O Contexte général des soins

O Utilisation d’un vocabulaire technique

O Style communicationnel paternaliste

O Gestion sous-optimale du temps d’entrevue

O Croyances des médecins par rapport à l’information
et à l’observance

O Niveau de « littératie » en santé des patients

Tableau

Selon un rapport récent du Conseil canadien sur l’apprentissage, plus de la moitié (55%) des Canadiens
ne possèdent pas le niveau de « littératie» nécessaire pour comprendre la posologie des médicaments
ou les consignes de sécurité qui leur sont données. Cette proportion frise même les 90% chez les per-
sonnes âgées.
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rapeutique s’en trouve donc souvent télescopée par
manque de temps. Qui plus est, les médecins sures-
timent le temps qu’ils passent à donner des explica-
tions et sous-estiment le désir d’information des pa-
tients, en particulier chez les personnes âgées ou de
niveau socioéconomique plus faible7.

De plus, les renseignements que les médecins of-
frent ne correspondent pas toujours aux types d’in-
formation recherchés par les patients. Une autre dif-
ficulté qui vient s’ajouter aux précédentes renvoie à
ce que les spécialistes en apprentissage nomment la
« littératie en matière de santé ». Selon un rapport
récent du Conseil canadien sur l’apprentissage, plus
de la moitié (55 %) des Canadiens ne possèdent pas
le niveau de « littératie » nécessaire pour comprendre
la posologie des médicaments ou les consignes de
sécurité qui leur sont données10. Cette proportion
frise même les 90 % chez les personnes âgées. Il est
prouvé que les patients ayant un faible niveau de lit-
tératie n’abordent pas la communication avec le mé-
decin de la même façon que ceux ayant un niveau
plus élevé et qu’ils présentent une plus grande diffi-
culté à assimiler de nouvelles informations et des
concepts abstraits11,12. Cette réalité à laquelle les mé-
decins n’ont pas été sensibilisés au cours de leur for-
mation constitue une barrière importante à l’échange
efficace de renseignements sur les médicaments en
cours de consultation.

Le rappel des informations 
est-il important ?

Le rappel des renseignements après une consulta-
tion médicale confirme l’importance du problème de
communication au sujet de la maladie et de son traite-
ment. Ainsi, il semblerait que de 40 % à 80 % des élé-
ments ayant fait l’objet de la discussion sont immédia-
tement oubliés par le patient et que près de la moitié

de l’information retenue est incorrecte8. C’est parti-
culièrement vrai lorsqu’un nouveau concept semble
contredire les croyances existantes du patient ou qu’il
provoque chez lui de l’anxiété. Dans tous ces cas, la
rétention est moindre. Malheureusement, peu de mé-
decins prennent le temps de vérifier si les patients
comprennent leurs propos. Pourtant, Schillinger et
coll. ont montré que les patients diabétiques chez qui
les médecins avaient vérifié la compréhension des
concepts importants pour la maîtrise de leur diabète
atteignaient plus souvent les cibles de soins visées11.

Que faire pour user de façon 
optimale du temps d’entrevue ?

Devant l’ampleur des difficultés rencontrées, il serait
tentant de lancer la serviette ! Comment, direz-vous,
est-il possible de faire mieux lorsque nous n’avons que
de deux à trois minutes pour parler de médicaments ?

D’abord,un changement de perspective

Optimiser le temps disponible exige d’abord que le
médecin modifie son approche traditionnelle à court
terme, c’est-à-dire qu’il cesse de réagir au problème à
chaque rendez-vous en prescrivant, en ajustant, en
modifiant ou tout simplement en renouvelant une or-
donnance. Cette façon de faire peut contribuer à ba-
naliser l’usage du médicament, qui représente le type
de traitement le plus prescrit par les omnipraticiens.
Le médecin doit plutôt se donner un plan pour abor-
der les médicaments, ce qui façonnera les échanges
sur le sujet pendant une rencontre et permettra de
les échelonner sur plusieurs consultations dans le cas
des maladies chroniques.

Un autre changement souhaitable serait de consi-
dérer le patient comme un participant actif du trai-
tement. Pour ce faire, le médecin doit élargir son rôle
pour y inclure une dimension d’accompagnement
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Il semblerait que de 40 % à 80 % des éléments ayant fait l’objet de la discussion sont immédiate-
ment oubliés par le patient et que près de la moitié de l’information retenue est incorrecte. Le mé-
decin doit donc élargir son rôle pour y inclure une dimension d’accompagnement du traitement.

Optimiser le temps disponible exige d’abord que le médecin modifie son approche traditionnelle à
court terme, c’est-à-dire qu’il cesse de réagir au problème à chaque rendez-vous en prescrivant, en
ajustant, en modifiant ou tout simplement en renouvelant une ordonnance.
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du traitement (coaching) afin de permettre au patient
d’améliorer progressivement sa connaissance des mé-
dicaments qu’il consomme et de se sentir soutenu
dans son engagement à les prendre.

Enfin, plus généralement, il serait avantageux pour
le médecin de se percevoir comme un des acteurs-
clés dans la gestion optimale des médicaments, mais
non le seul. Ainsi, les échanges avec le pharmacien

de quartier, qu’ils soient directs ou indirects par l’en-
tremise du patient, de son ordonnance ou de sa feuille
sommaire des médicaments,devraient être vus non pas
comme des irritants ou des pertes de temps mais plu-
tôt comme des occasions de collaborer dans le but d’op-
timiser l’usage que le patient fait de ses médicaments.

Et des changements précis

Griffonner rapidement une ordonnance et la re-
mettre sans autre explication au patient contribue sans
contredit à l’usage inapproprié des médicaments. Le
médicament et son utilisation ne doivent plus être vus
comme un sujet périphérique à la consultation, mais
plutôt comme un élément de premier plan. Si le mé-
decin désire débanaliser l’usage des médicaments et
responsabiliser ses patients par rapport à leur consom-
mation, il a intérêt à créer un nouvel « espace de dis-
cussion» portant sur les agents pharmacologiques du-
rant l’entrevue. Comme la structure habituelle de la
consultation risque d’être modifiée, le médecin doit
annoncer le changement à son patient.

Toute consultation médicale comporte un mo-
ment où le médecin prend le temps de dresser la liste
des médicaments pris par le patient. Cependant,
comme nous l’avons vu, plusieurs problèmes asso-
ciés à la prise des médicaments indiquent que cette
période est utilisée de façon sous-optimale. En plus
de permettre au médecin d’avoir un tableau juste de
l’ensemble des traitements actifs de son patient, elle
lui permet de préparer son patient à passer de la pa-
role à l’acte. C’est aussi le moment où le médecin
peut vérifier la pertinence des différents médica-
ments ainsi que l’engagement et la fidélité du patient
vis-à-vis son traitement.

Nous allons donc vous proposer une approche
communicationnelle simple en trois étapes visant à
profiter de cette période courante de l’entrevue pour
encourager le patient à participer activement à la ges-
tion saine et raisonnée de ses médicaments. Cette ap-
proche intègre des échanges pour, entre autres : 1. vé-
rifier si le patient comprend la raison pour laquelle le
médicament est prescrit et corriger les ambiguïtés ou
les fausses croyances ; 2. explorer les craintes ou les pré-
occupations de ce dernier par rapport aux coûts ou
aux effets indésirables des médicaments, par exemple ;
3. soutenir l’observance du traitement. Ce faisant, vous
allez nécessairement améliorer la qualité de la tenue
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Aide-mémoire pour une communication 
optimale sur les médicaments

Figure

Nommez les médicaments au dossier

Regroupez les médicaments par problème
Vérifiez la compréhension du patient à propos

du rôle de chaque médicament
Corrigez, au besoin

Mentionnez au patient la posologie

Demandez au patient de répéter, au besoin
Vérifiez l’engagement du patient

Vérifiez si le patient
prend ses médicaments régulièrement

Posez une question ouverte
qui normalise la non-observance

Renforcez le comportement d’observance

Vérifiez l’apparition des effets indésirables

Vérifiez si le patient a des préoccupations
relatives à ses médicaments

Discutez des effets indésirables

Discutez des préoccupations du patient
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Commentaires

Le médecin énonce une mise au point pour justifier un chan-
gement par rapport à sa façon habituelle de procéder.

La patiente accepte, mais elle exprime son inquiétude de voir
que cette mise au point sur les prescriptions l’empêche de
discuter de son problème.

Il la rassure et présente son propos.

Elle exprime son accord et décrit son action.

Il nomme les médicaments associés à son problème de santé
(diabète) et les vérifie.

Elle confirme.

Il lui donne la posologie.

Elle confirme et précise.

Le fait de rendre acceptable ou habituel un comportement de
non-observance facilite la révélation des oublis de médicaments.

Il vérifie l’observance de la patiente à l’aide d’une question
ouverte.

Elle répond.

Il renforce.

Il nomme le médicament et en donne la posologie ainsi que
la raison de la prescription et vérifie.

Elle donne l’information et vérifie.

Il confirme que l’usage correspond à leurs discussions.

Il vérifie la possibilité d’apparition d’effets indésirables.

Elle confirme l’hypothèse.

Il demande l’information, tout en donnant le nom et la poso-
logie médicament.

Elle confirme son observance et en profite pour rappeler sa
priorité au médecin : celle de discuter de ses douleurs.

Il répond aux préoccupations exprimées par la patiente et de-
mande de l’information sur le traitement.

Elle lui donne l’information et lui offre une explication.

Elle donne l’information sur les actions entreprises et exprime
une inquiétude.

Effectivement, prescrire sans connaître l’ensemble des pro-
blèmes de santé du patient ni la totalité des médicaments
qu’il consomme met le patient à risque.

Dialogue

Docteur : Avant de discuter de vos symptômes, j’aimerais m’assurer que les informa-
tions contenues dans votre dossier au sujet des médicaments que vous pre-
nez actuellement sont bien à jour et complètes. Nous serons ainsi sur la
même longueur d’onde au sujet des médicaments que vous consommez.

Patiente : D’accord, tant qu’on a le temps de parler de mes douleurs.

Docteur : C’est certain. Lors de notre dernier rendez-vous, je vous ai represcrit, pour
une durée d’un an, l’ensemble de vos médicaments.

Patiente : Oui, j’ai remis l’ordonnance à ma pharmacienne.

Docteur : Pour votre diabète, vous prenez du glyburide et de la metformine. C’est bien ça ?

Patiente : Oui.

Docteur : Glyburide, 5 mg, à raison d’un comprimé deux fois par jour, au déjeuner et
au souper et metformine, 500 mg, à raison d’un comprimé trois fois par jour
au moment des repas.

Patiente : Oui, c’est ça. Je prends ensemble le glyburide et la metformine au déjeuner
et au souper et je prends seulement la metformine au dîner.

Docteur : Lorsqu’on doit prendre des médicaments de façon régulière comme vous,
il arrive à la plupart des gens d’en oublier.

Au cours de la dernière semaine, vous est-il arrivé d’oublier de prendre vos
médicaments pour le diabète ?

Patiente : Depuis le temps que je prends ces pilules, j’ai ma routine. Surtout depuis la
retraite, je ne les oublie à peu près jamais.

Docteur : Excellent.

Docteur : Et pour le reflux, vous prenez de l’oméprazole, 20 mg, à raison d’un com-
primé par jour. Est-ce correct ?

Patiente : Lors de notre dernier rendez-vous, vous m’aviez dit que si j’allais bien, je
pouvais essayer de « sauter » des jours. J’ai commencé à diminuer. Je prends
un comprimé au déjeuner, environ trois fois par semaine. Ça va bien comme
ça. Est-ce correct ?

Docteur : C’est très bien. Vous êtes en train de chercher la plus petite dose d’omépra-
zole qui suffira à maîtriser vos symptômes. Je mets une note à votre dossier.

Docteur : Avez-vous noté de nouveaux malaises associés à la prise de ces médicaments?

Patiente : Non pas du tout.

Docteur : Et pour l’insomnie, prenez-vous toujours un comprimé de 10 mg d’amitrip-
tyline tous les soirs au coucher ?

Patiente : Je ne peux pas m’en passer, surtout avec toutes ces douleurs.

Docteur : À ce sujet, je ne vois pas de médicaments contre la douleur dans ma der-
nière prescription. Prenez-vous quelque chose pour soulager vos douleurs ?

Patiente : Non. Comme ça allait bien la dernière fois, vous avez oublié de me prescrire
de l’acétaminophène. J’ai pris des Tylenol « réguliers » à la pharmacie, mais
ça n’a pas soulagé mon mal.
Comme j’avais encore très mal et que je ne pouvais pas vous voir, je suis
allée au service de consultation sans rendez-vous.
Le médecin m’a prescrit du Celebrex à prendre une fois par jour. Il m’a dit
que c’était un anti-inflammatoire. J’ai accepté l’ordonnance, mais je ne suis
pas allée à la pharmacie, car j’avais peur de prendre un anti-inflammatoire
sans votre avis.

Encadré 2
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Commentaires

Il lui rappelle les raisons de sa réticence à lui prescrire des
anti-inflammatoires. Il explique le problème des interactions
médicamenteuses.

Il renforce son comportement. Il confirme vouloir s’attaquer
au traitement des douleurs.

Elle confirme la nécessité d’agir.

Il propose une prescription et souligne la spécificité du traite-
ment : 1. l’ordonnance suggérée est spécifique au type de
douleurs ; 2. la dose est plus forte et 3. la durée de l’effet,
plus longue. Ces informations visent à augmenter la confiance
de la patiente en cette prescription.
Il énonce la posologie pour un traitement optimal.

Elle exprime des doutes.

Il accueille la préoccupation de la patiente.

Elle donne son accord, mais énonce une condition.

Il dit être d’accord avec la condition.

Il indique vouloir passer aux produits en vente libre.

Il pose une question ouverte.

Elle répond en donnant l’information.
Sans une invitation spécifique à parler de ces produits, la ma-
jorité des patients en tairont l’usage, le plus souvent parce
qu’ils ne perçoivent pas qu’il s’agit de médicaments.

Il lui indique qu’il accorde de l’importance à ces produits puis-
qu’il les ajoute à la liste officielle des médicaments.

Il demande une information. Bien que la liste semble complète,
le médecin vérifie quand même qu’il n’y a pas autre chose.

Elle donne l’information.

Il confirme en reprenant le nom de la prescription et la poso-
logie et vérifie.

Elle confirme.

Il la situe dans le déroulement de l’entrevue et sur la suite
de l’entrevue.

Il fait une demande d’action.
Il engage la participation de la patiente et la responsabilise
par rapport à la gestion de ses ordonnances. Il agit en tant
qu’accompagnateur (coach).

Dialogue

Docteur : On avait discuté du fait que les anti-inflammatoires n’étaient pas recom-
mandés pour vous étant donné votre âge et le fait que vous souffrez de re-
flux gastro-œsophagien. Par ailleurs, Celebrex peut notamment interagir
avec le glyburide et provoquer des baisses de votre glycémie.

Vous avez donc pris la bonne décision de ne pas prendre de Celebrex.
Cependant, vos douleurs persistent, et cela est inacceptable.

Patiente : Oui, je ne peux plus endurer mon mal.

Docteur : Je vous prescris de l’acétaminophène spécialement conçu pour le soulage-
ment des douleurs arthritiques. Ce produit est plus fort que celui que vous
avez acheté à la pharmacie. Vous allez prendre deux comprimés de 650 mg,
trois fois par jour, toutes les huit heures pendant quelques jours. Selon votre
réponse, nous ajusterons au besoin votre traitement. Ça va ? 

Patiente : Je ne sais pas.

Docteur : Je crois que nous devons l’essayer aux bonnes doses avant de pouvoir dire
avec certitude que ce n’est pas efficace.

Patiente : D’accord, si je peux vous rejoindre facilement.

Docteur : Entendu.

Maintenant, j’aimerais vérifier si vous prenez d’autres produits que vous
pouvez acheter sans ordonnance.

Est-ce que vous en prenez actuellement ?

Patiente : Bien, je prends depuis quelque temps du Ginkgo biloba pour améliorer ma
mémoire et des oméga-3 pour ma circulation.

Docteur : Donc, je vais ajouter à votre liste de médicaments le Ginkgo biloba et les
oméga-3.

À part cela, prenez-vous d’autres produits ?

Patiente : Ben, juste les comprimés de calcium que vous me prescrivez.

Docteur : Ah oui, j’oubliais. J’ai ici dans votre dossier que vous prenez deux compri-
més de 500 mg de calcium associé à 400 UI de vitamine D et un comprimé
de calcium 500 mg sans vitamine D par jour. C’est bien cela ?

Patiente : Oui, je prends ces trois comprimés tous les jours. Je ne veux pas me re-
trouver avec de l’ostéoporose en plus de cette arthrose.

Docteur : Bon, je crois que nous avons fait le tour de vos médicaments et que nous
avons discuté du traitement de vos douleurs.

À la fin de l’entrevue, je vais vous laisser une copie de la liste à jour de vos
médicaments. Vous pourrez la conserver dans votre porte-monnaie. Je
vous demanderais de l’apporter avec vous à tous vos rendez-vous, que
ce soit avec moi ou avec un autre médecin. Vous pouvez aussi deman-
der au pharmacien de vous remettre la liste complète des produits que
vous obtenez à la pharmacie et que nous pourrons vérifier ensemble au
moment de chaque rendez-vous.

L’entrevue se poursuit… et ils discutent de diabète.

Encadré 2 (suite)
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du dossier pharmacologique de vos patients en at-
tendant l’arrivée du dossier de santé informatisé ! Il
existe un parallélisme entre la modification propo-
sée ici pour les médicaments et celle d’il y a une di-
zaine d’années sur l’anamnèse relative au tabagisme.
Ainsi, dans une perspective de prévention, il ne serait
plus acceptable aujourd’hui de seulement poser la
question « Fumez-vous ? » et de consigner l’informa-
tion au dossier.

La figure récapitule les éléments de communica-
tion, tant du point de vue des choses à mentionner
au patient ou à aborder avec lui (le nom du médica-
ment, son effet principal ou la raison pour laquelle il
est prescrit, la posologie, les effets indésirables in-
cluant les interactions, l’observance du traitement et
les préoccupations du patient) que de la manière d’or-
ganiser l’information (établir clairement le lien entre
le médicament et le problème de santé pour lequel il
est prescrit) et de favoriser la participation du patient
(questions ouvertes, vérifications, répétitions, de-
mandes d’opinion, etc.).

Revenons au cas du Dr Intermed

Le Dr Intermed a décidé d’instaurer une nouvelle ap-
proche reposant sur les concepts présentés plus haut
pour parler des médicaments avec ses patients âgés. Le
Dr Intermed cherche depuis quelques semaines à opti-
miser le temps consacré à la discussion des médicaments
durant ses consultations. Il sait que le programme des
visites de suivi des personnes atteintes de plusieurs ma-
ladies chroniques est chargé et que le temps disponible
pour discuter des nombreux médicaments est limité.
Comme il ne prévoit pas d’amélioration de la situation
dans un proche avenir, il a décidé de procéder autre-
ment en consacrant un moment de la première partie
de chaque consultation à un entretion relatif aux mé-
dicaments (encadré 2).

L A CONSTITUTION D’UNE LISTE EXHAUSTIVE des médi-
caments consommés par le patient exige quel-

ques minutes de la consultation médicale. Il est donc
préférable de planifier ce moment. Lorsque vous pro-
cédez à cet exercice pour la première fois, que ce soit
pour un patient connu ou un nouveau patient, vous
devez le prévoir dans votre emploi du temps, car cela
vous demandera plus de deux à trois minutes ! 

Le temps nécessaire pour effectuer la vérification
des médicaments devrait cependant prendre moins
de temps au cours des consultations subséquentes, car
la liste que vous utiliserez alors sera déjà à peu près
complète et votre patient, qui s’attendra à cet exercice,
arrivera mieux préparé. L’approche en trois étapes
donne un signal très clair au patient que le médecin
prend en compte la consommation de tous ses médi-
caments et renforce l’impression que tous les produits
pharmacologiquement actifs doivent être connus,
qu’ils soient obtenus avec ou sans ordonnance. Le pa-
tient comprendra que le clinicien accorde une grande
importance à sa consommation de médicaments et
qu’il sera en quelque sorte devenu son accompa-
gnateur (coach) en matière de médicaments. Chaque
consultation deviendra ainsi pour le patient une oc-
casion de consolider ses connaissances au sujet des mé-
dicaments dont il fait usage. Il est clair qu’une fois cette
façon de faire systématique en place, elle se générali-
sera pour tout changement ou ajout de médicaments.

L’approche communicationnelle proposée ici s’ap-
puie sur des données probantes. Son originalité ré-
side dans le fait qu’elle propose un guide pour la mise
en place d’un dialogue de prescription et une straté-
gie supplémentaire en vue d’une utilisation optimale
des médicaments dans notre société. 9
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Prescription dialogue – a must for the optimal
use of medications.Less than 10% of the medical
encounter is dedicated to discussion on medica-
tion. There are numerous barriers to exchanges
on medications such as vocabulary use and pa-
tient literacy. Optimizing the available time to dis-
cuss medication necessitates that physicians mod-
ify their traditional “reactive”approach and adopt
a new coaching role, thus encouraging patient par-
ticipation in the encounter as well as in their medi-
cation management.
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