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1. Contexte et problématique éducative PLAJEV
* Polymedication = probleme de sante majeur dans
notre sociéte vieillissante R => Etabli avec 7 patients puis évaluation sur la base de 7

criteres (capacite de nommer les médicaments- de
reconnaitre les cp- de donner les raisons du traitement-
de participer a la preparation du ttt- compliance-
sentiment d'autonomie- confiance en soi)

» Augmentation des pathologies associees chez les
personnes agees, fragiles

» Dans cette population, il existe souvent une
dependance => medicaments prepares par une tierce R
personne e %X\ e
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=> difficultés pour la compliance
=> difficultés pour le monitoring médical 3/ A »
=> risque augmenté d'interactions et de iatrogénie
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2. Hypothéses et objectifs de la recherche 4. Resultats:

Nommer les médicaments A 2 " . -
Reconnaitre les médicaments Connaitre I'action des médicaments

But = de determiner quelles sont les difficultes
rencontrees par cette population fragilisée et
dépendante au niveau de la gestion de leur
traitements au quotidien

MW aprés

=> traduction en besoins éducatifs

=> mettre sur pied une strategie educative qui viserait a
ameliorer |la gestion de la polymedication

Hypotheses:
-mellleur controle des traitements

Participation a la préparation des compliance
traitements

-meilleure compréhension
-plus de participation/ plus actif
-gain en confiance en soi
-meilleure estime de sol

5. Conclusions

» Pour tous, cet outil a permis d'améeéliorer la capacite de
nommer leur medicaments, de connaitre les raisons

3. Stratégie et moyens mis en oeuvre

-Entretiens ciblés avec 10 patients fréquentant I'hdpital des traitements et de reconnaitre les comprimes entre
de jour de l'unité de gériatrie communautaire. SUux.
-Analyse et déductions * Pour la plupart: amélioration notable du sentiment

d'autonomie et de la confiance en sol

» Outil pratique, rassurant et motivant avec effet
« apprentissage » possible

-Besoins éducatifs établis

Moyen= PLAJEV (planning journalier éducatif visuel)

=> Co-construction entre le médecin et le patient : -
6. Pour l'avenir

-Sensibiliser les soignants (medecins et infirmieres)

» Sensibiliser les boites pharmaceutiques (supports
medic ou stickers)

» Ameéliorer le PLAJEV




DIPLOME DE FORMATION CONTINUE EN EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT
VOLEE IX (2006-2009)

UNIVERSITE DE GENEVE

AMELIORER LA GESTION DE LA
POLYMEDICATION AUPRES DES
PERSONNES AGEES DEPENDANTES:

MYTHE OU REALITE ?

DR. JIMENEZ THOMET Jeannette

Unité de Gériatrie Communautaire
Service de Médecine de Premier Recours
Département de Médecine Communautaire
HUG

1



Remerciements

Je tiens a remercier tout d'abord Alain Golay qui m'a ouvert les portes de la Villa
Thury grace a ses encouragements et a sa confiance en moi. Merci pour la qualité de
ses interventions et pour son accueil toujours chaleureux!

Une immense reconnaissance pour Laurence Lataillade, ma « coach », pour son
soutien sans relache et sa persévérance. Elle a su me chercher et me relancer dans
mes moments de doutes...Merci pour la qualité de son écoute, sa disponibilité et son
enthousiasme grace auxquels ce travail a pu se finaliser !

Un grand merci a Monique Chambouleyron pour la richesse de ses analyses, pour sa
disponibilité et son accompagnement tout au long de cette formation. Nos rencontres
ont toujours ¢€t€ constructives et encourageantes et m'ont beaucoup aidées pour
'avancée dans ce travail !

Merci beaucoup a toute 1'équipe du DIFEP et tout particulierement a Aline Lasserre-
Moutet qui a grandement contribué a rendre cette formation aussi intéressante et
enrichissante. Merci pour tous nos échanges !

Merci a Laura Di Pollina qui m'a donné 1'opportunité de suivre cette formation et qui
m'a soutenu dans ce projet.

Merci beaucoup a Claude Menoud pour ses heures d'écoute et de retranscription des
entretiens. Quelle patience et persévérance!Son aide m'a été tres précieuse.

Un grand merci @ mon mari et 2 mes filles pour leur compréhension et leur soutien.
La finalisation de cette formation est devenue un véritable projet familial dans cette
derniére ligne droite!

Finalement un clin d'oeil pour mes parents, pour leur affection et leur amour,
toujours présents, sans lesquels je ne serai pas celle que je suis devenue aujourd'hui !



Table des matiéres

A. La problématique éducative:

oo

AR

Problémes et contexte

Approche des problemes

Comment établir les besoins de ces personnes
Grille d'entretien

Les entretiens

Analyse des entretiens

Synthese des problématiques identifiées

et déductions

. Autres problémes et déductions liés aux

pathologies médicales rencontrées

. Traduction des problémes en besoins éducatifs

B. Cadre théorique:

1. Introduction

2. La consommation médicamenteuse
3. Laiatrogénicite

4. La compliance

5.
6
7
8
9
1

De l'autonomie a la dépendance

. Les représentations du médicament

. La specificité de la personne agée

. Vieillissement et modification de 1'estime de soi
. Le besoin éducatif en ETP

0. Les outils pédagogiques: leur place dans

'apprentissage, leur interactivité

C. Résume du cadre théorique

o

© B

o

TT TV T T

TTTTTTTETT

O O 00 31 O\ Wn

11
12

14
14
15
16
18
20
21
23
25

30

.31



D. Intervention-Action:

1.Création de 1'outil
2.Critéres et indicateurs

E. Evaluation et discussion:

1.Résultats

2.Résultats sur graphiques
3.Discussion des résultats
4.Conclusions

E. Processus-projet

G. Influence du projet sur mon développement personnel

H. Bibliographie

Annexe 1: Les entretiens

Monsieur P.
Monsieur S.
Monsieur Sch.
Monsieur Z.
Madame C.
Madame H.
Madame P.
Madame R.
Madame Sch.
Madame S.

Annexe 2: Analyse des entretiens

34
.36

=

38
43
48
49

© T BT

.58

o

.59
. 68
LT
. 84
.97
. 107
115
. 125
. 136
151

T oo T oo T T oo

i
p—
()]
\O



« Améliorer la gestion de la polymédication aupreés des
personnes agées dépendantes: mythe ou réalité?»

A. La problématique éducative

1.Problemes et contexte

Dans la population gériatrique dont je m'occupe dans le cadre de 1'Unité de Gériatrie
Communautaire (UGC), les personnes sont pour la plupart fragilisées et en perte
d'autonomie, soit au niveau purement fonctionnel (dyspnée, déconditionnement
physique, troubles de la marche, troubles de 1'équilibre, besoin d'aide pour les
transferts, malvoyance, hypoacousie ...), soit au niveau cognitif avec des troubles de
la mémoire par exemple. Les conséquences en sont multiples avec notamment un
risque d'isolement social (peur de sortir seul, peur de tomber, difficultés pour
communiquer, appauvrissement du réseau des proches...), un risque de chutes, de
malnutrition (par manque d'accessibilité, de mobilit¢, de stimulation, de moyens
financiers, etc...), de maltraitances financiéres, physiques ou psychologiques. Ces
pertes s'inscrivent également dans un contexte ou I'état de santé s'est progressivement
ou brutalement altéré avec le plus souvent la présence de plusieurs maladies
concomitantes pour lesquelles des traitements sont nécessaires. Il en résulte une
polymedication souvent difficile a gérer en raison de la quantit¢ de comprimés a
avaler, de la méconnaissance des médicaments et de leurs effets attendus ou
indésirables, des maladies ou handicaps présents (malvoyance, tremblements des
mains, troubles de la déglutition, troubles mnésiques, insuffisance rénale...), des
représentations, des interactions possibles, etc...

Dans ma pratique quotidienne au domicile des patients, le plus souvent se sont les
infirmiéres qui sont mandatées pour préparer les médicaments pour la semaine dans
des piluliers. Ensuite les patients se les administrent quotidiennement selon leur degré
d'indépendance ou alors les infirmiéres passent quotidiennement pour la supervision
et 'administration directe des traitements. Dans d'autres cas ce sont les conjoints ou
les membres de la famille qui gérent I'administration au quotidien.

Si pour certains ce statut de »malade » peut étre valorisant (1;3) ou représenter des
avantages (bénéfices secondaires), pour d'autres, cette facon de procéder est trés mal
vécue. En effet, ils la vivent comme un assistanat voire une infantilisation qu'ils n'ont
ni demandé¢ ni souhaité et qui représente une perte supplémentaire de leur autonomie.

On peut facilement imaginer les répercussions négatives sur l'estime de soi, sur leur
dignité, sur la confiance en soi lorsqu'on retire toutes les boites de médicaments a une
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personne agée et qu'elle devient dépendante d'une tierce personne pour recevoir les
traitements! Elle est « obligée » de prendre les comprimés présents dans le pilulier, ce
dernier préparé par une infirmicre et de faire confiance.

Il lui reste alors le pouvoir de décider si oui ou non elle prendra ses traitements,
comme ultime tentative de garder le controle de la situation! Le probléme complexe
de l'adhérence aux traitements chez la personne agée doit donc aussi tenir compte de
cette dimension!

Une autre problématique importante est le risque potentiel de voir apparaitre des
effets secondaires indésirables liée a la polymédication, risque accru lorsqu'une
personne est suivie par de nombreux spécialistes sans avoir un médecin de référence
pour superviser et coordonner les prescriptions médicales et les soins. Une étude
menée par Jerry H. Gurwitz and coll publiée dans le JAMA en 2003 (2) s'est
intéressée a mesurer l'incidence des effets secondaires des traitements chez les
personnes agées en ambulatoire et déterminer quelle proportion d'effets secondaires
aurait €tait évitable. Il en ressort que parmi 1523 €venements secondaires identifiés,
27.6% auraient été évitables selon eux! Les erreurs évitables étaient survenues
principalement lors de la prescription médicale, du suivi/monitoring et de la
compliance du patient.

2.Approche des problemes

Je suis partie de I'hypothése de travail que la polymédication représente un probléme
de sant¢ majeur dans notre société et qu'avec la population vieillissante que 1'on
prévoit on peut s'attendre a une augmentation de la consommation de médicaments a
l'avenir. Cette polymédication pose des problémes tant au niveau des interactions, du
monitoring et du suivi des traitements qu'au niveau de 1'adhésion des patients! La
littérature médicale s'intéresse de plus en plus a cette problématique et a notamment
identifiés quelques médicaments qui conduisent le plus souvent a consulter en
urgences (4-5) et met aussi en garde contre les « prescripteurs » multiples.

Le but de ce travail de recherche est de déterminer quels sont les difficultés
rencontrées par cette population gériatrique au niveau de la gestion de leur
traitement au quotidien, population qui est particuliecrement fragilisée et/ou
précarisée pour avoir besoin de recourir a des soins & domicile avec un suivi médical
a domicile également, la plupart ne pouvant plus se rendre au cabinet médical.

Il s'agit d'identifier les problémes existants et de les traduire en besoins éducatifs afin
de mettre sur pied une stratégie éducative qui viserait a améliorer la gestion de la
polymédication et donc faciliterait leur adhérence. L'hypothese est que cela
permettrait un meilleur contréle des traitements a tous les niveaux, depuis la
prescription médicale jusqu'a 'administration, supervisée ou non par un tiers, et




diminuerait les risques d'interactions. La stratégie devrait permettre d'identifier aussi
plus précocement la survenue d'effets indésirables et de pouvoir intervenir plus
rapidement en évitant des consultations dans les centres d'urgences et/ou des
hospitalisations.

Une autre hypothese retenue suite a I'observation de situations cliniques est que pour
certains patients cette perte d'autonomie physique et/ou cognitive est douloureuse et a
des répercussions négative sur leur estime de soi, sur leur moral ce qui représente un
facteur aggravant!

Le but de cette recherche-action est donc aussi de trouver une stratégie éducative qui
permette de renforcer leur participation dans la gestion de leur traitements en
postulant qu'en les rendant actif/acteur/partenaire de la planification de leurs
médicaments, ils regagnent un certain controle sur leur traitement avec comme
bénéfices secondaires, de retrouver de la confiance en soi, en ses capacités restantes
et donc une meilleure estime de soi.

3.Comment établir les besoins de ces personnes ?

Afin d'identifier les problémes liés a la polymédication chez les personnes agées,
fragilisées par des co-morbidités, je vais €tablir une grille de questions portant sur
différents aspects de leurs maladies et de la gestion des médicaments. Cette grille de
questions visera a cerner des problématiques sur le plan cognitif (connaissance de
leurs maladies, connaissances des traitements, des effets attendus et indésirables),
affectif (représentation de leurs maladies, quelles répercussions sur leur autonomie,
leur estime de soi, leur dignité, leur confiance en soi...), a identifier leurs priorités
pour leur quotidien et pour l'avenir, et a mettre en évidence leurs pratiques pour la
prise des médicaments (mise en situation concrete: comment font-il pratiquement
chaque jour pour accéder aux traitements, pour ne pas les oublier) et leur permettre
d'exprimer les difficultés rencontrées.

Je vais passer ce questionnaire auprés d'une dizaine de personnes ageées qui
fréquentent 1'hopital de jour lors d'entretiens individuels qui seront enregistrés (avec
leur consentement) puis analysés.

Ces entretiens seront proposés a chaque participant suffisamment capable de
discernement pour comprendre le but des entretiens et de la recherche-action et
comprenant le francais. J'ai décidé de questionner des personnes dont je n'étais pas le
médecin-traitant afin d'assurer la meilleure neutralité possible lors de leurs réponses.
En effet j'ai, dans un premiers temps, questionné deux de mes patients et leurs
réponses ¢taient biaisées dans un soucis de loyauté envers moi ce qui ne m'a pas
permis de mettre en évidence de problématique spécifique.



J'ai rencontré mes collégues infirmiéres pour leur exposer mon projet mais elles n'ont
pas particip€ aux entretiens que j'ai menée donc seule, hormis a une occasion ou une
stagiere-infirmiere suivait la personne que j'allais voir en entretien et qui a désiré étre
présente.

4. Voici la grille d'entretien.:

1.Quels sont les principaux problémes de santé dont vous souffrez actuellement?
Quelles sont les maladies qui sont les plus difficiles a vivre au quotidien et pourquoi ?
Quels sont les symptomes que vous ressentez en lien avec votre/vos maladies ?

2.Quels traitements médicamenteux prenez-vous? Pour quelles indications/effets
bénéfiques les prenez-vous?

3.Avez-vous regu et/ou é€tes vous au clair avec les indications de chaque
médicaments?

4.S1 oui, par qui avez-vous été informé? (médecin, pharmacien, infirmiére, conjoint,
autre? )

5.S1 non, pensez-vous que cela vous soit utile?

6.A votre avis quelle est la personne la plus adaptée pour vous donner ces
informations? Lui avez-vous demandé¢? Si non, pourquoi?

7.Connaissez-vous les effets secondaires des traitements?

8.Avez-vous déja di arréter pour cela?

9.S1 oui, dans quel contexte? (avis et accord du médecin, du pharmacien, de
l'infirmiére, des proches ?)

10.Prenez-vous des ttt en auto-médication (vitamines, plantes, tisanes...)?
11.Quelles sont vos priorités de santé a ce jour?

12.Quelles sont vos priorités pour l'avenir?

13.En pratique, combien de comprimés cela représente chaque jour?

14.Qu'est ce que cela représente pour vous ? Cela vous semble-t-il peu-normal-
beaucoup?



15.Comment vous organisez-vous pour les prendre? Pour ne pas oublier?
Vous pensez qu'il vous arrive d'oublier d'en prendre <2x/sem- 2 a 4x/sem- 5 et
plus/semaine?

16.Comment surmontez-vous vos difficultés? (s'il existe tb de la wvision,
tremblements, arthrose déformante des mains, etc..)

17.Comment vivez-vous cet état de fait d'étre obligé de prendre des médicaments?
18.Comment vivez-vous le fait de recevoir le ttt par une tierce personne ou qu'il soit

préparé par une tierce personne?

19.Pensez-vous qu'une infirmiére serait utile pour vous aider a préparer le ttt pour la
semaine?

20.Quels sont les difficultés du quotidien? Comment expliquez vous cela? (leur point
de vue sur les causes)

21.Qu'est-ce qui pourrait vous aider a mieux vivre cette gestion des médicaments ?
22.Que pensez-vous d'un outil qui représenterait tous vos ttt en visuel avec leur

indication (par ex pour le coeur, pour la tension, pour la vessie,...) en associant une
grille journaliére ?

5.Les entretiens (voir les entretiens enregistrés et reproduits en annexe 1)

J'ai passé 12 entretiens mais retenus que 10 pour l'analyse car 2 n'étaient pas
suffisamment « neutres » comme expliqué ci-dessus.

J'ai effectué I'analyse des entretiens en plusieurs temps:

-d'abord j'ai classifié les réponses=> verbatim par catégories de thémes
-ensuite j'ai catégorisé les problémes=> constats

-j'a1 traduit ces constats en besoins €ducatifs

-j'al ensuite cherché des objectifs thérapeutiques en lien avec ces besoins

=> puis j'ai posé une hypothese de solution: Nécessité de développer une stratégie
¢ducative qui permettre d'aboutir aux objectifs éducatifs identifiés.

6.Analyse des entretiens (voir annexe 2)




7.Svnthese des problématiques identifices et déductions:

=> La plupart des patients questionnés prennent beaucoup de médicaments par jour ( >
9 cp/j en moyenne avec min 2 cp/j, max 19 cp/j)!;

=> [Is pensent globalement qu'il y a de bonnes raisons médicales pour prendre leurs
traitements, mais ne connaissent pas toujours leurs indications précisément ni les
noms. (ex: « Ah non !Pas tellement, je dois dire. Le médecin m’a certainement dit,
mais je me souviens pas»; ex: « le nom, il me serait difficile de me rappeler parce que
j'ai déja...j'oublie, j'oublie »; ex: « Qui, je comprends mais c'est difficile a
memoriser »).

=> ne reconnaissent pas les médicaments et disent que les cp se ressemblent
beaucoup (ex: « Mais vous savez les pastilles, il y en a qui se ressemblent beaucoup,
beaucoup, beaucoup! »; ex: Ca m’arrive d’oublier parfois et le soir quand j’ai pris, il
en reste un ! Je ne sais pas lequel c’est | »; ex: « Il y a des demis grands, des demis
roses«; ex: »4 le matin et 2 le soir »;ex: »Je connais les couleurs »;)

=> 7 personnes/9 sont dépendants d'autrui pour la préparation de leurs traitements
(ex: »C’est mon mari qui prépare au déjeuner les médicaments que je dois prendre »;
ex: »C’est ma femme »; ex: » elle vient le mercredi matin, l'infirmiere, et puis elle me
met tous les médicaments, pour toute la semaine »;)

=> probleme de faire confiance a autrui pour son traitement (ex:« Parce qu’a
[’hopital, moi j avais souvent peur de ce qu’on me donnait »!)

=> importante ritualisation de la prise et/ou supervision par une tierce personne pour
ne pas oublier les traitements (ex: « c’est toujours le méme, a la méme heure...Les
mémes médicaments a la méme heure. »; ex: »Le soir, je regarde le nom de la boite et
quand c'est fini, quand j’ai pris tout, je la remets a la place des autres, a coté des
autres. Et en mettant a coté des autres, je prends celle du jour suivant. »;_ex: »C’est ma
femme qui gere tout ¢a. Ma femme, elle prépare le semainier. Elle me met ¢a dans un
bol. »)
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8.Autres problemes et déductions liés aux pathologies médicales rencontrées:

a) limitation de la mobilité et dans les activités de la vie quotidienne (ex: « souvent...je
voudrais faire quelque chose et puis je peux pas»... « la situation...elle ne me le permet
pas... »; ex: « Et, et puis non on ne sort plus de chez nous, simplement! »;

ex: « C’est parce que je peux pas marcher. Et puis je peux pas faire les choses dans le
ménage. »)

=> (Conséquence => besoin d'aide par une tierce personne pour les déplacements

et/ou transferts; besoin d'aide pour les AVQ => diminution de I'autonomie

b) troubles de 1'équilibre et/ou limitation de la mobilité (ex: « Avant je marchais
beaucoup, maintenant je fais un tout petit trajet. »; ex: »Bien on ne voyage plus
docteur, on ne peut plus, parce que, regardez je peux rien porter. »; ex: «les
spectacles(...), c’est pas fait pour les personnes handicapées. Alors on ne va plus nulle
part! »)

=> Conséquence => peu de sorties et/ou loisirs => isolement social

c) troubles du sommeil et apnées du sommeil

=> Conséquence => fatigue ; +/- dépression => isolement dans le couple, la famille ou
social

d) pertes de mémoire:

=> (Conséquence => oublis => besoin d'aide d'une tierce personne pour suivi de

santé/symptomes; pour l'administration et supervision des traitements=> diminution
de I'autonomie
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9.Traduction des problématiques en terme de besoins éducatifs:

1. Problémes liés a la manipulation des boites, a la préparation, au tri des
médicaments sur la journée => action déléguée a une tierce personne.

Besoin= « besoin de s'approprier la manipulation des boites, la préparation des
médicaments »

Objectifs= 1.que la personne puisse donner le nom de tous ses médicaments
2.qu'elle puisse nommer a quels moments elle doit les prendre
3.qu'elle puisse trouver ses médicaments et accéder aux boites de

médicaments

Moyen= outil: grille visuelle analogique des médicaments avec cp, nom et action

2. Problemes de connaissance des méedicaments

Besoin= « besoin de faire des liens entre les symptomes et les ttt proposés »
Objectifs= 1.qu'elle puisse repérer les signes, sensations, perceptions cliniques des
maladies
2.qu'elle puisse nommer la maladie responsable du symptome

3.qu'elle puisse nommer l'action du meédicament

Moyen= outil: grille visuelle analogique des médicaments avec cp, nom et action

3. Problemes de reconnaissance des médicaments

Besoin= « besoin de faire des liens entre la forme/couleur du médicament et son
nom/action »

Objectif=  1.qu'elle puisse nommer chaque cp
2.qu'elle puisse nommer l'action du cp

Moyen= outil: grille visuelle analogique des médicaments avec cp, nom et action
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4. Problemes liés a la dépendance d'autrui, au sentiment de ne pas se sentir reconnu
d'étre capable, au sentiment d'étre dépossédé d'une responsabilité/du contrile des
médicaments

Besoins 1=« besoin de se sentir actif et acteur dans la préparation des ttt »

2=« créer un lien de confiance avec une tierce personne »

Objectifs  1=qu'elle puisse participer activement a I'é¢laboration du planning de
traitement => vrai partenariat

2=qu'elle puisse identifier une personne pour faire cet accompagnement

Moyen= « mise a disposition » de la tierce personne pour la préparation des
médicaments qui sera « dirigée » par le/la patient(e)

En effet, cet outil de travail, personnalisé, devrait leur permettre d'avoir un repére
visuel de leur traitement avec , en regard, le nom et les actions de chaque cp listé, ainsi
que les heures de prise.

Mes hypotheses de travail sont que cette grille visuelle des cp avec indication de 1'effet
escompté, completerait bien les grilles de traitements habituelles car elle permettrait:

-de comparer et de controler les ttt (diminution des risques d'erreurs)

-de les reconnaitre et de voir pour chacun leur indication (meilleure compréhension des
ttt)

-de contrdler les heures/moments des prises dans la journée (diminution des risques
d'oublis car possibilité de rectifier en cours de journée)

-de comprendre les ttt (meilleure adhérence possible; meilleur partenariat)

-de gagner en autonomie (meilleure estime de soi)
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B. Le cadre théorique dans lequel s'inscrit mon travail de recherche

1.Introduction

Depuis une 20aine d'années, plusieurs études ont montré que le nombre de
médicaments augmente avec l'age (6-7-8). La polymédication va devenir une réalité
de plus en plus présente ces prochaines années en raison de la longévité des
personnes d'une part et , d'autre part en raison des avancées pharmaceutiques qui
mettent sur le marché de nouveaux médicaments chaque jours. Dans la population
agee fragilisée par la multiplicit¢ de maladies et leur chronicité, il va de soi que la
gestion de la polymédication va devenir un enjeu majeur pour ces prochaines années:
un défi du 3eme millénaire!

Souvent, le médicament a une place prépondérante dans la vie des personnes agées.
Nous pouvons retrouver parfois une superposition ou une juxtaposition de
prescriptions émanant de différents médecins, qui entraine une gestion compliquée du
traitement.

2.La consommation médicamenteuse

Dans notre société ou il existe d'une part une trés bonne couverture assécurologique
des personnes et d'autre part d'énormes pressions commerciales de l'industrie
pharmaceutique, les médicaments se trouvent dans une situation de marché favorisant
une forte demande et une forte offre!

De plus, si on analyse la consommation du point de vue du médecin, on constate que
celui-ci va naturellement répondre a la plupart des maux liés au vieillissement par un
médicament, considérant les symptomes de la vieillesse comme des phénomenes
pathologiques qu'il va tenter de traiter (9). Il faut relever aussi que parfois, les
problématiques psychosociales qui en découlent peuvent provoquer un sentiment
d'impuissance chez le médecin qui aura tendance a les transposer dans le champs du
médical! (Collin et al. 1999 cité par Ankri (9)).

Du point de vue du sujet ag¢, s'il est souvent accusé de “tourisme médical”, il n'en
demeure pas moins qu'il souffre souvent de pluripathologies et doit recourir a de
multiples spécialistes! Parfois aussi, les professionnels de la santé représentent les
seules personnes que les seniors rencontrent vraiment. Surtout lorsqu'ils ont perdu
leur statut professionnel et qu'ils n'ont pas trouve une autre “identité” apres leur mise
a la retraite. Tous ces facteurs peuvent influencer leur “consommation” meédicale et
donc favoriser la prescription de médicaments qui s'ensuivra...

a dimension éducative de cette problématique réside dans le fait que toute
La d ducat d tt blémat de d le fait tout
prescription devrait €tre un acte qui “s’inscrit dans un processus d’interaction, voire
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de négociation, entre patient et médecin qui, forcément, en influence I’issue.” (9). Ici
peut-€tre, plus qu’a tout age, il s’agit de se poser la question devant un sujet agé de
savoir si ’on cherche a améliorer la qualité de vie ou sa quantité, si on veut le
soulager ou le guérir! Des stratégies devront étre argumentées dans chaque situation,
au cas par cas, avec le patient dans un réel désir de partenariat. Comme le souligne
Guelfi et al.(10) en tant que geriatre, un des objectifs est d'éviter la polymédication en
ciblant les prescriptions sur des objectifs thérapeutiques prioritaires.

La dimension éducative peut intervenir des lors que la réflexion autour des priorités
est entreprise: quels objectifs prioritaires? Pour qui? Pour le médecin ou le patient?
Comment savoir ce qui est prioritaire pour le patient? Pourquoi est-ce important de
savoir? Comment se mettre d'accord, s'accorder? Dans quel but?...

3.La iatrogénicité

Les risques iatrogenes liés a la polymédication sont décrits depuis une 20aine
d'années et 1'équipe de Beers a défini des critéres de prescription et une liste de
classes de médicaments dangereuses et non adaptées pour les personnes agées,
réactualisées par I'équipe de Fick (11-12).

Les populations agées sont, en effet, a risque d'interactions, de surdosage ou de prise
médicamenteuse inadaptée (13-14).

Dans une excelente revue de la littérature conduite par Steinmann et Hanlom et
publi¢e récemment dans le JAMA (15), les auteurs se sont intéressés a recenser dans
la littérature les effets des interventions sur 1'amélioration des prescriptions médicales
chez les personnes agées en ambulatoire qui prenaient plusieurs médicaments. Ils
rappellent que presque 20% de la population agée de plus de 65 ans prennent 10
médicaments ou plus ce qui est facilement atteint si 1'on suit les recommandations
habituelles de traitements de plusieurs conditions médicales concommittentes!!! (16).
Or il a bien ét¢ démontré que la fréquence de survenue d'effets indésirables augmente
proportionnellement avec le nombre de médicaments pris, que ce soit des
phénomenes spécifiquement liés aux médicaments que des syndromes moins
spécifiques comme la perte pondérale, les chutes, le déclin des fonctions cognitives
ou fonctionnelles (17-21).

Plus intéressant encore, c'est de réaliser que la force du clinicien n'est finalement plus
de savoir si le patient prend trop ou pas assez de médicaments mais s'il prend bien les
bons, c'est-a-dire ceux qui lui correspondent le mieux compte tenu des circonstances
individuelles particulieres, qui sont aussi bien les co-morbidités a traiter que les
objectifs des soins, ses préférences , sa capacité d'adhérer au traitement, etc.
Concretement, il s'agit donc de prescrire une médication “taillée sur mesure” qui
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prenne en compte tout le contexte bio-psycho-social du patient en plus de ses
maladies chroniques.

La dimension éducative de mon projet a ce niveau est de permettre au patient , dans
un premier temps, de mieux connaitre les médicaments et leurs actions ainsi que leurs
effets secondaires dans 1'idée de prévenir leurs effets néfastes par une reconnaissance
précoces des symptomes ou signes d'alarme et de mettre en place avec eux une
stratégie de réponse adaptée a leur contexte clinique. Dans un deuxieme temps, le but
étant justement de mettre sur pied avec eux, un traitement qui soit le plus “ajusté” au
patient dans sa dimension bio-psycho-sociale. On en revient a la notion de la
nécessité de prioriser les problématiques du patient pour faire un projet de soin qui
soit le plus adapté a son quotidien et donc plus réaliste.

4.La compliance

En ce qui concerne la compliance, Bloekehurst mettait déja en doute la compliance
médicamenteuse dés que 1'on prescrivait plus de 5 substances différentes (22).

D'ou l'intérét également de bien se mettre d'accord sur les substances les plus utiles
pour le patient selon ses problématiques médicales prioritaires, son déclin cognitif
et/ou fonctionnel, ses projets de vie, son entourage, etc...

Au domicile, les personnes agées sont aidées par les infirmiéres pour la préparation
des traitements. Ce sont ces dernieres qui préparent les médicaments dans le
semainier 1x/semaine et s’assurent de la bonne adhérence au traitement lors de leurs
passages. Pour d’autres, les passages se font quotidiennement, car les troubles
cognitifs ou les problémes de mobilité ne leur permettent plus de les prendre seuls.
Parfois c’est le conjoint ou les enfants qui s’en chargent. Il en découle, avec
I’installation progressive des maladies chroniques liées au vieillissement, une
nouvelle identité sociale pour la personne agée, fondée dans la relation qu’elle a avec
les aidants naturels ou professionnels, nouvelle relation en lien avec ses nouveaux
besoins. Quoi qu’il en soi, une ritualisation s’instaure autour de la prise des
médicaments qui est trés importante. Les personnes agées s’organisent chacunes a
leur maniere pour la prise réguliere de leur traitement. Cette stratégie vise a garder un
certain controle sur les traitements surtout lorsque les boites de médicaments ne leur
sont plus accessibles.

Les observations faites par I'ethnologue Dupré-Leveque dans une maison de retraite
(23) concernant l'administration des médicaments, confirment mon expérience
clinique du domicile.

Elle a essay¢ de comprendre quelle relation il peut y avoir entre le médicament et la
communication. Il en ressort qu'a travers le médicament, les patients trouvent une
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fonction sociale de “personne-malade” d'une part et qu'ils développent de maniére
tout-a-fait intéressante des stratégies pour continuer a se déterminer face aux
médicaments quand bien méme ils perdent leur autonomie dans la gestion de ceux-ci
puisqu'ils sont déposseédes de leurs boites a leur admission!

Les enjeux du refus du traitement par exemple sont bien mis en évidence ici: plus de
temps avec le personnel soignant qui va revenir pour en discuter, négociation avec le
médecin et les infirmieres, voire contact avec les proches qui seront contactés si la
situation perdure...

Ainsi chaque jour, la personne agée peut refuser ou non le traitement comme un droit
qu’elle a d’accepter ou non, comme une possibilité de se déterminer encore, de se
sentir exister, ou pour solliciter plus d’attention, comme outil de communication avec
les autres. Dans cette maison de retraite, la relation entre les résidants et le personnel
soignant est conditionnée par le statut de « malade » et conduit ainsi a développer des
liens basés principalement sur les besoins médicaux et donc sur la médication.

D'ou l'importance que la confiance et la négociation restent au centre de la
rencontre entre le médecin et la personne agée. Ces deux dimensions sont
fondamentales en ETP et mon projet va chercher a les intégrer et a évaluer qu'est-ce
qui justement pourrait favoriser la communication entre le patient et son médecin.

Plusieurs études ont tentés d'identifier les facteurs favorisant une mauvaise
compliance en ambulatoire: méfiance vis-a-vis des médicaments, effets indésirables
mal controlés, golit désagréable, erreurs de posologie, incompréhension des
traitements et de la maladie, automédication...Mais cette problématique ne se
rencontre pas uniquement en ambulatoire, comme le confirme une étude de Guelfi
and coll menée en institution gériatrique (24)!

Cependant comme mentionné plus haut, en ambulatoire les patients peuvent plus
facilement consulter plusieurs médecins qui ne vont pas forcément réaliser que
d'autres traitements médicamenteux sont en cours et vont rajouter leurs prescriptions
a la liste ( parfois déja bien fournie) des médicaments! Ici on réalise bien a quel point
le médecin de premiers recours, et a plus forte raison, le gériatre, est primordial! Il se
doit de synthétiser les traitements, et, en I'absence d'une ordonnance unique
disponible ou d'une pharmacie centralisatrice des prescriptions, doit s'assurer de la
pertinence des traitements réellement administrés, en mandatant par exemple des
infirmiéres au domicile. Il s'agit d'un vrai partenariat avec les soignants du domicile
qui doivent également créer un lien de confiance avec le patient pour pouvoir assurer
leur mission de coordination et de gestion des médicaments.

L'équipe de Léger de Grenoble (25), s'est aussi interessée aux facteurs favorisants
I'inobservance médicamenteuse en milieu hospitalier et a mis en évidence les points
suivants:
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Tout d'abord, pour la plupart des patients, la prise médicamenteuse apparait comme
contraignante de part le nombre, la galénique et le conditionnement des formes
pharmaceutiques absorbées. Ils notent surtout des problémes liés au golt et des
difficultés pour ouvrir les conditionnements. Le probléeme de la taille (ou trop gros =>
difficultés pour les déglutir, ou trop petits => difficultés pour les manipuler !) est
¢galement mis en avant.

De plus, cette étude met en lumi€re un manque important de connaissances des
patients sur leur propre traitement. Cette méconnaissance n'est pas toujours associée a
un déficit cognitif !

Il rappelle que de nombreux auteurs (26-28) ont déja souligné le role capital dans la
compliance médicamenteuse de 1'éducation des patients. Au-dela de la simple
information, elle permet de « former le malade pour qu'il puisse acquérir un savoir-
faire adéquat, afin d'arriver a un équilibre entre sa vie et le contrdle optimal de sa
maladie... » (29). Il conclut que si la compliance est acceptable en milieu hospitalier
(due a l'assistanat continu exerce par les soignants et 1égitimée dans ce milieu), cette
stratégie est vouée a 1'échec des le retour a domicile. C'est avec une formation et une
sensibilisation du patient sur la prise de son traitement que le corps médical et les
soignants pourront progressivement laisser des parts d'autonomie au patient. Ceci de
maniére a le préparer a accepter et gérer son traitement dans la vie quotidienne.

5.De l'autonomie a la dépendance

Selon le Larousse I’autonomie est définie comme la capacité de quelqu’un a ne pas
étre dépendant d’autrui, qui est capable d’agir sans avoir recours a autrui ; caractere
de quelque chose qui fonctionne ou évolue indépendamment d’autre chose ; situation
d’une collectivité, d’un organisme public dotés de pouvoirs et d’institutions leur
permettant de gérer les affaires qui leur sont propres sans interférence du pouvoir
central.

Tandis que la dépendance est définie comme étant le rapport de liaison étroite entre
quelque chose et ce qui le conditionne, le régit ; comme 1’état de quelqu’un qui est
soumis a I’autorité d’autrui ; sujétion, subordination ;comme I’état ou la situation de
quelqu’un, d’un groupe, qui n’a pas son autonomie par rapport a un autre, qui n’est
pas libre d’agir a sa guise.

Pour Emilio Mordini (30), docteur en meédecine et en philosophie, le mot
«autonomie» est dérivé du grec et signifie « se doter de ses propres lois ». Pour lui
“€tre autonome ne veut pas dire €tre libre de lois, mais €tre soumis a des lois établies
par soi-méme. Le concept d’autonomie est donc composeé de deux éléments distincts:
le concept de loi et le concept de liberté. L’autonomie résulte du difficile équilibre
entre les deux.” Il pousse plus loin le raisonnement en disant qu' “aucun étre vivant
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ne saurait s’affirmer autonome : en effet, tous les étres vivants sont soumis a une
infinité¢ de lois qui ne leur sont pas propres, du code de la route a la loi de la
gravitation, des lois de I’hérédité aux lois grammaticales.”

Michel Silvestre (31), psychologue et psychothérapeute systémique propose aussi une
réflexion intéressante qui tient compte de niveaux différents de compréhension de
ces deux notions, a savoir la théorie des niveaux logiques qui tient compte du
contexte. Un niveau qu’il qualifie d’individuel et 1’autre de relationnel. Il propose
ainsi de définir I’autonomie “comme une caractéristique individuelle qui illustre
I’espace de mouvement d’une personne a I’intérieur d’un lien et la dépendance
comme une caracteristique relationnelle qui illustre la nature de ce lien”. Pour le
thérapeute qu’il est, ces deux dimensions sont complémentaires, interdépendantes et
ne doivent plus s’opposer, mais doivent étre considérées conjointement, en les
intégrant ensemble dans le processus de soin. “L’intégration, c’est donc le travail sur
I’autonomie et la dépendance, sur I’individu et le lien”.

Malo (32), psychologue dans un service de gériatrie, s'interroge aussi sur le sens a
donner au terme “dépendance” et cite Albert Memmi qui déclarait en 1979 que : « la
dépendance est le fait et la vérité de la condition humaine ». Alors pourquoi se terme
est si souvent associé¢ au vieillissement et au handicap ? Bonne question! Il explique
que c'est probablement “en raison du fait que son sens a été restreint par le discours
médical et des politiques sociales a 1'impossibilité pour un individu d'accomplir seul
les actes de la vie quotidienne”. Il préférera deés lors retenir une définition plus
ancienne, qui vient de la Rennaissance, qui est celle “d’une relation entre choses qui
les rend nécessaires les unes aux autres. L’intérét de cette définition, rapportée aux
personnes, tient a ce qu’elle peut contenir I’idée de subordination tout en conservant a
la dépendance sa dimension relationnelle, donc subjective et propre a €tre interrogée
par le psychologue.

Les aléas médicaux de la vieillesse ne peuvent suffire a eux seuls pour expliquer
I’entrée dans une relation de dépendance. Les soignants le savent par expérience: a
incapacité équivalente, le devenir des personnes dépend d’abord et avant tout de leur
aptitude a mobiliser leurs ressources propres et celles de leur entourage.

Ces réflexions autour de la dépendance et de l'autonomie en mettant en avant
I'i'mportance du lien entre l'individu et la relation m'interpellent particuliérement et
confirme le sentiment que le patient ne doit pas étre (et en se laissera pas!) enfermer
dans un statut de malade avec plus ou moins de maladies chroniques, de handicaps
ou de dépendances pour lequel le corps médical apporterait une réponse
médicamenteuse ou une assistance via des aménagements ou des aides (par exemple
des infirmi¢res au domicile pour administrer les traitements). En effet toute
¢valuation de l'autonomie d'une personne ou de son degré d'indépendance devra tenir
compte de leurs perceptions de leurs problématiques, de leur difficultés dans leur
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quotidien, comment elles sont vécues et/ou surmontées, quelles solutions ou
adaptations pourraient les aider de leur point de vue, etc...

Cette prise en compte et l'intégration de tous ces paramétres bio-psycho-sociaux, tant
du point de vue de la personne agee que du médecin représente une dimension
¢ducative. Le médecin se placera ainsi comme “facilitateur” de la réflexion,
cherchera a accompagner le patient dans une démarche de prise de conscience de sa
situation, lui permettant d'expliciter les problématiques rencontrées pour mieux les
appréhender ensembles. Le médecin devra bien siir toujours veiller a ce que le patient
ait toutes les informations nécessaires concernant sa ou ses maladies, et les raisons
des traitements.

Dans ma pratique aupres des patients agés et fragilisés par la chronicité de leurs
maladies, par leurs contextes psycho-sociaux souvent précaires, les notions de
dépendance et d'autonomie du point de vue des soignants sont le plus souvent
réduites aux capacités ou non de la personne a réaliser les activités de la vie
quotidienne comme discuté plus haut. Des aides sont mises en place au domicile et
I'on voit alors souvent apparaitre des difficultés dans la relation entre la personne
agée et les soignants. Ces difficultés découlent probablement en partie du fait que la
dimension “dépendance” est considérée comme la “perte d'autonomie” avec des
solutions qui ne sont pas toujours bien percues par le patient qui tente de rester
“autonome” malgré tout dans une relation médicalement nécessaire...

Mon_hypothese de recherche est aussi de penser que si on trouve un moyen de
redonner au patient un peu de son autonomie “perdue”, il augmentera son sentiment
de bien-€tre et donc sa qualité de vie. Bien slir que cette autonomie a regagner n'est
pas tant au niveau fonctionnel, c'est-a-dire qu'il ne s'agit pas de pouvoir se passer
d'autrui, mais réside dans le relationnel. 11 s'agit de trouver une stratégie qui laisse une
marge de manoeuvre plus grande au patient dans la gestion de son traitement, qui le
rende partenaire et plus responsable et donc , par conséquent, plus “autonome” dans
le sens “liberté d'action au sein d'une relation *.

6.Les représentations du médicament

Les représentations du médicaments au sein de la population adgée ont également été
discutées notamment par J.Collin (33). Pour lui: “Dans le cadre de la relation
thérapeutique, en effet, le médicament peut s’inscrire dans une fonction
métaphorique en ce sens qu’il incarne un objet concret de soulagement ou encore la
preuve tangible d’un état de maladie. Mais par ailleurs, il peut également assumer une
fonction métonymique lorsqu’il est percu comme incorporant en lui-méme
I’expertise du médecin et sa capacit¢ de soigner. Dans cette perspective, le
médicament comme substance est dissoci¢ des savoirs experts et existe de facon
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autonome par rapport aux soins médicaux. Cette dissociation entre médicament et
savoirs experts peut exister a des degrés divers, se manifestant soit a travers une
«attrition» du role du médecin, désormais considéré essentiellement comme
prescripteur intermédiaire obligé entre le médicament prescrit et le patient, soit a
travers des pratiques d’automédication.”

Ainsi, pour chaque patient et lors de la prescription de médicaments il faudra garder a
l'esprit quels roles sont susceptibles de jouer les médicaments afin de mieux
comprendre les réactions éventuelles des patients lorsque la maladie n'est pas bien
controlée ou si des effets secondaires apparaissent! La crédibilité et les compétences
du médecin peuvent étre remise en cause et conduire a une perte de confiance qui est
indispensable a toute relation thérapeutique !

J. Collin remet en question l'idée que les personnes agées auraient une tendance
naturelle a accepter les médicaments de par leurs multiples pathologies qui les
obligeraient a cela! En effet, il met en évidence que pour certains, ces substances sont
sources de craintes et de réserves. Il confirme la notion que les personnes agées ne
sont pas passives face aux soignants et qu'elles développent, au contraire, des
stratégies pour faire face a la polymédication dans leur quotidien. Leurs
comportements face aux médicaments va donc dépendre de plusieurs facteurs comme
par exemple leur expérience et vécu de leurs maladies, leur rapport avec le corps
médical et le systéme de santé.

7.La spécificité de la personne dgée

Jean Claude Monfort (34), psychiatre, décrit de fagon trés intéressante quelques
caractéristiques psychologiques communes aux personnes agées (PA) méme s'il
rappelle que chaque étre humain étant unique, il n'existe pas une spécificité
psychologique de la personne agee. Toutefois il explique “qu'en avangant dans 1'age,
des ¢évenements de vie tels que maladies, décés de proches, vont devenir
statistiquement plus fréquents dans cette catégorie d'age et peuvent venir menacer la
sécurité intérieure de la PA. Parfois, c'est uniquement la perception de ces
évenements a venir comme possible, qui peut représenter une menace a la sécurité
intérieure. En effet, la sécurité intérieure est la résultante de plusieurs dimensions qui
interagissent entre elles. Lorsque sous l'effet d'événements stressants ou par le
sentiment que des éveénements déléteéres pourraient survenir, ces dimensions vont
s'amplifier, se révéler et interagir de manicre aléatoire et complexe, résultant en un
¢tat d'ame, une condition psychologique plus ou moins décompensée et unique a
chaque personne”. Il analyse les caractéristiques psychologiques selon 6 axes:

-Le Ier axe étant celui sur lequel s'inscrit une souffrance psychologique liée a un
trouble psychopathologique. Sur cet axe, il différencie 3 manieres d'avancer dans
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l'age: soit la personne ne présentera aucune souffrance psychiatrique, soit elle a
toujours souffert de troubles psychiatriques et va continer d'avancer plus ou moins
bien avec, soit la personne n'a jamais présenté de troubles psychiatriques auparavant
et va débuter un trouble, brutalement ou insidieusement, en prenant de l'age. Le
trouble d'apparition tardif le plus fréquent est le trouble de 1'adaptation réactionnel
a un événement de vie et il est caractéris€ par la prédominance d'un vécu soit
anxieux, soit dépressif, soit délirant. Il est important de bien connaitre ces
caractéristiques pour étre mieux outillé pour décoder les plaintes des patients et
pouvoir proposer une réponse la plus adéquate possible tout en limitant la
multiplication des examens inutiles.

-Le 2éme axe est celui de la personnalité. Il n'existe pas une personnalité “sénile”
mais cependant il retient (en accord avec d'autres auteurs) que les traits de
personnalité vont s'accentuer; par exemple les personnalités “caractérielles” peuvent
devenir carrément hostiles en cas de dépression.

-Le 3éme axe est celui des pathologies somatiques associées qui peuvent avoir un
retentissement sur 1'équilibre psychique. Ainsi une hypothyroidie peut s'accompagner
d'un ralentissement dépressif pseudo-démentiel tandis qu'un trouble sensoriel
(diminution de l'acuité¢ visuelle par exemple) peut favoriser la survenue d'un état
dépressif ou pseudo-hallucinatoire “normal” connu sous le nom de syndrome de
Charles Bonnet.

-Le 4éme axe est celui des éveénements stressants de la vie, ceux qui peuvent
représenter un “traumatisme” pour la personne, une perte importante. La perte de la
bonne santé par exemple (maladies cardio-vasculaires, AVC, cancers,...), la retraite
(perte du travail rémunéré et de 1'identité professionnelle), le divorce ou le veuvage
( perte du conjoint), etc...

-Le 5éme axe cst celui de la perte d'autonomie dans les activités de la vie
quotidienne. Il y a un consensus pour faire prendre conscience aux personnes de leurs
capacités fonctionnelles restantes et pour maintenir au mieux leur autonomie. En
effet, les répercussions psychologiques sont parfois énormes et peuvent conduire a
I'éloignement de 1'entourage pour se protéger! Le recours aux anxiolytiques, a l'alcool
ou a des sectes n'est pas rare...

-Le 6éme axe est celui du mode de fonctionnement de 1'appareil psychique qui est
assez similaire aux adultes plus jeunes. Un des besoins plus spécifiques liés a 1'dge est
le besoin de retrouver ses souvenirs, le besoin d'effectuer un “travail de vieillir”
basé sur la remémoration. Il est particulierement indiqué chez les personnes ayant un
pass€ chargé en évenements traumatiques (rescapés de camps, viols, guerre,...) ou
chez celles qui n'ont pas réussi leur avancée en age avec un vécu anxieux marqué
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(angoisses de mort provoquant insomnies, conversions hystériques ou hyperactivisme
par exemple...).

I1 s'agit pour moi d'un éclairage extrémement intéressant pour mieux comprendre les
phénomenes psychiques qui peuvent survenir avec l'dge et tenter d'adopter des
attitudes positives et constructives pour les personnes en difficultés. Le travail de
remémoration me parait particulieérement utile pour créer du sens entre ce qui est vécu
sur le moment et les événements du passé qui bien str ont influencé ce que nous
sommes devenus.

Ce “travail des souvenirs” m'évoque une rencontre avec une thérapeute lors d'un des
modules du DIFEP qui nous avait demandé¢ de raconter l'origine de notre prénom.
Nous nous €tions tous replongé dans notre passé, au plus profond de nos origines et
avions expérimentés l'effet de la narration. Pour certains cette expérience permit de
retrouver des moments de joie, de paix, de sérénité en lien avec leur enfance mais
pour d'autres, l'expérience fut douloureuse et fit jaillir des larmes... Toutefois, cette
narration a permis de mettre en mot, et donc de conscientiser des aspects de notre
personnalité actuelle en lien avec nos origines...

Pour finir, Monfort rappelle qu'une autre spécificité, sur un plan statistique, des
personnes trés agées est I’existence de maladies qui vont marquer les derniéres
années de leur vie. Il insiste sur le fait que c'est la qualité humaine des soins délivrés
aux personnes agees qui va alors conditionner leur confort psychologique.

On peut ainsi mieux comprendre comment la survenue de maladies au cours du
vieillissement va affecter une personne agée et aura des répercussions plus ou bien
bien vécues en fonction de ses caractéristiques psychologiques.

8.Vieillissement et modifications de ['estime de soi

Le concept de I’estime de soi fut décrit et analysé par William James vers la fin du
XIXeme siecle dans son trait€¢ de psychologie (35). Pour lui le « self-estim » (estime
de soi) est au coeur de la personne : c’est le rapport entre nos réussites et nos
aspirations. Autrement dit, I’estime de soi est le rapport entre ce que nous sommes, le
soi réel, et ce que nous voudrions étre, le soi idéal. 11 en résulte «la conscience de la
valeur du moi». Plus le rapport est harmonieux, plus I’individu tend vers une estime
de soi favorable. Selon sa définition, I’estime de soi pourrait alors étre améliorée soit
en obtenant des succes, soit en limitant les prétentions, soit en équilibrant
consciencieusement le rapport entre les deux.

Pour Charles H. Cooley (36), sociologue, I’estime de soi est déterminée socialement.
L’estime, comme construction sociale, serait fagonnée par I’ensemble des interactions
(les opinions, le jugement, les actions, etc) de I’individu et cela des la naissance. Pour
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lui c’est le regard des autres qui pourra donner a la personne une compréhension de
ce que les autres pensent de lui, tel un «miroir» faisant partie intégrante a la
perception de soi.

Quoi qu'il en soit ce concept n'est pas facile a cerner et il ne semble pas y avoir une
seule définition. Ce qui semble clair c'est que l'estime de soi se construit a 1'aide de
plusieurs notions telles que 1'amour de soi, la confiance en soi et la vision de soi pour
certains (37), ou sur des sentiments tels que le sentiment de sécurité, d'identité,
d’appartenance, de détermination et de compétence pour d'autres (38). De plus, ce
concept semble étre un phénomeéne dynamique pour la plupart des auteurs.

Pourquoi l'estime de soi est-elle importante?

Abraham Maslow, dans sa pyramide des besoins fondamentaux (39), considere
l'estime de soi comme un de ceux-ci, avec une double nécessité pour l'individu: se
sentir compétent et étre reconnu par autrui. Selon cette hiérarchie des besoins, ce
besoin d'estime devra étre rempli avant de pouvoir accéder au niveau suivant qui est
“l'accomplissement personnel”.

Qu'en est-il pour le sujet dgé?

Daniel Alaphilippe (40) s'est intéress¢ a comprendre comment l'estime de soi se
modifie justement au cours de la vie chez les personnes agées.

Il considere que la valeur de soi se construit dés I'enfance, selon les réponses que le
milieu apportera aux demandes de l'enfant et qu'au fil des ans, les mécanismes de
comparaison a autrui vont s'y ajouter ce qui va engendrer un fonctionnement
“sociocognitif” qui va accompagner l'individu tout au long de son développement
durant toute sa vie. Le questionnement sur soi de la personne qui

atteint un age avancé reste, sans doute, tout aussi présent qu’a d’autres moments de sa
vie, comme a I’adolescence par exemple. Dans les deux cas, il s’agit d’une

période de changements qui interroge la personne sur ce qu’elle est et sur son
devenir. C'est pourquoi “I’évolution de I’estime de soi sur la durée de vie constitue
donc un enjeu psychologique et développemental d’importance”. Il cite de
nombreuses ¢€tudes et arrive a la conclusion que “si tout le monde s’accorde pour
considérer que I’estime de soi participe de la qualité de 1’adaptation, notamment chez
les personnes agées, en revanche, la place de ce facteur dans la dynamique adaptative
fait I’objet de débats™.

Il résume trés bien 'estime de soi comme un processus intégratif qui tient compte “a
la fois des performances comportementales, de la comparaison a autrui, de
I’attribution des causes de ses échecs et réussites, aussi bien que de I’appartenance de
groupe ou de la position sociométrique” et de souligner que 1'dge en soi n'est pas
nécessairement un facteur déterminant de ce construit!
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Pour finir et en lien avec le domaine des soins, il écrit:

“Quand les stratégies régulatoires destinées a maintenir une estime de soi élevée
s'avérent difficiles a mettre en oeuvre individuellement, la valeur que chacun
s'accorde doit étre prise en charge par tous ceux qui concourrent au bien vieillir des
personnes agees.”

Ainsi mon travail de recherche en ETP aimerait s'inscrire dans cette optique de soins
ou le role du soignant peut “ s’avérer déterminant pour garantir, préserver ou
restaurer une évaluation positive de soi-méme”.

9.Le besoin éducatif en ETP

Tout d'abord il s'agit de préciser la notion de “besoin” puis celle “d'éducation” avant
de pouvoir discuter du “besoin éducatif” que l'on peut identifier auprés de nos
patients. Il est en effet important de savoir a quoi on se rapporte, de quoi I'on parle
lorsqu'on discute des ces notions en faisant référence a des individus adultes, agés de
surcroit, voire en fin de vie.

Le terme “besoin” englobe plusieurs sens (cf dictionnaire Le Larousse): une notion
liée a la survie de l'individu, le besoin €étant défini comme une “exigence née d'un
sentiment de manque, de privation de quelque chose qui est nécessaire a la vie
organique”’; ou un sentiment de privation qui porte a désirer ce dont on croit manquer,
par exemple “le savoir”; ailleurs il exprime un éfat qui résulte de la privation du
nécessaire, proche du “dénuement”.

Pour les soignants, le terme “besoin” évoque un concept qui a ét¢ développé par
Virginia Henderson sur la base de sa pratique d'infirmiére (41). Elle a établi une liste
de 14 besoins dit “fondamentaux”, qu'elle a classifiés en primaires, secondaires ou
tertiaires, selon qu'ils assurent une fonction vitale, physiologique, psychologique,
sociale, ou voire méme spirituelle. Selon sa théorie, un besoin ne peut étre atteint que
si ceux, plus fondamentaux selon sa classification, sont d'abord assurés. La condition
de satisfaction du besoin est donc essentielle pour pouvoir passer a un autre “niveau”
de besoin, ce qui requiert des capacités et une motivation pour y accéder. On voit déja
comment ces derni¢res vont pouvoir étre mobilisées ou non par l'individu selon son
contexte bio-psycho-social et quels vont étre les enjeux pour les soignants...

Dans le champs de la formation, le concept “besoin” prend une autre dimension qui
est plus liée aux compétences qu'une personne doit acquérir dans un domaine donné
pour améliorer son quotidien au sens large. Au départ, on identifie des
problématiques puis on ¢élabore des objectifs a atteindre qui permettront a l'individu
(ou a un collectif selon le contexte) de surmonter les difficultés ou de mieux les
appréhender. Ces concepts ont émerges lorsque des formations ont dii étre pensées

25



pour les adultes, en particulier pour ceux qui devaient suivre des formations
continues. Martin J.P et Savary E. ont modélisé¢ un systéme dans lequel s'inscrivent
des champs d'action différents, a savoir des outils pédagogiques au service dune
formation, elle-méme rendue nécessaire par un contexte socio-économique
particulier. (c¢f schéma “la formation comme réponse a un besoin’)

LA FORMATION COMME REPONSE A UN BESOIN
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Martin J.P. et Savary E., 2001

Dans le domaine médical, il est intéressant de voir comment la pédagogie s'est aussi
mise au service de la relation médecin-malade, notamment lorsqu'il s'agit de
l'accompagnement de personnes qui souffrent de maladies chroniques. De nombreux
auteurs ont publiés comment cette relation pouvait s'améliorer par la formation de
médecins, via des séminaires méme de courtes durée et comment le patient pouvait
étre intégre de fagon pro-active a I'amélioration de sa sante¢ (42).

On arrive a une définition du besoin en éducation thérapeutique du patient qui
s'exprime ainsi: “ce que la personne peut apprendre pour résoudre ou améliorer une
difficult¢ rencontrée dans sa vie quotidienne en lien avec sa maladie et/ou son
traitement”. Pour aller plus loin, on peut l'exprimer autrement en disant que c'est “ce
que peut apprendre un individu pour améliorer ses compétences en auto-soins”.

(cf encadreé du dispositif de formation dans le schema de Martin et Savary)
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Dans le champs de la pédagogie, la formation va viser & acquérir une compétence
c'est-a-dire un “savoir-agir” dans une situation donnée, bien réelle, par la
mobilisation et la combinaison de ressources pertinentes, pour une action efficace et
responsable. (Perrenoud 1997, Tardif 2006, Le Boterf 2009). De quelles ressources
s'agit-11? Pour Le Boterf il y en a de plusieurs types: des ressources de connaissances
génerales, de connaissances procédurales, des savoirs-faire opérationnels, des
connaissances et savoir-faire expérientiels, des savoir-faire relationnels, cognitifs,
des aptitudes et qualités et, finalement, des ressources physiologiques.

Dans une situation donnée, on peut avoir besoin de développer une compétence
particuliere qui s'inscrit dans un des registres suivants: il peut s'agir de compétences
dites “transversales” lorsqu'elles ont trait a la chronicité d'une maladie par exemple,
il peut s'agir de compétences dites “emblématiques” lorsqu'elles sont liées au génie de
la maladie ou a des situations particuliéres engendrées par la maladie, ou il peut s'agir
de compétences dites “particulieres” quand elles sont directement liées a la personne
et/ou a son contexte.

L'OMS en 1993 a aussi ¢tablit une liste de compétences dites “psychosociales”
nécessaires au bien-étre mental d'une personne et pour son bon fonctionnement dans
son environnement social (43).

En ce qui concerne 1'éducation a la santé, ces compétences vont étre mobilisées via
des actions et/ou des programmes pour la plupart ciblés sur des problématiques le
plus souvent intriquées comme l'estime de soi, le sentiment d'auto-efficacité, la
motivation, les stratégies d'adaptation et I'empowerment (44).

Ainsi la formation est proposée comme réponse a un besoin, besoin de changer
une situation identifiée comme insatisfaisante, pour la rendre meilleure.

Intuitivement, lorsqu'on s'interroge sur le type d'accompagnement pédagogique en
¢ducation thérapeutique que l'on pourrait proposer aux personnes agées, il apparait
d'autant plus important que cet accompagnement soit adapté et personnalisé¢ en
proposant une démarche qui mette l'accent sur de toutes petites étapes. Il s'agit
d'avancer tout doucement (et bien souvent le rythme de vie de ces personnes
l'impose), par mini-objectifs d'apprentissage en fonction de leurs difficultés et de leur
motivation.

Ici, le processus de I'ETP modé¢lisé sous forme d'une “roue de I'apprentissage”
prend un sens encore plus parlant pour moi! (voir schéma “le parcours de I’ETP”):
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Le parcours de I'ETP
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La population agée, voire tres agée dont je m'occupe souffre de nombreuses
pathologies avec des répercussions plus ou moins invalidantes dans leur quotidien.
La démarche qui se fera avec eux doit tenir compte de toutes ces maladies et
traitements multiples alors que traditionnellement la réflexion ‘“éducative” s'est
construite au sein de maladies chroniques, aupres de patients plus jeunes qui devaient
en gérer principalement une seule!

En gériatrie, les problématiques se posent donc un peu différemment avec une
approche qui sera forcément multi-dimentionnelle. Il s'agira de toute facon
d'identifier, in fine, quelles sont leurs compétences concernant leurs maladies au
niveau de leur savoir, savoir-faire et savoir-étre tout en tenant compte des aspects
propres des maladies, comme dans le cas de la maladie d'Alzheimer. Dans ce cas par
exemple, la démarche qui me semble importante et utile pour l'individu est de voir
comment on peut lui restituer le savoir sur le moyen/long terme, c'est-a-dire comment
l'aider a ne pas perdre (oublier) le savoir, ou comment l'aider a le retrouver, quelles
stratégies peuvent aider a cela, plutot que le savoir en lui-méme. En effet, le savoir est
souvent “éphémere” dans le contexte de la maladie d'Alzheimer et/ou peut toujours
étre restitué par une tierce personne.

Cet exemple illustre en quelque sorte mon hypothese de travail qui se fonde sur mes
observations cliniques aupres de cette population agée, fragilisée par les événements
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de la vie et la survenue de maladies et qui doivent vivre avec l'aide d'une tierce
personne.

En effet, j'en suis arrivé a la conclusion que malgré 'age, malgré les maladies et
malgré la fin de vie ressentie souvent comme trés proche, il n'en demeure pas moins
la Vie et que la qualité de celle-ci mérite d'étre ameéliorée dans la mesure du possible.

Pour aller plus loin, la vie peut continuer d'étre investie dés l'instant ou un sens est
donné, un sens lui est trouvé. Sylvia Bonino, psychologue, elle-méme atteinte d'une
maladie chronique, I'exprime trés bien en ces termes: “L'important est que chacun
puisse trouver des raisons valables pour lesquelles la vie mérite d'étre vécue malgre la
maladie, en tenant justement compte des limites qu'elle impose ou au contraire des
possibilités, bien que minimes parfois, qu'elle nous offre. De cette maniére seulement,
il est possible de retrouver des objectifs dignes de notre investissement et de notre
effort.”(45)

Un concept plus large a été développé et défendu par Antonovsky sous le terme de
“sentiment de cohérence”. Celui-ci a montré que plus ce sentiment est présent et fort,
plus la personne a une perception positive de sa situation (ou de sa santé, malgré la
maladie) et y fera plus facilement face. Cette thérie de la “salutogénése” repose sur 3
¢léments que sont la compréhension globale que I'on se fait de la situation ou des
évenements, de la perception de leur sens (ce qui rejoint Bonino) et du sentiment de
contrdle, d'influence que 1'on a sur ces évenements (46).

Le réle du soignant peut alors étre primordial pour accompagner les personnes
malades dans une réflexion qui favorisera I'émergence de ce “sentiment de
cohérence”, qui les aidera ainsi a considérer les événements de leur existence comme
valant la peine d'étre vécus et donc de mobiliser 1'énergie nécessaire pour continuer
de vivre.

Mon travail de recherche va donc s'intéresser a identifier des problématiques, des
difficultés vécues au sein de cette population agée, en lien avec leurs maladies, leurs
traitements et leur gestion au quotidien et de voir si ces problématiques sont
fréquentes, communes au sein de cette population et si une approche de type
“€ducative” pourrait €tre proposée en réponse.
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10.Les outils pédagogiques: leur place dans l'apprentissage, leur interactivite

Les outils pédagogiques doivent aussi répondre a plusieurs des critéres de qualité. En
premier lieu ils doivent étre pertinents, c'est-a-dire qu'ils doivent pouvoir répondre a
la problématique ou permettre d'atteindre les objectifs identifi€s. Ensuite ils doivent
étre compréhensibles, ce qui implique qu'ils utilisent un langage clair et accessible
pour le public vis¢, faciles d'utilisation et donc adaptés aux contingence de place, de
lieu, de temps, etc, agréables dans leur présentation et finalement interactifs. En effet
ils doivent faciliter l'expression du patient, son questionnement et susciter un
échange, un dialogue entre le patient et le soignant ou dans le groupe. (cf Yves
Magar)

Comme on 1'a vu, pour qu'un outil soit pertinent, il doit répondre a un objectif précis.

Or les objectifs peuvent étre de différentes natures, ce qui implique une multitude
d'outils différents.
Par exemple lorsque l'objectif est d'aider a une prise de conscience, on va plutot
utiliser du photolangage, des personnages mosaiques, des cartes symptomes/€émotions
ou apporter des informations utiles.
Si l'objectif est plutot de renforcer la motivation on va appliquer les techniques de
l'entretien motivationnel et tenter d'élaborer un projet personnel.
Lorsqu'il s'agit d'acquérir des compétences on va mettre a disposition des études de
cas, proposer un carnet de suivi, les mettre en situation réelle, apporter du matériel
pour la manipulation, ou pour de la simulation, organiser des travaux pratiques. En
bref, tout ce qui les met concretement dans la pratique !

Si l'objectif est d'assurer un soutien psycho-social, il faudra informer sur les aides-
médico-sociales, sur les groupes d'entraide ou proposer une table ronde.

L'intérét de ces outils pédagogiques en éducation thérapeutique est de permettre aux
patients de susciter leur intérét, de renforcer leur participation, de faciliter leur prise
de parole et donc l'expression de leur situation. Parfois aussi ils permettent une
déculpabilisation, un changement d'angle de vision et/ou un €largissement ce qui peut
conduire a des échanges d'autant plus intéressants. Pour le soignant, ces outils sont
aussi utiles quand ils permettent de structurer I'intervention et qu'ils facilitent la tache
d'animation d'un groupe. De plus, une fois que des outils sont créés, ils sont validés et
sont ensuite utilisables par différents soignants. Les soignants mettent en oeuvre une
méthode reproductible ce qui est tres satisfaisant et indispensable dans le milieu
médical.
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C. Résumé du cadre théorique

Avec le vieillissement de la population et les avancées thérapeutiques de la médecine
dans la prise en charge des maladies chroniques, de plus en plus de personnes agées
risquent de devoir vivre avec de nombreux médicaments. Cette gestion de la
polymédication reste une question épineuse et difficile a résoudre, tant pour les
personnes agées que pour les soignants.

Du point de vue des médecins ceux-ci sont souvent sollicités pour des symptomes liés
aux processus de vieillissement et tentent d'y répondre naturellement par un
médicament. De méme, devant les problématiques psycho-sociales qui peuvent
survenir lors de I'avancée en age, les médecins peuvent se sentir désemparés, démunis
et tenter d'y répondre également par la prescription d'un médicament!

En ce qui concerne les patients, avec l'avancée en age, le risque de présenter plusieurs
maladies concomitantes est plus grand et ils ont besoin de recourir a différents
spécialistes qui vont tenter chacun de soigner la problématique spécifique avec des
médicaments. Il peut s'ensuivre une multitude d'ordonnances et de traitements
différents qui souléve la problématique de la iatrogénicité potentielle et du besoin
d'une bonne connaissance et coordination des traitements par le médecin de famille
(ici le médecin-gériatre) et une bonne gestion de ceux-ci par le patient, son entourage
ou le personnel soignant lorsque des tiers sont mandatés pour cela. Un des réles du
gériatre est donc aussi de déterminer quels sont les objectifs thérapeutiques
prioritaires afin d'éviter au mieux la polymédication et leur effets secondaires.

En effet, de nombreuses ¢tudes ont montré que les personnes agées étaient a risque
d'interactions médicamenteuses, de surdosages ou de prises médicamenteuses
inadaptées. Le défi est donc de pouvoir faire une prescription médicamenteuse la plus
adaptee a chaque patient.

L'aspect éducatif de ma recherche est de tenter d'établir une relation de partenariat
entre le médecin et le patient et de tenir compte de ses priorités par rapport aux
problématiques médicales présentées, de ses besoins et de sa projection dans l'avenir.
Il s'agit de bien cibler la prescription médicale qui va le mieux s'intégrer dans le
projet de vie du patient et dans son quotidien pour lui permettre la meilleure adhésion
possible aux traitements.

La compliance sera d'autant mieux obtenue par le patient qu'il y trouvera une
motivation a prendre son traitement. Lorsque les personnes nécessitent de 1'aide pour
la préparation de leurs traitements ou pour leur administration, une nouvelle identité
sociale pour eux peut émerger fondée sur la relation qu'elles vont développer avec les
aidants naturels ou professionnels. Cette relation peut €tre plus ou moins bien vécue,
ou subie, et quoi qu'il en soit, une ritualisation trés importante va s'instaurer autour de
la prise des meédicaments...Le meédicament peut prendre alors la fonction de
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communication avec les autres, et les personnes agées peuvent l'utiliser comme
moyen de « pression » sur l'entourage, en refusant de le prendre, par exemple ou pour
obtenir plus de temps de soins, plus d'attention...

Pour la personne agé€e qui a besoin d'autrui pour les activités de la vie quotidienne
et/ou pour la gestion et la prise de ses traitements, le sentiment de dépendance peut
étre fort et le sentiment d'autonomie peut étre trés diminu€. Toutefois, a incapacités
¢gales, les personnes n'évoluent pas toutes de la méme facon et les soignants avons
bien remarqué comme le devenir des personnes dépend avant tout de leur aptitude a
mobiliser leurs ressources propres et celles de leur entourage.

Ce lien entre 1'individu (et ses capacités restantes ) et la relation a autrui (dépendante
ou pas) me semble fondamentale pour comprendre les enjeux d'une relation
« éducative » entre un patient et son médecin ou avec le personnel soignant. Ainsi
lors de la gestion de la polymédication par exemple, il s'agit d'établir une relation et
des stratégies qui permettent au patient d'avoir une plus grande marge de manoeuvre.
Des stratégies qui le rende partenaire, plus responsable et donc plus « autonome »
dans le sens « liberté d'action au sein d'une relation »!

S'il n'existe pas une specificité psychologique propres a la personne agée, chaque
individu étant unique, Monfort décrit de maniere trés intéressante quelques
caractéristiques psychologiques communes aux personnes agées. Ce sont des
évenements de vie tels que retraite, maladies, décés de proches, etc qui peuvent
devenir statistiquement plus fréquent en avangant dans 1'age et peuvent venir menacer
la sécurité intérieure de la personne agée. Parfois c'est uniquement la perception de
ces événements a venir comme possible qui peut représenter une menace a la sécurité
intérieure. Un trouble psychiatrique d'apparition tardif le plus fréquemment rencontré
est celui du trouble de I'adaptation réactionnel. En ce qui concerne la personnalité, il
n'y pas de personnalité « sénile » mais les traits de caracteres vont s'accentuer.

Les pathologies somatiques peuvent venir déséquilibrer le tableau psychique
(hypothyroidie avec ralentissement psycho-moteur, toubles visuels,...) ainsi que tous
les évenements stressants de la vie qui peuvent représenter une « perte » pour la
personne (maladies, retraite...). Les difficultés pour effectuer les activités de la vie
quotidienne représente en soi un axe de répercussion psychologique importante! La
perte d'autonomie engendre d'importantes modifications sur la perception de soi et
sur la relation a I'entourage avec parfois recours aux anxiolotiques, a l'alcool, etc...
Un des besoins plus spécifiques li¢ a I'age est le besoin de retrouver ses souvenirs, le
besoin d'effectuer un « travail de vieillir » basé sur la remémoration. Ce travail est
d'autant plus utile que les personnes ont eu un passé chargé d'éveénements
traumatiques ou qu'elles n'ont pas réussi leur avancée en age avec un vécu anxieux
marqué. Ce travail de remémoration me parait particulicrement intéressant pour créer
du sens entre ce qui est vécu sur le moment et les événements du passé qui nous ont
conduits a €tre ce que nous sommes devenus!
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Finalement, une autre spécificité, sur le plan statistique, des personnes trés agées, est
la survenue de maladies qui vont nécessiter l'intervention du corps médical et des
soignants. Monfort insiste sur le fait que c'est la qualité humaine des soins délivrés
aux personnes dgées qui va alors conditionner leur confort psychologique.

L'estime de soi est un autre aspect important qui peut étre altéré, modifi¢ au cours du
vieillissement. Méme si ce concept n'est pas facile a cerner, il semble clair qu'il se
construit sur la base de notions telles que I'amour de soi, la confiance en soi, la vision
de soi ou sur des sentiments tels que sécurité, identité, appartenance, détermination et
compétences. L'avancée dans I'dge représente une période de changements qui
interroge la personne sur ce qu'elle est et sur son devenir. L'estime de soi va
certainement participer a la qualité de 1'adaptation surtout chez les personnes agées.
En lien avec le domaine des soins, Daniel Alaphilippe souligne: « Quand les
stratégies régulatoires destinées a maintenir une estime de soi élevée s'aveérent
difficiles a mettre en ocuvre individuellement, la valeur que chacun s'accorde doit
étre prise en charge par tous ceux qui concourrent au bien vieillir des personnes
agees.”

Ainsi mon travail de recherche en ETP aimerait s'inscrire dans cette optique de soins
ou le role du soignant peut “ s’avérer déterminant pour garantir, préserver ou
restaurer une évaluation positive de soi-méme”.

Ce travail va viser a établir s'il existe des besoins chez les personnes agées qui vivent
au domicile grace a l'aide de tiers, qui devraient étre satisfaits, besoins qui seront
alors traduits en besoin “éducatifs”. En effet, ici le terme de “besoin éducatif” est tiré
des champs de la formation et de la pédagogie et est mis au service de la relation
soignant-malade dans le but de mieux pouvoir accompagner sur le long terme les
personnes souffrant de maladies chroniques. On peut définir de facon globale le
besoin en éducation thérapeutique comme “ce que peut apprendre un individu pour
améliorer ses compétences en auto-soins”.

En gériatrie et aupres des personnes fragilisées et dépendantes de tiers pour assurer
les activités de la vie quotidienne, avec parfois la perspective d'une mort proche, il
s'agit de déterminer quelle qualité de vie la personne pergoit et recherche, quel sens
elle donne a ce qu'elle vit, et quelle marge de manoeuvre, quelle influence percoit-elle
avoir sur ces circonstances? Tout cela va engendrer ou pas un “sentiment de
cohérence”, théorie de la “salutogénése” exposée par Antonovsky.

Le réle du soignant peut alors étre primordial pour accompagner les personnes
malades dans une réflexion/relation qui favorisera I'émergence de ce “sentiment de
cohérence” qui les aidera ainsi a considérer les évenements de leur existence comme
valant la peine d'étre vécus et donc de mobiliser 1'énergie pour continuer de vivre...
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Mon travail de recherche va donc s'intéresser a identifier des problématiques, des
difficultés vécues au sein de cette population en lien avec leurs maladies, leurs
traitements et leur gestion dans leur quotidien et de voir si ces problématiques sont
fréquentes, communes au sein de cette population et si une approche de type
“€ducative” pourrait étre proposée en réponse.

D. Intervention-Action

1.Création de l'outil:

Au départ, j'ai pris une feuille blanche A4 et j'ai demandé a la personne concernée de
me donner la liste de ses médicaments. J'ai ainsi passé en revue chaque médicament
avec elle et lui ai demandé pour chacun si elle connaissait leur indication. Si la
personne connaissait l'action du médicament en question, je lui demandais alors
comment l'inscrire sur cette feuille, c'est-a-dire en utilisant ses propres mots. Si la
personne ne savait pas l'utilit¢é du médicament en question, alors je la lui expliquais
puis je lui demandais a nouveau de me donner sa propre explication avec ses mots clés
pour l'indiquer sur la page. J'ai ainsi établi avec elle la liste de ses médicaments, en
lignes, avec plusieurs colonnes qui permettent, outre d'indiquer le nom du médicament,
son heure de prise et la quantité, de préciser /'action du médicaments. Ensuite, a c6té de
chaque nom, j'ai créé une colonne pour un exemplaire du cp en question, collé sous
scotch transparent. Pour ceux qui avaient de la peine a lire, au lieu d'écrire les noms des
médicaments, j'ai découpé les noms directement sur les emballages, ce qui leur a donné
un repere visuel en lien avec leurs boites (cf photos).
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Cette grille visuelle d'analogie est ainsi établie avec chaque personne intéressée, dans
un processus ou le patient est un partenaire actif, puisque ce planning est co-construit
selon sa compréhension des raisons des médicaments et ses mots. Ces entretiens
permettent ainsi de personnaliser la grille de traitement qui est fagconnée différemment
avec chaque patient selon ses besoins.

L'hypothése retenue est que ce planning journalier permettrait d'identifier les
médicaments en les comparant avec ceux qui sont dans leur semainier, et d'avoir « sous
la main » la possibilit¢ de controler les prises en toute connaissance de cause. Cette
grille visuelle analogique permettrait pour ceux qui souffrent de troubles mnésiques,
débutants a modérés, d'avoir un repere visuel permanent de rappel.

L'¢laboration de cette grille avec le patient est sensée leur redonner un certain
sentiment de controle de leurs traitements, de confiance en soi et une meilleure
compliance avec moins d'erreurs liées aux manipulations et aux oublis.

Une autre hypothése est que cet outil permette une meilleure communication entre le
médecin (ou le soignant concerné, par exemple l'infirmiére référente) et le patient, et
qu'un lien de qualité se tisse entre eux dans lequel la confiance et le partenariat seraient
au centre de la relation.

2.Criteres et indicateurs

Dans une deuxiéme partie il faudra évaluer cet outil, donc définir des criteres
d'évaluation sur la base d'indicateurs précis.

On pourrait imaginer une évaluation en « étoile » avec les criteres suivants sur chaque
axe de 1'étoile:

1.capacité de nommer ses médicaments

2.capacité de reconnaitre les médicaments

3.capacité de nommer l'action du médicamenteux

4.capacité de participer a la préparation du ttt

5.compliance (en terme de motivation de prendre ses médicaments en temps/heure)

6.sentiment d'autonomie (en terme de sentiment d'étre capable de gérer se médicaments
au sein de la relation)

7.confiance en soi

36



Les indicateurs pour le critére 1 => échelle de 0 a 3:

0: ne sait aucun nom

1: ne donne que certains noms

2: utilise la grille pour donner tous les noms

3: sait donner les noms sans support de la grille

Les indicateurs pour le critere 2 => échelle de 0 a 3:

0: n'en reconnait aucun

1: en reconnait certains spontanément

2: utilise la grille pour les reconnaitre tous
3: les reconnait tous sans support de la grille

Les indicateurs pour le critere 3 => ¢chelle de 0 a 3:

0: ne sait pas a quoi sert aucun des médicaments présents

1: sait donner les raisons de certains médicaments uniquement

2: utilise la grille pour donner tous les effets des médicaments présents

3: sait nommer les raisons de chaque médicament sans support de la grille

Les indicateurs pour le critére 4 => échelle de 0 a 4:

0: ne participe pas du tout

1: s'intéresse mais ne prend pas d'initiative orale

2: donne les indications orales a une tierce personne pour préparer les médicaments
avec l'aide de la grille

3: prépare les médicaments seule avec l'aide de la grille

4: prépare seule les médicaments sans l'aide de la grille

Les indicateurs pour le critere 5 => échelle de 0 a 3:

: oublis et/ou mauvaise prise (erreur) 5 ou plus x/semaine
: oublis et/ou mauvaise prise (erreur) 3-4x/sem

: oublis et/ou erreurs 1-2 x/sem

: oublis et/ou erreurs moins de 1x/semaine

W N - O
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Les indicateurs pour le critere 6 => échelle graduée visuelle entre 0 a 10

0: pas de sentiment d'autonomie
10: sentiment d'autonomie maximum

Les indicateurs pour le critere 7 => échelle graduée visuelle entre 0 a 10

0: pas de confiance en soi
10: confiance en soi maximum

E. Evaluation et discussion

Actuellement, j'ai réalisé cette grille que je nomme « planning journalier éducatif
visuel » (PLAJEV) avec 8 patients.

Une a ¢té hospitalisée peu de temps apres puis placée. Les 7 autres ont beaucoup
appréci¢ de créer ce planning journalier ensemble et ont été rassurés. A un mois ils
¢taient tous tres satisfaits de I'utilisation.

1. Resultats

Patient 1=> M. S. Il a utilisé la grille pendant environ 6 semaines pour préparer ses
médicaments dans le semainier. Une fois par semaine, il prend toutes les boites
devant lui sur sa table et prépare les traitements jour par jour. Il manipule beaucoup
les boites de la sorte, puisque pour chaque jour il recommence tout (!) mais est
satisfait ainsi. Il dit que cela I'occupe et que cela 1'amuse!

L'évaluation formelle selon les critéres décrits ci-dessus s'est faite environ 9 mois
apres.

C1=> 1l utilise la grille pour donner tous les noms (2 points); sinon est incapable de
donner les noms (0 point);

C2 => utilise la grille pour les reconnaitre tous (2 points); sans grille en reconnait
certains spontanément (1 point);

C3 => utilise la grille pour donner les actions des médicaments (2 points), sans grille
ne sait pas donner les raisons de ses traitements hormis qu'il y en a un pour la tension
(1 point);

C4 => A I'hojour, je I'ai rencontré a 3 reprises suite a 'entretien, 1 fois pour établir la
grille visuelle analogique avec lui, puis 2x pour l'accompagner et le superviser dans la
préparation du semainier. Depuis, il le fait seul a domicile selon sa logique (4 points).
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Avant l'entretien c'était sa femme qui préparait les médicaments dans le semainier (0
point)

C5 => il peut oublier 1-2x/semaine de les prendre (2 points) mais son épouse lui
rappelle. Avant idem.

C6 => est passé de 3,2 a 10 sur I'échelle analogique de 0 a 10!

C7 =>est passé¢ de 4 a 10!

Selon I'épouse, actuellement le probléme est qu'il prend toutes les boites de
médicaments disposées dans une petite caisse de rangement, sans forcément consulter
la grille de traitement ce qui le met a risque d'en prendre a tort!

Patient 2 => M. Z. il a utilis¢ la grille pendant environ 2 mois.

Selon I'épouse, c'est toujours elle qui prépare le semainier et, au début, il regardait la
grille et pouvait controler les ttt qu'elle lui donnait. Aprés environ 2 mois, il a été
hospitalisé et les traitements ont été partiellement changés. Lors des modifications, il
lui a demandé: « pourquoi ne me donnes-tu pas celui-ci? ». Elle a di jeter la grille
puisqu'elle n'était plus a jour.

Actuellement, il est donc sans planning visuel et c'est son €pouse qui prépare le
semainier. J'ai effectué le questionnaire, mais les réponses correspondent a un état de
départ, c'est-a-dire avant utilisation de l'outil, puisqu'il n'en utilise plus depuis
plusieurs mois.

C1 =>ne donne qu'un nom de médicament spontanément (1 point)

C2 =>n'en reconnait qu'un spontanément (1 point)

C3 => sait donner les raisons de certains médicaments uniquement (1 point)

C4 => ne participe pas du tout car c'est I'épouse qui prépare le semainier et elle attend
qu'il soit couché pour préparer les traitements tranquillement sans interférence de sa
part. Elle ne veut absolument pas qu'il s'en méle!!! (0 points) Il serait intéressé mais
c'est son épouse qui refuse sa participation.

C5 => n'oublie que rarement, moins d'une fois par semaine (3 points)

C6 => il dit ne pas se sentir tout-a-fait autonome au niveau de cette gestion puisque
c'est son épouse qui prépare les traitements et qu'en plus il ne doit pas étre présent.
(5/10 sur 1'échelle).

C7 => au niveau de sa confiance en lui, il se dit étre a 7/10 sur 1'échelle.

Il pense qu'il pourrait se sentir plus autonome et plus en confiance au niveau des

traitements s'il avait un planning visuel et me demande de lui en refaire un. Toutefois,
son épouse n'est pas tout-a-fait d'accord...!
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Patiente 3 => Mme C. Evaluation a 5 mois.
Elle dit avoir utilisé la grille pendant les 2 premicres semaines environ puis l'a
conservée avec les emballages pour pouvoir la consulter en cas de besoin.

C1=> utilise la grille pour me donner tous les noms (2 points); avant 1 point

C2 => les reconnait tous sans support (3 points); avant 1 point.

C3 => elle prend la grille pour étre siire de chaque action (2 points) mais dit que
maintenant elle a compris a quoi ils servent et donc qu'ils ont tous un sens pour elle,
qu'ils sont « utiles ». Elle ne cherche plus a savoir, au quotidien, les effets de chaque
médicament car elle a compris ! Elle a la grille en cas de remise en doute, mais elle
dit qu'elle est maintenant en confiance; avant 1 point.

C4 => elle fait elle-méme son semainier, maintenant sans l'aide de la grille (4 points);
avant avec le planning standard 3 points.

C5 => elle dit ne jamais oublier! (3 points); idem avant.

C6 et C7 => pas de changement. Elle dit se sentir autant autonome et confiante
qu'avant (10/10), mais qu'elle a plus d'explications maintenant sur les raisons de ses
traitements.

Je lui ai donc demandé en quoi cette grille établie avec elle lui était utile, avec ce
recul de 5 mois? Elle m'a expliqué que les entretiens autour des médicaments lui
avaient confirmé la nécessité de les prendre, leur utilité et donc 1'avait confortée sur le
fait qu'elle en avait besoin! Elle a trouvé les entretiens instructifs et constructifs.

Quant a la grille, elle la trouve pratique car elle a « tout sous la main et tout préparé»
et qu'ainsi elle n'a pas besoin de lire toute la notice...Cela la rassure aussi. Selon elle il
n'y a pas besoin d'y indiquer les effets secondaires car si elle a un probléme, elle va
s'en référer a son médecin traitant ou voir sur la notice si c'est un effet indésirable
possible du médicament. Elle pense que cela risque de faire « peur aux gens » et
qu'ils risquent de ne plus oser les prendre...

Patiente 4 => Mme P. Evaluation a 1 mois.

Elle est tres satisfaite d'avoir son planning car maintenant elle reconnait ceux qui sont
importants pour elle (« celui pour les attaques cérébrales et le cholestérol, je le prends
bien! »).

C1 => se rappelle mieux des noms mais pas encore tous (8/12 médicaments) => 2.5
points (avant 1)

C2 =>apres 1 mois d'utilisation, les reconnait tous par leur forme/couleur => 3 points
(avant 1)

C3 => elle sait nommer toutes les actions de ces médicaments maintenant => 3 points
(avant 1)

C4 => elle s'y intéresse mais pour l'instant préfere laisser faire l'infirmiere => 1 point
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C5 => dit prendre ses médicaments tout le temps, sans oublis...=> 3 points. (Avant
idem).

C6 => se sent plus autonome maintenant => 9/10 (avant 5/10) car a un bon repere
pour se rappeler a quoi servent les cp lorsqu'elle se pose la question. Elle n'a plus
besoin d'attendre l'infirmiere pour lui demander ou chercher dans les notices. Elle se
sent moins dépendante des autres.

C7 => se sent en pleine confiance maintenant par rapport a ses médicaments =>
10/10 (avant 5/10) mais le planning n'a pas enlevé sa crainte de certains effets
secondaires (p.ex avec les anti-douleurs).

Pour elle, ce planning lui donne plus de motivation pour prendre les médicaments car
elle comprend mieux a quoi ils servent. (« celui 1a pour protéger des attaques, je ne
l'oublie jamais!!! »)

Patiente 5 => Mme A. Elle utilise la grille depuis 6 semaines.
Elle est tres satisfaite car peut enfin les identifier et vérifier que tout y soit!

C1 => utilise la grille pour me donner tous les noms des médicaments (2 points).
Avant sans grille n'en connaissait qu'un ou deux (1 point)

C2 => les reconnait tous avec la grille; elle en reconnait méme certains de mémoire
maintenant! (2.5). Avant n'en reconnaissait que certains (1 point)

C3 => utilise la grille pour donner les actions des médicaments et pour certains, elle
les connait méme sans support maintenant! (2.5). (Avant 1 point)

C4 => elle s'y intéresse et regarde l'infirmicre faire mais n'y participe pas. (1 point);
ne souhaite pas faire autrement car cela prendrait trop de temps. Elle peut controler
grace au planning visuel. Avant n'y participait pas du tout car démunie! (0 point)

C5 => elle dit ne pas oublier car elle regarde les boites chaque matin avec son petit-
déjeuner et prend les comprimés; le soir elle vérifie et prend ceux du soir (3 points).
(Idem avant)

C6 => pas de modification en terme d'autonomie car ne se sent pas capable de gérer
seule ses médicaments (5/10). Elle est rassurée que les infirmicres s'en chargent et
elle vérifie, avec son planning qu'elle regarde a chaque fois lors des prises, que le
compte est bon.

C7 => la confiance en elle pour prendre les traitements s'est améliorée avec
l'utilisation du planning visuel (6.4/10; avant 3/10).

Sa fille a €té trés reconnaissante et a trouveé la démarche « super » et m'a transmis que
« sa mere ¢€tait tres contente ». Pour cette derniere j'ai constaté, mais ce n'est peut-étre
que le fruit du hasard, une nette diminution de ses appels, voire arrét complet entre 2
consultations!!! (se sent-elle rassurée? comprend-elle mieux ce qu'elle prend ? A
pister).
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Patiente 6 = Mme B. Evaluation aprés 6 mois.

C1 => utilise la grille pour donner tous les noms => 2 points (avant => 0 !)

C2 => utilise la grille pour les reconnaitre tous => 2 point (sans grille n'en reconnait
qu'un ou deux=> 1)

C3 => utilise la grille pour donner les actions => 2 points (sans => 1 point car en
connait un ou deux)

C4 => s'y intéresse mais ne prend pas d'initiative; dit ne pouvoir « travailler », c'est-a-
dire faire des efforts , que pdt 2 heure de suite et donc préfere garder cette énergie
pour faire autre chose; elle laisse faire les infirmiéres => 1 point (avant idem =>1)

C5 => pense faire peu d'oublis/erreur < 1x/semaine => 3 points (avant 1-2x/semaine
=> 2)

C6 => son sentiment d'autonomie est passe de 3 a 6/10 avec la grille.

C7 => sa confiance en elle s'est aussi améliorée et est passée de 4 a 7/10.

Patiente 7 => Mme R. Evaluation aprés 6 mois.

C1 => prend tous les jours ses médicaments directement dans les emballages, mais ne
se rappelle pas des noms; doit utiliser la grille pour me les restituer => 2 points (sans
grille, peut m'en nommer 2=> 1)

C2 => doit utiliser la grille pour les reconnaitre tous => 2 points; sans grille n'en
reconnait que deux (1 point)

C3 => peut dire les actions de tous les médicaments qu'avec la grille => 2 points;
(elle connait 'action de certains uniquement sans grille =>1 point)

C4 => prend seule ses médicaments chaque matin => n'utilise pas le planning car
prend directement dans les boites, mais la garde dans la caisse pour se rassurer, en cas
de besoin. => 4 points (idem sans grille)

C5 => dit ne jamais oublier...! => 3 points (sans grille idem => 3 points)

C6 => son sentiment d'autonomie s'est amélioré et est passé de 5 a 7.5/10 avec cette
grille

C7 => sa confiance en elle s'est améliorée et est passée de 5 a 8.5/10.

42



2.Résultats sur graphique

patient 1

avant

—aprés

patient 2

avant
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patient 3

avant

— aprés

patient 4

avant

apres

patient 5

avant

— aprés
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patient 6

avant

—aprés

avant

apres

indicateurs

patients

M avant

M aprés
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indicateurs

Reconnaitre les médicaments

M avant

MW aprés

patients

Connaitre l'action des médicaments

E M avant
M aprés
patients
Participation a la préparation des
traitements
E W avant
MW aprés

patients
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3.Discussion des résultats

Pour toutes les personnes questionnées, cet outil montre qu'en ce qui concerne la
capacité de nommer, de connaitre les actions des médicaments et de les reconnaitre
entre eux, il apporte une réelle amélioration. En outre, pour celles qui ont encore une
mémoire suffisante, le fait de l'utiliser régulierement a permis, déja apres 1 mois, d'en
reconnaitre la plupart et de mémoriser leurs actions!

En ce qui concerne leur participation a la préparation de leur traitement, il n'y a pas
autant de changement notable avec ce planning. En effet, soit les personnes sont déja
autonomes et préparent donc leurs traitements seules; dans ces cas, le planning n'y
change rien. Cependant, elles reconnaissent que le fait d'avoir la mention de /'action
du médicament et les cp en modele, les rassure et leur permet de mieux intégrer les
raisons des traitements ce qui les motive aussi a les prendre!

Pour les autres, dont le traitement est prépar€¢ par une tierce personne, elles
s'intéressent un peu plus a la préparation des médicaments, mais la plupart sont
rassurées que les infirmieres continuent d'assurer la préparation du semainier. Elles
invoquent soit une trop grande fatigue (trop de concentration nécessaire, trop
d'énergie a fournir), soit pensent que cela leur prendrait trop de temps (a elles et aux
infirmiéres), soit elles ne s'en sentent pas vraiment capable.

Il faut toutefois relever qu'un patient (n°l) a repris entiérement son traitement en
main depuis qu'il a la grille, alors qu'avant c'était son épouse qui le faisait! Pour un
autre patient (n°2), il serait trés intéressé a préparer son traitement mais c'est son
épouse qui n'a plus la patience pour l'accompagner et le superviser!

En ce qui concerne /la compliance, celle-ci semble n'avoir été que peu modifiée par la
grille. Toutefois, toutes les personnes reconnaissent étre beaucoup plus a l'aise pour
prendre les médicaments car elles savent ainsi pour quelles indications elles ont été
prescrites. Elles disent se sentir plus en confiance et acceptent mieux de les prendre.
Mais elles mentionnent pour la plupart qu'elles prenaient déja bien les traitements
avant cela.

La notion d'autonomie a été difficile a évaluer car c'est une notion qui n'était pas si
¢vidente a comprendre pour tous. Chaque personne I'a interprétée a sa maniere. Lors
de 1'évaluation de I'outil, j'ai essayé de ramener cette notion au sentiment de se sentir
capable de gérer les traitements. Il en ressort qu'en général cet outil a apporté une
amélioration, pour la plupart des patients interrogés, allant de 30 a plus de 300 %!

Pour 2 patients il n'y a pas eu de modifications. En effet, pour la premicre, elle se
sentait toujours aussi dépendante de l'infirmiere puisque cette derniere gérait le
semainier et qu'elle-méme ne s'en sentait toujours pas capable. Pour la deuxieme, elle
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se sentait déja au maximum de son autonomie puisqu'elle préparait elle-méme ses
traitements et la grille ne lui a donc pas apporté de plus-value a ce niveau-la.

La confiance en soi a aussi €t¢ améliorée par cet outil pour la plupart des patients
avec un gain allant également de 30 a 250 %. Pour une seule personne (la méme que
pour l'autonomie), il n'y a pas eu de changement car se sentait déja bien en confiance
avant la grille. Pour le patient qui n'avait plus de grille, il était désireux d'en refaire
une car pensait qu'il se sentirait plus autonome et plus en confiance par rapport aux
médicaments. Il n'était visiblement pas trés a l'aise dans sa situation actuelle.
Toutefois, les enjeux relationnels au sein du couple m'ont semblé de taille et je ne sais
pas si ce patient aura gain de cause !

4.Conclusions:

En conclusion, il apparait sur ce petit échantillonnage de patients, que les entretiens
autour des medicaments se sont avérés utiles pour tous. Pour la grande majorité,
I'outil a été jugé trés utile, pratique d'utilisation, avec des informations « sous la
main ». Cette grille est rassurante pour tous, aide a la connaissance et a la
reconnaissance des traitements et de leurs actions et aide a les conforter dans la
poursuite de leurs traitements. Ils se disent plus motivés a prendre leurs traitements,
plus convaincus, méme si en terme de compliance, 1'évaluation n'a pas permis de
mettre en évidence de modifications. Pour la plupart, ils ont gagné en autonomie en
ce qui concerne leur capacité de gérer leur traitement et en confiance de soi.

Ces résultats confirment donc bien mes hypothéses de travail et permettent
d'envisager une suite, a savoir de compléter ce travail par la mise en place de cet
outil pour chaque personne intéressée et pour laquelle un entretien aura mis en
¢vidence des difficultés en lien avec la polymédication et sa gestion au quotidien.

Chaque personne désirant établir cette grille viendrait avec les boites de traitement lors
d'un prochain passage a I'hopital de jour pour €élaborer ensemble le planning visuel
adapté avec leurs propres définitions des actions des médicaments.

Il serait alors aussi intéressant d'identifier plus spécifiquement pour qui cet outil serait
le plus utile, bénéfique? Sur quels criteres s'appuyer pour proposer ces entretiens
d'évaluation de leurs difficultés? Pour tous? Sur la base du nombre de cp? Selon le
degré de dépendance (tb visuels, handicap physiques, tb cognitifs)?
Intuitivement, j'aurais pensé que seules les personnes dépendantes d'autrui, trouveraient
une réponse pour améliorer leur gestion des médicaments avec ce type de planning
visuel, alors que lors de cette recherche, méme des personnes autonomes qui
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préparaient seules leurs médicaments ont désiré avoir cette grille et 1'ont trouvée tres
utile!

Il faut relever que pour tous, ce qui les a particulierement touché et qu'ils m'ont
mentionneés a chaque entretien, c'est le fait de prendre du temps avec eux et pour eux.
C'est le fait de s'intéresser a eux, a leurs connaissances, a leurs traitements et de
prendre du temps pour leur expliquer, si besoin, leurs traitements. Ils ont été tres
reconnaissant de ce temps qui est si précieux et que j'ai mis a leur disposition. Du
temps ensuite pour une ¢laboration ensemble de la grille, avec leurs mots; pour un
échange autour de la gestion de leurs traitements au quotidien et pour les
accompagner vers une recherche de solutions.

C'est une belle relation qui s'est nouée avec chacun d'entre eux, qui a été appréciée et
dont j'ai également été enrichie! C'est pour tous ces moments ou un lien plus
véritable, plus authentique, a pu se tisser entre nous que cet outil a peut-&tre aussi
marqué la différence...

Finalement, on pourrait envisager de présenter cet outil aux infirmieres des soins a
domicile (FSASD, CSI, SITEX, Presti-Service, etc...) et de les former a son
utilisation et aux techniques d'entretiens. Elles pourraient ainsi évaluer les besoins des
personnes chez lesquelles elles se rendent pour préparer les semainiers et proposer,
pour celles qui en expriment le besoin et le désir, d'établir ce type de grille ensembles.
Elles pourront de la sorte personnaliser le soin, le rendre encore plus intéressant en
offrant une « éducation thérapeutique » a leurs patients ainsi qu'un accompagnement
et un soutien. Elles auraient en effet, un outil a disposition pour aider leurs patients
dans la gestion de leurs traitements, pour favoriser leur autonomie et renforcer leur
estime d'eux-méme.

E. Processus-projet

Ce projet a pris forme petit-a-petit en cotoyant les personnes agées et en essayant de
comprendre ce qu'elles avaient en commun. J'ai eu beaucoup de difficultés au départ
pour cerner une problématique commune car en tant que médecin travaillant
actuellement comme gériatre au sein de cette unité, je ne rencontre pas une seule et
unique maladie chronique commune. Or pendant cette formation, j'ai été entourée de
professionnels de la santé qui s'occupaient le plus souvent de personnes souffrant
d'une maladie chronique particuliere (diabéte bien sir, BPCO, mucoviscidose,
asthme, insuffisance hépatique, etc...) et les problématiques de ces patients ont été
plus rapidement identifiées. Finalement j'ai réalisé que le point commun entre tous
mes patients actuels était leur polymédication et j'ai alors voulu m'intéresser a leurs

50



connaissances, a leur organisation, a leur vécu et a leurs éventuelles difficultés en lien
avec la gestion de tous ces médicaments.

Cela a ¢été une réelle découverte et une « enquéte » passionnante! Tout d'abord les
personnes agées ont été touchées par le fait que je puisse m'intéresser « a eux », de
passer du temps pour les comprendre. Ils ont €té trés reconnaissants et la plupart
m'ont chaudement remercié¢ déja a la fin des entretiens !

Progressivement, j'ai commencé a prendre conscience que la plupart des personnes
interrogées ne connaissait pas leurs traitements, ou que trés vaguement, et que cela
leur posait probleme. De plus, ils étaient souvent dépendants d'une tierce personne et
ce lien de dépendance m'est apparu aussi comme un probléme que j'ai eu envie
d'approfondir.

C'est ainsi que mon projet a pris forme et que finalement j'en suis arrivée aux
conclusions qu'il fallait développer un outil éducatif adapté a chaque patient qui en
aurait exprimé le besoin lors de ces entretiens, pour les aider a mieux gerer leurs
traitements, de surcroit pour ceux qui ¢taient dépendants d'autrui.

Les moments forts de ce projet ont été les moments d'échange avec les personnes
agées. Un premier temps fort a ét€ représenté par les entretiens individuels de départ
comme mentionné plus haut car ces discussions ont offert un espace de parole aux
personnes agées qui se sont livrées. Cela m'a conduit & prendre conscience des
problématiques décrites dans ce travail ci-dessus et m'a énormément enrichie sur leur
perception de leurs maladies et traitements concomitants. La relation a autrui m'a
paru alors étre un ¢élément déterminant dans leur qualité de vie et j'ai décidé de
l'investiguer plus en profondeur. La recherche de littérature m'a beaucoup apporté en
ce sens ¢galement et a confirmé mes perceptions.

Un autre temps fort a été représenté par 1'élaboration du planning journalier avec
certains patients. Les échanges pendant ces consultations ont €té¢ particulierement
riches et instructives pour moi (et j'espere pour eux aussi!). J'ai vu comment ces
personnes €taient « démunies » face a tant de boites de médicaments, avec parfois du
désarroi dans leur regard, et comment elles retrouvaient leur sourire a la fin, en
voyant leur planning a c6té de leur pilulier. C'était comme si elles retrouvaient une
béquille, un filet de sécurité...Une possibilit¢ de gérer leur traitement grace a un
acces a une information pratique!
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G. Influence du projet sur mon développement professionnel

Tout d'abord je tiens a souligner que ce travail de DIFEP a représenté pour moi un
énorme investissement en temps et en énergie que je ne pensais plus pouvoir
mobiliser! Cela a été une expérience trés enrichissante tant sur le plan professionnel
que personnel. En effet, tout au long de ces 3 années de formation, la richesse de
l'enseignement et la mise en action pratique sur le terrain m'ont permis d'acquérir de
nouveaux outils et une perspective nouvelle pour ma pratique professionnelle. En tant
que médecin, nous devons suivre une formation médicale continue obligatoire pour
étre toujours au « top » des nouveautés dans la connaissance des maladies et les
traitements disponibles. Mais personnellement j'ai été peu préparée au cours de mes
¢tudes, pour pouvoir suivre les personnes souffrant de maladies chroniques et j'ai vite
¢té confrontée aux limites de la médecine telle qu'on me l'avait enseignée. J'ai été
étonnée, voire interloquée lorsque j'ai découvert que certaines personnes ne voulaient
pas prendre des médicaments qui pouvaient leur sauver la vie! (voir 1ere partie de
mon travail du module 7).

Cette formation s'est inscrite dans ma recherche de compréhension des enjeux
relationnels qui s'instaurent entre le médecin et son patient lorsqu'une maladie
chronique est diagnostiquée. La relation doit s'inscrire dans la durée et permettre au
patient d'y trouver des réponses a ses questions, un accompagnement « utile » pour
lui et de 1a compréhension de la part du médecin.

Cette formation a completement répondu a mes attentes et mes besoins actuels et m'a
permis d'identifier et de mettre des mots sur les difficultés rencontrées. Elle m'a
permis de comprendre I'importance de la relation humaine qui se tisse dans la relation
médecin-malade, I'importance de comprendre les difficultés que ces maladies vont
engendrer dans le quotidien de ces personnes autant (voire plus) que les symptomes
en soi. En effet, si ces derniers peuvent étre tentés d'étre traités par des médicaments,
les répercussions au quotidien qu'implique cette gestion des traitements sont souvent
méconnues alors qu'elles représentent parfois (souvent) une problématique majeure
qui peut interférer justement avec l'observance médicamenteuse par exemple ou le
bon suivi/controle de la maladie. J'ai ainsi appris a mieux communiquer avec les
patients, j'ai acquis des techniques utiles pour cela, j'ai appris une méthodologie, une
rigueur pour analyser les difficultés de mes patients et j'ai appris a négocier avec eux
pour nous entendre sur des objectifs communs, pratiques et réalistes en dépit parfois
de nos visions différentes, de nos points de vue divergents!

Le fait de devoir mettre en pratique aprés chaque module, les nouvelles informations
ou connaissances, m'a permis de les tester et donc de mieux les intégrer. J'ai pu
expérimenter directement dans ma pratique professionnelle 1'utilit¢ des nouvelles
connaissances, des nouveaux outils qui m'ont permis d'accéder a une meilleure
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compréhension des difficultés de mes patients de facon plus globale et donc de fagon
plus compléte. C'est un nouvel état d'esprit qui s'est ouvert pour moi, qui, méme si j'y
¢tait déja sensible et « pré-disposée », a pris une forme plus professionnelle et utile
pour ma pratique!

Ces 3 années de formation avec ce travail de recherche pour le DIFEP m'a aussi fait
découvrir d'autres fonctions utiles dans ma profession et de leurs donner quittance.
J'ai dii faire face a de nombreuses problématiques d'ordre organisationnel, émotionnel
ou professionnel par exemple et j'ai dii mobiliser des ressources dont j'ignorais méme
l'existence chez moi...Petit-a-petit j'ai acquis un certain savoir-faire et savoir-étre qui
a fait résonnance au sein de l'équipe ou je travaille et j'ai réalis€ que mes collegues
ont commencé a apprécier de travailler avec moi aussi grace a cet aspect! En effet, je
crois que certaines collégues ont apprécié la richesse qui est ressortie des entretiens
avec les patients lorsque nous les avons abordés ensembles avec cet esprit-la! Pour
certaines, je pense qu'une formation en ETP pourra étre proposée et qu'elles seront
des personnes ressources, partenaires pour un projet au sein de 1'unité dans laquelle je
travaille.

Cette expérience m'a permis aussi de prendre plus confiance en moi et de croire en
mon travail et en son utilité grace au retour positif des patients et de leur entourage.
Cela m'a aidé a me « considérer » a mes yeux comme une meilleure médecin, car plus
proche de mon patient, plus a son écoute et donc plus « ajustée » dans une relation
qui prend plus de sens, plus « vraie et authentique » selon mes critéres.

Pour conclure, je dirai que l'apprentissage de l'art de mon métier étant toujours en

devenir, je continuerai a rechercher a m'améliorer et citerai Antonio Machado qui
disait : « le chemin se construit en marchant »...
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Annexe 1: les entretiens
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ENTRETIEN AVEC MONSIEUR P

DrJ.J.T! Donc sije vous comprends bien, les problémes de santé principaux
actuellement, c’est la maladie de Parkinson ? C’est ce qui vous géne le plus ?

M. P! Oui.

Dr J.J.T! cavous géne, le plus, a quel niveau ?

M. P! Pour marcher.

DrJ.J.T! C’est au niveau de la mobilité ?

M P! Et les tremblements.

Dr J.J.T! Auniveau des tremblements, qu’est-ce qui ?
M. P! A cause des tremblements...je n'arrive plus...
DrJJ.T! oui.

M. P! Ca se traduit par...des explications.

DrJ.J.T! Des explications ? c’est les tremblements qui vous génent le plus pour
effectuer les activités quotidiennes ?

M. P! Ca en tout cas.

DrJ.J.T! En tous cas, oul.

M. P! ...souvent...je voudrais faire quelque chose et puis je peux pas.

Dr JJ.T! Oui.

M. P! Alors ¢ca m’énerve...la situation...elle ne me le permet pas...

DrJ.J.T! Vous permet pas. Vous étes limités dans vos activités, a cause de la maladie.

M. P! C’est ¢a oui.
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DrJ.J.T! Et puis vous me parliez tout-a-1"heure que vous aviez la mémoire aussi des
fois qui vous joue des tours, vous avez remarquez ¢a, ou ¢a vous géne pas
tellement?

M. P! Vous avez remarqué vous-méme?

Dr J.J.T! Non, non, ¢’est vous qui me disiez avant

M. P! oui d’accord mais

DrJ.J. T! que vous étiez pas siir de me dire des choses justes.

M. P! C’est bien ¢a mais j’ai pas toujours le bon comportement ...dans le sens que...
je cherche des expressions, je cherche ...

DrJ.J.T.!" Vous cherchez des mots ?

M. P! Des mots...

Dr J.J.T! Oui, d’accord.

M. P! Pour me comprendre...

Dr J.J.T! Mais on vous comprend bien, votre épouse vous comprend bien ?
M. P! Oui

Dr J.J.T! Bon, d’accord. Et pour vous déplacer, comment ca se passe ?

M. P! Euh, pas trop bien. J'ai mes 2 filles qui se déplacent pour me voir si ¢’est
nécessaire.....ma femme, elle travaille beaucoup...

Dr J.J.T! Elle fait les courses ?
M. P! Les courses.

Dr J.J.T! Oui d’accord. Mais vous, vous vous déplacez a pieds, chez vous, et a
I’extérieur de chez vous, avec la canne ?

M. P! Oui, mais je ne vais plus tellement loin.

Dr J.J.T! D’accord, vous avez restreint.
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M. P! Oui.
Dr J.J.T! Vous avez peur de tomber ?
M. P! ...ca pourrait arriver.

Dr J.J.T! Ca pourrait arriver, d’accord.
' ' Vous prenez combien de, de médicaments par jour, vous avez une idée ?

M. P! Euh, une dizaine de pilules.

Dr J.J.T! Une dizaine de pilules en tout ? Ou bien une dizaine le matin et une dizaine
le soir ?

M. P! En tout.

De J.J.T! En tout. Une dizaine de médicaments différents.
M. P! dix millimetres de long.
DrJ.J. T! Apeupres. Oui.

M. P! Je sais pas si vous les connaissez.

DrJ.J.T! Ahnon, comme ¢a, il faudrait que je vois les boites parce que... vous savez
pourquoi on vous les donne ces pilules ?

M. P! Oui, pour euh...faire baisser le...mais alors ¢a on peut pas dire...I’action de la
maladie.

Dr J.J.T! C’est pour éviter les effets de la maladie de Parkinson ?

M. P! C’estca

Dr J.J.T! Comme quoi, par exemple, les tremblements? Pour

M. P! pour les tremblements

Dr J.J.T! laraideur ? Vous souffrez quelques fois d’étre un peu raide ?

M. P! Oui,
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DrJ.J.T! Est-ce que vous avez des blocages ? Des fois vous €tes bloqué, vous arrivez
plus & démarrer ?

M. P! Euh, non, mais il m’arrive que j’aimerais m’exprimer, m’expliquer avec ma
femme alors j’arrive plus...la naissance, la vie

DrJJ.T! oui.?

M. P! mais 14 je, je...)’ai une facon d’utiliser ces médicament... qui devrait se faire
réguliérement...

Dr J.J.T! Donc vous avez regu, vous €tes au clair par rapport & quoi servent ces
médicaments que vous prenez ?

M. P! Oui mais je... je tiens pas...de compte. C’est tous les jours, en principe. Je me
leve a la méme heure

DrJ.J.T! ou

M. P! et... je pourrais pas dire....personnellement que tel et tel médicament sert a ...
DrJ.J.T! atelle chose.

M. P! Oui...il faudrait demander ma femme.

DrJ.J.T! D’accord.

M. P! (rire) elle connait bien plus...

Dr J.J.T! Mais vous pensez que ¢a vous serait utile de savoir que tel médicament ¢’est
pour telle chose ?

M. P! Euh, non parce que c’est toujours le méme, a la méme heure...
DrJ.J.T! Les mémes médicaments.
M. P! Les mémes médicaments a la méme heure.

Dr J.J.T! D’accord. C’est votre médecin qui vous a expliqué, quand il vous les
prescrit, il vous a expliqué a quoi ¢a servait ?
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M. P! Oui, oui.

DrJ.J.T! D’accord. Est-ce qu’il vous a expliqué aussi les effets sec ?
M. P! Euh, excusez-moi

DrJ.J.T! Oui?

M. P! Docteur X...

De J.J.T! Ah le neurologue?

M. P! C’estle....

DrJ.J.T! neurologue,

M. P! neurologue.

Dr J.J.T! docteur...... oui. C’est lui que vous devez voir ?
M P! Pardon ?

DrJ.J.T! C’est lui que vous devez voir bientot ?

M. P! Oui, oui.

DrJ.J.T! D’accord. Les effets secondaires du traitement, est-ce que vous les
connaissez ?

M. P! Euh, oui, en fait pas...

Dr J.J.T! Vous en avez pas eus, forcément ou bien ?

M. P! Euh non..

Dr J.J.T! D’accord.

M. P! Mais je pourrais pas, maintenant, vous citer les...

Dr J.J.T! D’accord, les effets secondaires, mais vous avez été informes un jour,

d’accord, ¢a c’est bien. D’accord, Vous avez di arréter un traitement a cause
des effets secondaires ?

63



M. P! Si?

Dr J.J.T! Vous avez di arréter un traitement, une fois, a cause des effets
secondaires ?

M. P! Ah!

Dr J.J.T! Ou pas jusqu’a maintenant ?

M. P! Non.

Dr J.J.T! Non, d’accord. Est-ce que ¢a vous...vous vouliez rajouter quelque chose ?

M. P! Non.

Dr J.J.T! Est-ce que ca vous arrive de prendre d’autres médicaments que ceux
prescrits par le médecin ? Des vitamines a c6té, ou des plantes, des choses
en auto-médication ?

M. P! Non, il y a tellement a prendre maintenant d¢ja.

DrJ.J.T! (rire) ¢ca vous suffit ! Oui, je comprends. D’accord. Donc si j’entends bien,
la dizaine de médicaments, de pilules que vous prenez actuellement, ca

vous semble peu, normal ou beaucoup, pour vous ?

M. P! C’estdifficileadireeuh, ..................... si on pense a toutes, a ces pilules,
il faut accepter euh, n’est-ce pas ,toujours les mémes médicaments.

Dr J.J.T! Oui, ¢a vous semble ?

Dr J.J.T! est-ce que ¢a vous semble, pour vous ¢a représente beaucoup de pilules a
prendre ?

M. P! Oui, heureusement que I’estomac...
DrJ.J.T! il supporte !

M. P! de prendre les traitements (rire).
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Dr J.J.T! Oui, ¢a c’est une chance. Comment vous vous organisez pour les prendre ?
Donc le matin, toujours a la méme heure, vous me dites.

M. P! Toujours a la méme heure.

Dr J.J.T! Au petit-déjeuner ?

M. P! Oui.

Dr J.J.T! Et, c’est votre femme qui les prépare ou ¢’est vous qui les préparez ?

M. P! Normalement c’est ma femme.

Dr J.J.T! Elle les prépare pour toute la semaine ou chaque matin ?

M. P! Pour toute la semaine

Dr JJ.T! oui

M. P! dans ces boites

Dr J.J.T! wvoila, oul.

M. P! Vous connaissez peut-étre ?

DrJ.J.T! Oui, les semainiers. Et puis chaque jour elle vous donne ce qu’il faut ?

M. P! Oui.

DrJ.J.T! D’accord. Et vous, si j’ai bien entendu, une fois que les comprimés sont
dans la petite boite de la semaine, vous savez pas lequel est pourquoi, vous

les reconnaissez pas ? Vous savez qu’il faut les prendre.

M. P! si, je les connais...si je me donnais euh peut-€tre plus de peine pour les
reconnaitre, ¢a serait faisable.

Dr J.J.T! D’accord.
M. P! Mais actuellement euh ..

Dr J.J.T! vous faites pas cet effort.
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DrJ.J.T! Vous faites pas cet, ca vous semble pas important, pour vous actuellement
de faire cet effort ?

Dr J.J.T! C’est pas une priorité pour vous ?

M. P! Euh...quand-méme.

Dr J.J.T! Ca vous, vous pensez que ce serait bien, vous souhaiteriez savoir pour
chaque médicament, ce que c’est, a quoi ¢a sert quand vous les prenez, que
vous sachiez telle pilule c’est pour telle chose. Est-ce que vous pensez que ¢a
vous serait utile a vous ?

M. P! Oh, ca serait valable.

DrJ.J. T! Oui?

M. P! Ou faisable mais il y a pas de difficultés de maintenir dans un cadre les
médicaments........... décidés...

Dr J.J.T! Vous les prenez, une fois que vous avez décidé?

M. P! une fois décidé c’est...

Dr J.J.T! c’est bon?

M. P! Ca correspond a..............

Dr J.J.T! Une fois que vous avez décide¢, je traduis, vous me dites si c’est juste ce que
J’ai compris, une fois que vous avez compris a quoi sert le traitement, que

vous avez accepté de le prendre, aprés vous le prenez tous les jours, ¢ca vous
pose pas de probléme.

DrJ.J.T! C’est¢a, ¢a exprime un peut votre pensée ?

M. P! Oui.
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Dr J.J.T! D’accord. Parce que moi, j’ai une idée en téte, pour les personnes comme
vous, qui prennent tous les matins des médicaments, il y en a pour qui ¢’est
important de savoir lequel sert a quoi, etc. Et souvent, ce sont des infirmieres
qui leur préparent ou, comme chez vous, ¢’est I’épouse.

M. P! Oui.

Dr J.J.T! Mais apres, quand on se retrouve avec toutes les pilules qu’on doit prendre,
peut-€tre, il y en a pour certains, ils aimeraient bien savoir chacun a quoi ¢a
sert, de nouveau, qu’ils sachent...

M. P! Euh, oui.

De J.J.T! Alors ...

M. P! Mais ¢a dépend si il y a besoin de connaitre

Dr J.J.T! oui, ce que c’est

M. P! laréaction de tel et tel pilule, euh ¢a serait facile de...
Dr J.J.T! trouver I’information.

M. P! Oui.

De J.J.T! D’accord. Parce que moi, je pensais...Qu’est-ce que vous pensez d’un outil,
je pensais une feuille, noter sur une grande feuille, un plan de traitement
journalier, ou on inscrirait le nom du médicament, par exemple Madopar et
puis on collerait, sous le nom on marquerait pour quoi c’est, par exemple
pour le Parkinson, pour les tremblements ou pour la rigidité, pour, on
marquerait a quoi ¢a sert, et a c6té du nom et de 1’utilit¢ du médicament, on
collerait, par exemple la pastille, le comprimé. Comme c¢a la personne, quand
elle prend sa pastille, elle a la feuille et puis elle dit : « Ah oui, cette pastille
1a, c’est celle-ci, c’est le Madopar, ¢’est pour les tremblements. » Et puis
comme ¢a, elle aurait un repere visuel, vous voyez, entre les comprimés
qu’elle a dans sa boite, et puis une feuille sur laquelle il y aurait les
comprimés collés, comme modéle, avec le nom du médicament et a quoi ¢a
sert. Est-ce que vous pensez que ¢a, ¢a pourrait étre utile ?

M. P! Euh, je suis pas tres sir, ¢a sert effectivement de cette fagon 1a. Si euh ...
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ENTRETIEN AVEC MONSIEUR S

DrJ.J.T! Tout d’abord, je voulais savoir, qu’est-ce-que vous avez-vous comme
probleme de sant¢ principal, le probleme dont vous souffrez le plus
actuellement ?

M. S! DLattaque.

Dr J.J.T! C’est I’attaque cérébrale, d’accord. Et quels sont les symptomes qui sont liés
a cette attaque, qu’est-ce que vous ressentez ?

M. S! Ca me tourne dans la téte.

Dr J.J.T! Vous avez la téte qui tourne ?

M. S! Je risque de tomber sur la route.

Dr J.J.T! D’accord. Vous avez peur de tomber sur la route. Vous €tes déja tombe ?
M. S! Non, ¢a m’est arrivé qu’une fois.

Dr J.J.T! Cavous est arrivé ?

M. S!" Ca m’est arrivé de monter dans le tram ou le bus.

Dr J.J.T! Vous avez peur que ¢a vous arrive ou ¢a vous est arrivé ?
M. S! Ca me donne la peine de monter dans le tram ou le bus.

Dr J.J.T! Ah ca vous donne des difficultés a monter.

M. S! Pour monter et descendre.

DrJ.J.T! Oui, ¢a je comprends, je comprends. D’accord.

M. S! Pour monter ou descendre du tram ou du bus, je dois me tenir, pourquoi je
risque de tomber.

DrJ.J.T! Et oui bien siir, mais méme quand on a pas d’attaque déja, alors en plus!

M. S! Avant c’¢tait pas un probleme, avant je descendais et je montais, maintenant
J’ai des problemes
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DrJ.J.T! D’accord. Ca je peux vous donner apres une adresse pour ¢a, on en reparle
tout-a-1’heure de ce probléme la d’accompagnement. Qu’est-ce que vous
prenez comme traitement ?

M. S! Bien, faudrait voir c’est votre collegue qui s’est occupé de tout.

Dr J.J.T! C’estelle qui organise les traitements ?

M. S!" Oh non, c’est elle qui prépare les traitements.

DrJ.J. T! C’estelle qui prépare

M. S! Oui, mais je me souviens pas du nom.

|

Dr J.J.T.! D’accord. Et vous savez pourquoi vous les prenez ces meédicaments ? A
quoi ¢a sert?

M. S! Pour la tension et puis pour le cholestérol.

Dr J.J.T! D’accord, il a en a un pour la tension, un pour le cholestérol
M. S! C’est 1 ' le matin et 1 le soir.

Dr J.J.T! D’accord, vous avez qu’une pastille le matin et demi....
M. S! 1% le matin

DrJ.J.T! etl lesoir

M. S!' et le soir.

DrJ.J. T! C’esttout ?

M. S!' C’est tout.

DrJ.J.T! Etpour la tension et pour le cholestérol.

M. S! Avantj’en avais 5 ou 6

DrJ.J.T! Oui?
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M. S! Quand j’étais a Beau-Séjour, j’en avais 5 ou 6 ... Aprées le docteur il m’a dit il
faut faire ¢a pour toute la vie.

Dr J.J.T.! D’accord, ok. Et c’est votre médecin qui vous a informe¢ des meédicaments a
prendre ?

M. S! Oui, c’est lui.

Dr J.J.T! C’est lui qui vous explique pourquoi c’est ?

M. S! Tout par le docteur, le docteur X.

DrJ.J.T! D’accord. Quelle est pour vous, a votre avis, la personne qui est la mieux
adaptée pour vous expliquer les traitements ?

M. S! C’est la femme, la femme

De J.J.T! C’est mieux que le médecin ?

M. S! Oh non, pas mieux que le médecin, c¢’est ma femme.

Dr J.J.T! D’accord, mais pour vous expliquer les médicaments a quoi ¢a sert, c’est
d’abord le médecin qui vous a expliqué et maintenant c’est la femme qui
vous les donne?

M. S!" Oui.

DrJ.J.T! Elle vous les prépare chaque matin, elle vous les donne ? Comment ¢a se
passe ?

M. S! Je les prend chaque matin ....

Dr J.J.T! Mais c’est vous qui prenez la boite ?
M. S! Parfois oui parfois non.

Dr J.J.T! Quand c’est non c’est quand ?

M. S! (tousse) ce matin je me suis levé avant..... j’ai pris la boite, j’ai pris le
médicaments et puis.......

DrJ.J.T! Oui.
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M. S! J'ai pris mes médicaments

DrJ.J.T! Donc c’est vous qui ouvrez les boites tous les matins ?

M. S! Oui.

Dr J.J.T! Oula femme ?

M. S! C'est moi.

DrJ.J.T! Mais vous avez un semainier pour préparer pour toute la semaine ?
M. S! Oui.

Dr J.J.T! Vous avezca ?

M. S! Oui.

Dr J.J.T! Donc vous ne devez pas ouvrir la boite chaque matin, alors ?
M. S! Parfois je vous dis oui, parfois c’est ma femme qui ouvre la boite
DrJ.J.T! Mais c’est une boite qui est préparée pour toute la semaine .
M. S! Toute la semaine.

Dr J.J.T! Ah voila, et qui c’est qui met dans la boite de la semaine ?
Mme S! C’est ma femme.

Dr JJ.T! C’estelle qui fait ?

M. S! (silence)

DrJ.J.T! Etpourquoi c’est elle qui fait ?

M. S! Pourquoi moi je sais pas ..........

Dr J.J.T! Mais, mais, mais, mais?

M. S! 1l faut le couper .......
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Dr J.J.T! Oui, ca c’est difficile a couper.

M. S! Vous comprenez?

De J.J.T! D’accord. Mais , ¢a vous intéresserait de le faire vous ?

M. S! Sij’arrive, oui.

Dr J.J.T! On pourrait essayer?

M. S! oui

Dr J.J.T! de faire. Vous avez pris vos boites ici ?

M. S! Non.

Dr J.J.T! Sivous étes d’accord, la semaine prochaine vous prenez vos boites de
médicaments et les boites pour la semaine et puis on va regarder ensemble
comment vous arrivez a le faire, si ¢’est difficile.

M. S! Je prends toute la boite avec les médicaments ?

Dr J.J.T! Tout et les médicaments aussi.

M. S! Tous les médicaments aussi ?

DrJ.J.T! Vous prenez tout, je vais le noter.

M. S! Tout ? prendre les médicaments? je peux pas porter le sac ici !

Dr J.J.T! Tout oui!

M. S! Ah tout!

Dr J.J.T! Les boites aussi.

M. S! Les boites des médicaments

Dr J.J.T! Comme ¢a on fait ensemble.

M. S! D’accord
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Dr J.J.T! Comme ca on va regarder qu’est-ce qui est difficile a faire. Qu’est-ce
que ...

M. S!' Ce qui est difficile ? La moitié.

DrJ.J.T! La moitié d’accord.

M. S! Couper la moitié.

Dr J.J.T! D’accord.

M. S! Le reste c’est, j’arrive a mettre tout seul.
Dr J.J.T! D’accord.

M. S! Comme le café de matin, c'est ma femme qui le fait depuis l'attaque! Je n'arrive
plus...

Dr J.J.T! D’accord, c’est elle qui fait. Bien, vous vous faites servir le café comme ¢a,
c’est bien!

M. S! Voila.(rires)

Dr J.J.T! Il faut prendre les bons c6tés . D’accord. Et, donc en nombre de comprimés,
vous prenez 1 Y2 le matin, 1 le soir, ¢’est tout, d’accord, ok. Et puis est-ce que
vous pensez qu’il vous arrive d’oublier de prendre les médicaments, moins de
2 X par semaine

M. S! Non.

DrJ.J.T! Non, jamais?

M. S! Canon, je n'oublie jamais de le prendre le soir.

DrJ.J.T! Oui?

M. S!  Avant de manger je prends la pastille...

DrJ.J. T! D’accord, c’est I’apéritif !

M. S! (rire)moi je trouve que c’est la drogue, la drogue!
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DrJ.T.T! C’estla drogue? oh on peut dire que c’est I’apéritif , non?
M. S!" Oh pour moi c’est de la drogue!

De J.T.T! D’accord, c’est de la drogue. Comment est-ce que vous surmontez les
difficultés quand vous devez prendre les médicaments ?

M. S! Oh...

Dr J.T.T! Y’a pas de difficultés ?

M. S! Pas du tout ,non.

Dr J.T.T! D’accord. Donc votre femme, elle le fait parce qu’elle est trés active ?

M. S! Ma femme, je suis oblige avec elle...elle prépare tous les médicaments.

Dr. J.T.T! D’accord

M. S! ..... elle prépare tous les médicaments, de tout.................

Dr J.T.T! D’accord, ¢ca vous convient, ¢ca vous convient comme ¢a ?

M. S!" Oh Oui.

DrJ.T.T! D’accord. Est-ce que vous pensez que ¢a serait utile, vous, moi j’ai imaginé
pour des personnes, comme vous, qui ont des boites de médicaments, et vous
savez qu’il y en a un pour la tension, I’autre pour le cholestérol, mais c’est
pas toujours au clair, vous pensez qu’avec une feuille, comme ca, blanche, on
peut écrire le nom du médicament, mettre, coller la pastille puis marquer que
ca c’est pour la tension, ¢a c’est pour

M. S! Mais ¢a c’est...déja Madame qui fait!

Dr J.T.T! Elle fait

M. S! Oui!

Dr J.T.T! Vous avez une grande feuille ou c’est écrit tout dessus ?

M. S! Non mais c’est facile, moi je dois prendre matin et soir.
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Dr J.T.T! Mais ¢a c’est, elle colle un petit scotch sur la boite.
M. S! Ca suftit ¢ca, pour moi ¢a suffit.

Dr. J.T.T! Ca vous suffit, d’accord. Et qu’est-ce que vous pensez d’avoir une feuille
avec les médicaments?

M. S! Pourquoi faire?

Dr J.T.T! Pour vous ¢a serait pas utile, vous pensez?

M. S.! Peut-étre...

Dr J.T.T! D’accord. Bien je vous montrerai ¢a la prochaine fois quand vous venez
M. S.!" d’accord.

DrJ.T.T! On regarde comment vous faites

M. S.!" mardi prochain, j’apporte tout pour...

Dr J.T.T! D’accord, trés bien. Parce que, quand les médicaments ils sont dans la boite,
vous les reconnaissez, vous savez lequel est lequel ?

M. S!" Non.

DrJ.T.T! Non. Mais vous savez qu’il faut les prendre.

M. S! Oui, je fais confiance.

Dr J.T.T! Et vous faites confiance que...

M. S! Je fais confiance, autrement je regarde avec la pharmacie qu'est-ce que c'est
DrJ.T.T! Vous regardez dans la boite ce que c’est.

M. S! Oh oui.

Dr J.T.T! Mais pour les personnes qui en prennent 5 ou 6, ¢a se ressemble tout, des

fois ils aiment bien savoir qu’est-ce-que c’est chaque pastille qu’il y a dans le
pilulier...
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M. S!  Mais a la pharmacie ils marquent tout qu’est-ce qui faut...

Dr J.T.T! Oui, oui, ¢a j’ai bien compris, mais une fois que c’est dans la boite, vous
faites confiance de qu’est-ce qu’il y a ?

M. S.! Ah oui.
Dr J.T.T! Ca vous pose pas de probleme.
M. S.! Ily a pas de probleme.

Dr. J.T.T! D’accord, trés bien. Ok. Ecoutez M. S, je vous remercie pour ...
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ENTRETIEN AVEC MONSIEUR SCH

DrJ.J.T! En tous cas je vous remercie d’avoir accepté de me parler un petit peu de
comment ¢a se passe a la maison. Vous connaissez les traitements
médicamenteux que vous prenez a la maison ?

M. SCH! Oui, un peu.

Dr J.J.T! Un peu. d’accord.

M. SCH! C’est ma femme qui gere tout ca.

Dr J.J.T! C’estelle qui gere. Est-ce que vous savez pour quelles indications, quels
bénéfices vous pouvez escompter de ces traitements ?

M. SCH! Je prends du Sintron

Dr J.J.T! c¢a vous connaissez bien.

M. SCH! Oui, a vie!

Dr J.J.T! A vie, oul.

M. SCH! Et, euh je prends des bricoles, des pastilles pour aller aux toilettes,
DrJ.J.T! D’accord.

M. SCH! De temps en temps. et un Dafalgan

DrJJ.T! pour les douleurs.

M. SCH! Oui, pour les douleurs, 4 par jour.

DrJ.J.T! Oh... c’est beaucoup!

M. SCH! Et puis c’est encore rien!

Dr J.J.T! en plus.

M. SCH! Et qu’est-ce que j’ai encore. .je n’arrive pas, pour dormir

DrJ.J.T! Oui.
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M. SCH! Il m'a donné récemment parce que je pouvais pas dormir a cause des
douleurs.

Dr J.J.T! Oui, d’accord
M. SCH! La nuit j’étais réveillé, maintenant je dors quand-méme jusqu’a 4-5 heures.

DrJ.J. T! D’accord. Et donc , pour ces médicaments c’est votre médecin qui vous
explique chaque fois a quoi ils servent ?

M. SCH! Ah oui.

Dr J.J.T.! Oui, vous €tes au clair par rapport a ¢a.

M. SCH! Oui.

DrJ.J.T! Oui, d’accord. Vous pensez que c’est qui justement la personne la plus
adaptée pour vous expliquer les traitements ? Vous pensez que c’est votre
médecin, le pharmacien, I’infirmiére, votre épouse ? Qui ¢’est que vous
pensez que c’est la personne la plus adaptée ?

M. SCH! Le docteur.

Dr J.J.T! Votre médecin.

M. SCH! C’est le médecin

Dr J.J.T! wvoila c’est le médecin

M. SCH! qui fait faire le quick.

DrJ.J.T! Le quick, oui. C’est lui qui vous gere, d’accord. Est-ce que vous avez des
effets secondaires des traitements ?

M. SCH! Je sais pas.
Dr J.J.T! Vous en connaissez de effets secondaires de traitements ?
M. SCH! Un moment donné, j’avais des pastilles contre 1’épilepsie.

DrJ.J.T! Oui.
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M. SCH! Parce que
Dr J.J.T.! parce que vous aviez eu le probleme, oui.

M. SCH! C’¢tait pas du tout ca, j'avais des serrements a la téte et j’avais les bras
comme dans un étau.

Dr J.J.T! Oui, ¢a vous ne supportiez pas, d’accord

M. SCH! Oui, ils I’ont arrété.

Dr J.J.T! Vous avez di I’arréter le traitement, pour ¢a, a cause de ¢a.
M. SCH! Non, on ’a arrété parce qu’il servait a rien!

Dr J.J.T! Ah, d’accord!

M. SCH! (rire)

Dr J.J.T! Etpuis apres, la téte?

M. SCH! Le keppra

De J.J.T! Le keppra oui, ah vous vous en rappelez bien. Et aprés les serrement de la
téte c’est parti ?

M. SCH! Oui, passablement.

Dr J.J.T! Oui, d’accord, ¢a c’est amélioré. Est-ce que vous prenez des autres
traitements en auto-médication ? par exemple des

M. SCH! non, non

Dr J.J.T! des tisanes, des vitamines, autre chose ?
M. SCH! Pas des tisanes, du thé (rire)

DrJ.J.T! Duthé?

M. SCH! Je bois beaucoup
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Dr J.J.T! Du thé. Vous buvez beaucoup.

M. SCH! A déjeuner, c’est un demi-litre café au lait

DrJ.J.T! oul

M. SCH! Apres je prends une grosse tasse de bouillon, apres deux tasses de thé.

DrJ.J.T! D’accord

M. SCH! Et je fais une petite sieste apres diner c’est ce qui me permet de regarder un
film le soir.

Dr J.J.T! D’accord, pour étre un peu avec votre épouse ?
M. SCH! Oui.

Dr J.J.T! D’accord.

M. SCH! Et je bois de nouveau du thé.

Dr J.J.T! D’accord. Et puis en pratique sur la journée ¢a représente combien de
comprimés, tous ces médicaments ?

M. SCH! 4 le matin et 2 le soir.

DrJ.J.T! Etca, ¢a vous semble peu de médicaments, normal, beaucoup, votre avis a
vous?

M. SCH! A mon avis c’est beaucoup, parce que le Dafalgan déja il sert a rien!
Dr J.J.T! D’accord, et ¢a vous semble beaucoup de médicaments?

M. SCH! Oui.

Dr J.J.T! Parce que c’est inutile ou bien parce que ¢’est beaucoup. Pourquoi ¢a vous
semble beaucoup ?

M. SCH! Parce que j’estime qu’ils servent a rien.
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Dr J.J.T! Parce que vous estimez qu’ils ne servent a rien, d’accord. Puis comment
vous organisez-vous pour les prendre ? Comment est-ce que vous faites pour
ne pas oublier ?

M. SCH! Ma femme, elle prépare le semainier.

Dr J.J.T! Ah d’accord, elle prépare pour toute la semaine ?

M. SCH! Oui.

DrJ.J.T! C’estelle qui fait ?

M. SCH! Oui.

De J.J.T! Etpuis apres ¢’est vous qui pensez a le prendre ou c’est elle qui vous dit?

M. SCH! non c'est elle!Elle me met ¢ca dans un bol.

Dr J.J.T! D’accord. Et puis vous pensez qu’il vous arrive d’oublier d’en prendre
parfois, moins de 2 fois par semaine?

M. SCH! Non, non.

Dr J.J.T! Non, jamais.

M. SCH! Ohlala!

DrJ.J.T! D’accord.

M. SCH! C’est comme une horloge (rire)!

Dr J.J.T! Et est-ce-que cette maniere de faire ¢ca vous convient ?
M. SCH! Oui!

DrJJ.T! Est-ce qu’il y aurait une maniere qui pourrait étre mieux, pour vous, de
faire ?

M. SCH! Des fois je pourrais m’occuper tout seul mais

DrJJ.T! ou?
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M. SCH!

Dr J.J.T!

M. SCH!

Dr J.J.T!

M. SCH!

DrJ.J.T!

M. SCH!

Dr J.J.T!

M. SCH!

DrJ.J.T!

M. SCH!

Dr J.J.T!

M. SCH!

ma femme elle, elle trouve que ¢’est mieux que c’est elle qui s’en occupe.
Vous voulez pas la contrarier.
Non, non, surtout pas (rire)!

D’accord. Et moi j’étais intéressée de savoir qu’est-ce que vous pensez
d’un outil, en fait, moi je pensais a une grande feuille sur laquelle on puisse
noter les noms de vos médicaments avec la pastille que c’est, en indiquant
qu’est-ce que c’est comme pastille, si c’est le Sintron de mettre que c’est
pour la circulation, la coagulation du sang. Si vous avez une pastille comme
le Dafalgan la marquer et de mettre que c’est pour les douleurs. Puis de
faire comme ¢a sur une feuille, ou il y a le nom du médicament, a quoi ¢a
sert, si ¢’est pour le cceur, pour la tension, et puis le cachet. Parce-que si
c’est pas vous qui préparez les médicaments, apres quand c¢’est tout dans le
godet, si vous voulez savoir les médicaments lequel ¢’est pourquot faire,
vous les reconnaissez vous ou pas ?

Oui.

Oui, vous savez tous lesquels ¢’est, oui?

Oui, oui

Mais pour les personnes qui ne savent pas ce qui il y a dans leur godet.
C’est pas votre cas. Mais imaginez une personne qui doit prendre dans son
pilulier les pastilles déja toutes prétes et qu’elle sait pas. Est-ce que vous
pensez que ce serait utile comme ¢a qu’elle ait une feuille a coté, avec le
comprime scotche, pour qu’il lui indique qu’est-ce que c’est, a quoi ¢a sert.
Qu’est-ce que vous pensez vous ?

Oh, ca sert a rien.

Vous pensez que ¢a servirait a rien.

Mai non.

Pourquoi ?

Je sais qu’est-ce que je prends.
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DrJ.J.T! Ah oui, pour vous ce serait du luxe, ¢a sert a rien parce que vous savez déja
les reconnaitre.

M. SCH! Ouu.

Dr J.J.T! Mais est-ce que vous pensez que ce serait utile qu’une autre personne puisse
aussi les reconnaitre avec ca.

M. SCH! (silence)

DrJ.J.T! Parce qu’il y a beaucoup de personnes, elles ne savent pas ce qu’il y a dans
le, quand on leur améne les médicaments, elles ne savent pas lesquels servent
a quoi, elles ne savent pas.

M. SCH! Ah oui, c’est possible.

Dr J.J.T! Vous pensez que ¢a pourrait étre utile pour ces personnes 1a ? D’avoir un
repere visuel, de dire tel comprimé qui est pour le coeur c’est celui-la.
Voyez ?

M. SCH! Oui, ¢’est pour ceux qui ont beaucoup de médicaments.

Dr J.J.T! D’accord, vous pensez que ¢a peut étre utile pour ceux qui ont beaucoup de
médicaments, qui savent

M. SCH! Oui, oui, oui

DrJ.J.T! quisavent pas les médicaments que c’est. Est-ce que vous pensez que c’est
important de savoir ce qu’on prend comme médicament ?

M. SCH! Oui et le moment qu’il faut le prendre.

Dr J.J.T! Oui, a quel moment aussi.

M. SCH! Par exemple au déjeuner, aprés manger ou avant manger.

Dr J.J.T! Oui, il faut aussi qu’on vous explique bien a quel moment c’est le mieux,

oui, tout-a-fait!
' Ok, en tout cas je vous remercie.
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ENTRETIEN AVEC MONSIEUR Z

Dr J.J.T! Voila, on le met la comme ¢a on vous entend bien, il faudra juste parler
assez fort. Merci beaucoup en tous cas de vous préter a ¢ca. Donc pour vous,
actuellement, les principaux problémes de sante, ce seraient lesquels, si vous
deviez me les résumer en, les principaux problémes ?

M. Z! Le principal qui peut-Etre ¢ca me géne, ¢’est que moi je dors pas, pas tres
longtemps, je vais dormir trés tot parce que je suis bien, apres les nouvelles
ou quoi...

Dr J.J.T! Oui.

M. Z! Et puis des fois le matin, vers 4, 5 heures je me réveille, je suis bien, je suis pas
fatigué.

Dr J.J.T! Oui, oui mais parce que vous avez dormi mais depuis tot le soir.

M. Z! Tét le soir, oui. Et puis je me leve vers 7h00 maintenant parce qu'il commence
a faire clair vers 6h00-6h30, je vais chercher les petits journaux.

DrJ.J.T! Vous sortez déja?

M. Z! ! Oui...on a les nouvelles, je prends aussi pour des gens un peu agés, qui
peuvent pas aller ! ! parce qu’il sont trop agés, puis je leur met dans la boite

DrJ.J.T! Ah c’est gentil, vous distribuez les journaux aux autres, aux personnes qui
peuvent pas aller, c’est gentil.

M. Z! Pour faire plaisir.
DrJJ.T! C’estdes gens de votre immeuble ?
M. Z! Oui.

Dr J.J.T! D’accord, trés bien. Et donc, les traitements que vous prenez, vous les
connaissez ? Les médicaments que vous prenez ?

M. Z! Euh disons que, maintenant ¢’est tout ma femme qui me fait le, qui me rempli
chaque semaine le

DrJ.J.T! le pilulier, c’est votre femme qui fait?
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M. Z! Oui.

Dr J.J.T! D’accord. Mais vous savez, vous, pourquoi vous les avez ces traitements ?
M. Z! Oh oui.

Dr J.J.T! A quoica sert ?

M. Z! Oui, oui, d’apres le contexte que, que j’ai eu a I’hopital, voila c’est dans le
service la qui vont graduellement arriver a ca...

Dr J.J. T! Aca. Donc c’était aprés votre attaque cérébrale, quand vous avez eu
I’accident cérébral, que vous €tes allé a 1’hopital et que vous €tes ressorti avec
tout ca.

M. Z! Oui.

!

Dr J.J.T.! Avant vous aviez pas de traitement ?

M. Z! Oui, non, avant j’avais déja, j’en avais 4, mais je ne m'en rappelle plus, c’est
moi qui faisait parce qu’il y en avait seulement 3-4.

DrJ.J.T! D’accord.

M. Z! Parce que j’étais dans le service du docteur ..

DrJJT! Z7?

M. Z! Non, X

DrJ.J.T! X, docteur X. D’accord.

M. Z! A Geneve. Qui était neurologue.

Dr J.J.T! Oui, oui, oui.

M. Z! Pendant les premiéres années, j’avais un autre médecin.

Dr J.J.T! D’accord et puis ensuite quand vous avez eu le probleme cérébral, ils ont
rajouté ca. Et depuis c’est votre €pouse qui fait ?
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M. Z! Oui, elle prépare
DrJ.J.T! qui prépare tout.
M. Z! Oui.

Dr J.J.T.! Vous, chaque boite de médicaments, vous savez pourquoi ¢’est, chacune ou
pas ?

M. Z! Oui, si on lit au-dessus.
Dr J.J.T! Sivous lisez, voila.
M. Z! Tout!

DrJ.J.T! D’accord.

M. Z! Mais a la base aucun médicament il n’y a... il y a toujours plus de négatif que
de positif siil y a, il y a...

Dr J.J.T! ily abeaucoup d’effets secondaire possibles, donc on les répertorie tous,
mais ils sont pas forcément tous présents, ni toujours...

M.Z! voila,voila .................

Dr J.J.T! sinon on n'pourrait plus les vendre, non, non! D’accord. Donc maintenant, si
vous prenez la boite comme ¢a, vous savez pas forcément ce que ¢’est mais
vous pouvez lire pour savoir ce que c¢’est.

M. Z! Oui.

De J.J.T! D’accord. Quand on vous a donné ces traitements, a 1’hdpital ou apres, avec
votre médecin traitant, on vous a informé chaque traitement pourquoi c’était,
a I’époque, une fois, on vous a informé ?

M. Z! Oui.

Dr J.J.T! D’accord. ¢a vous pensez que ¢’est utile qu’on vous informe chaque
traitement a quoi ¢a sert ?

M. Z! Oui, oui bien str.
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Dr J.J.T! D’accord.

M. Z! Parce que des gens qui.. chaque semaine...ils vous montraient a des jeunes...

Dr J.J.T! Ah quand vous étiez a I’hdpital, oui, ils amenaient les étudiants?

M. Z! Voila.

Dr J.J.T! D’accord. Et, a votre avis, vous pensez que c’est qui la personne la plus
adaptée pour vous donner les informations sur les médicaments ? Vous

pensez que c’est qui de votre entourage, la personne la plus adaptée ?

M. Z! Oh maintenant, maintenant ¢’est ma femme toujours, parce que c’est elle qui va
parler aux prof

Dr J.J.T! D’accord.

M. Z! Seulement qu’elle, elle a I’habitude, elle sait bien...

Dr JJ.T! les mettre.

M. Z! Les mettre dans la petite boite.

Dr J.J.T! Mais vous vous pensez que si vous avez une question sur votre traitement, la
personne qui peut vous renseigner le mieux, ¢’est qui ? Vous pensez que c¢’est

votre femme ou ? si vous avez une question sur le traitement, sur

M. Z! pour le moment oui, je pourrais aller chez le docteur a Lausanne, non, a
Geneve!

Dr J.J.T! Vous, si vous avez une question c¢’est, actuellement la ressource, ¢’est votre
épouse ? C’est pas une infirmiére a qui vous pouvez poser une question, a

votre médecin traitant?

M. Z! Je pourrais par exemple, si j’avais un médecin traitant, je pourrais méme aller a
I’hopital et demander de voir

Dr J.J.T! Mais votre médecin de famille peut vous expliquer aussi, votre médecin de
famille?

M. Z! Oui, peut-étre.
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Dr J.J.T! Vous pensez pas, que c’est utile de demander au médecin traitant ?

M. Z! Oui, mais le docteur X, quand j’ai eu ce petit dérangement, il n'y a pas eu les
suites........... parce que j’ai jamais eu mal a la téte, j’ai jamais eu

Dr J.J.T! de paralysie ?

M, Z! non mais un petit peu 1’équilibre!

Dr J.J.T! L’équilibre, d’accord.

M. Z! Oui, Lui, il a, il a hésité de m’envoyer a I’hopital.
DrJ.J.T! Oui.

M. Z! ¢a c¢’était, je pense, une faute. La seule fois apres tant d’années que j’allais chez
lui, il..

Dr J.J.T! qu’il a hésité.

M. Z! Oui, qu’il a hésité. Quand j’ai été voir le médecin japonais qui est, c'est Dr Y
qui est acupuncteur et médecin, il était a I’hopital

Dr J.J.T! ah oui, le docteur Y, vous 1’avez connu ?
M. Z! Oui.
De J.J.T! Oui, maintenant il est installé a Meyrin.

M. Z! Voila. Et lui, quand il a vu le dossier il a dit : « mais ¢a il faut aller voir a
I’hopital, visiter »

Dr J.J.T! D’accord, d’accord. C’est lui qui vous a un peu poussé a 1’hdpital, faire les
investigations, oui.

M. Z! Parce que j’avais eu, dernicrement c¢’était un petit saignement frontal, qui aurait
pu avoir des conséquences

DrJ.J.T! des conséquences plus graves, oui.

M. Z! Ou la gauche, ou la droite, moins de contrdle, finalement j’ai eu de la chance
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Dr J.J.T! que ¢’était I’équilibre, que 1'équilibre?.
M. Z! Oui, comparé a tout ce que je voyais a I’hdpital..

Dr J.J.T! Ouhlala, ouh 1a 13, oui! C’est terrible ce qu’on voit, apres on se dit on a de
la chance. Sinon, vous avez déja eu des effets secondaires des médicaments,
qui on nécessité que vous arrétiez un traitement ou pas ?

M. Z! Non.

DrJ.J.T! Non, d’accord. Est-ce que vous prenez des autres traitements ? A part ca,
est-ce que vous, vous achetez a la pharmacie des vitamines, des plantes, des
choses comme ¢a.

M. Z! Non.
DrJ.J.T! Pas forcément, d’accord.

M. Z! Jai été dernierement parce que j’ai un petit peu la gorge qui me, qui était
irritée...On m'a donné des pastilles.

Dr J.J.T! Voila. Donc, actuellement, les problémes de santé, les maladies qui vous
semblent, pour vous, les plus importantes a soigner, c’est lesquelles, s’il
fallait m’en donner 2.

M. Z! ¢a serait, bon le s...il faudrait prendre quelque chose qui m’aide un petit peu
pour dormir, peut-&tre, vu que je me réveille a 4 heures ou 5 heures, je
réveille aussi ma femme.

Dr J.J.T! Oui.

M. S! C’est pas tellement bien parce qu'elle aimerait dormir aussi!

Dr JJ.T! Oui.

M. Z! Voila c’est ca.

DrJ.J.T! C’estle sommeil, votre probléme principal. D’accord. Ok, oui, Donc ¢a
c’est votre priorité. En pratique, si on en vient maintenant a vos
médicaments, comment est-ce que vous vous organisez ? Donc c’est votre

épouse, elle vous prépare le semainier une fois par semaine, le pilulier, et
puis ensuite, vous faites comment au quotidien ?
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M. Z! Au quotidien, je fais attention que je prends pas trop rapproché.
DrJ.J.T! Oui,

M. Z! Tl'attention que je fais... I'organisation...non tu attends encore 3,4 heures parce
qu’autrement c’est encore rapproché

Dr J.J.T! Les médicaments, d’accord. Donc elle vous aide a maintenir le rythme des
prises, d’accord, ok. Et ¢ca vous fait combien de médicaments, a peu pres, sur
une journée a prendre, Vous avez compté les comprimés ?

M. Z! Euh disons que j’avais...j'en ai tellement que...

DrJ.J.T! Non mais vous, en gros, en gros.

M. Z! En gros, le matin j’en ai 3, plus 2 autres, un qui se croque

Dr J.J.T! Le calcium?

M. Z! Le calcium, oui.

DrJ.J.T! D’accord.

M. Z! A midij’en ai quelques-unes qui est pour la coagulation...

DrJ.J.T! Le sang ? la coagulation ? le diabéte ?

M. Z! Oui quand on essaye le sucre...

Dr J.J.T! Le sucre, c’est pour le diabéte, oui d’accord. Ca fait 5,6,7 et le soir ?

M. Z! ..le soir, j’en ai 3 fois par jour parce que j'ai un petit peu de diabéte.

Dr J.J.T! Oui donc vous avez 3 fois par jour celle du diabéte, oui.

M. Z! Vous remarquez que le diabéte c'est toujours a 6 et quelques, 7...

Dr J.J.T! c¢a veutdire qu’il est bien contr6lé oui mais faut continuer a prendre ca.

Donc ¢a vous fait 5 pastilles le matin, 2 a midi et puis combien 1’aprés-midi
ou le soir ?
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M. Z! 4 le soir, 4 le soir et...quand je vais m’endormir, une demie que ¢’était la
doctoresse A qui me I'avait donné ...c’est pas marqué ce que c'était...

Dr J.J.T! Pour vous détendre?
M. Z! Oui, C’est plus pour me détendre que pour faire endormir.

Dr J.T.T! Oui, tout-a-fait. C’est ¢ca, le Réméron? Donc ca vous fait 12 pastilles par
jour, 12 pastilles?

M. Z! Voila.

De J.T.T! D’accord. Et pour vous, vous avez I’impression que ¢’est beaucoup, que
c’est normal, que c’est peu. Qu’est-ce que ¢a représente ?

M. Z! oh...quand j’étais 10 jours a la clinique a Lyon...
Dr J.T.T! aNyon!

M. Z! 1ly avait la doctoresse qui m’avait donné, de prendre a minuit et demi! ¢a, ¢a
me génait un peu parce que je devais attendre jusqu’a 1a!

Dr J.,T.T! Ah oui, ouh la Ia, oui.

Dr J.T.T! D’accord. Mais moi ma question c’était, est-ce que maintenant que vous
prenez une douzaine de comprimés par jour, a peu pres, d’aprés le calcul
qu’on a fait, y’en a 12 par jours. Est-ce que ¢a vous semble que c’est normal
ce nombre de comprimés, est-ce que ¢a représente pour vous quelque chose
de facile a supporter, est-ce que ¢a vous semble que c’est trop, est-ce que ¢a
vous semble que c’est pas assez, que vous pourriez en prendre plus? Vous
vous situez comment?

M. Z! Bon j’ai jamais eu des petits boutons que des fois on dit ouais c’est peut-Etre
trop! je sais pas mais...

Dr J.T.T! Mais ¢a vous semble comment vous le fait, qu’est-ce que ¢a vous fait de
prendre 12 pastilles par jour ? Qu’est-ce que ¢a vous fait ?

M. Z! Dongc, si c’est pour rester, pour pas avoir encore des AVC parce que des AVC
moi j’ai eu 2-3 fois mais toujours minimes disons

DrJ.T.T! minimes.
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M. Z! Sans conséquences...

Dr J.T.T! Oui, oul.

M. Z! J'ai le C-PAP la nuit; ¢a aussi pour sauver les..

Dr J.T.T! Oui, de bien oxygéner le cerveau et le cceur.

M. Z! ¢a c’est le docteur qui m'avait dit de ...

Dr J.T.T! C’est indispensable.

M. Z! Je suis habitué maintenant, méme si c'est pas toujours...

Dr J.T.T! facile ? Mais donc, si je vous entends bien, le fait de prendre tous ces
médicaments, pour vous, vous l'acceptez si ¢’est pour vous tenir en santé
comme maintenant ?

M. Z! Oui.

DrJ.T.T! Vous étes d’accord de les prendre, ¢a vous semble pas quelque chose de
difficile ?

M.Z! Non parce que... comme...si j'ai eu 1 fois, 2 fois, j'espére pas qu'elle me fasse
encore une autre...

Dr J.T.T! La grosse

M. Z! Celle-ci qui en aura des...

Dr J.T.T! D’accord.

M. Z! Et alors je mange, disons, j'ai bon appétit.

Dr J.T.T! D’accord, vous avez bon appétit.

M. Z! Je mange pas gras...

Dr. J.T.T! Oui, vous faites attention pour votre santé

M. Z! Oui voila, voila
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Dr J.T.T! Et puis comment est-ce que vous vivez le fait que ce soit votre épouse qui
vous prépare le pilulier, qu’est-ce que ¢a vous fait ?

M. Z! Oh je la remercie parce que sinon il faudrait peut-€tre faire venir une ...

Dr J.T.T! une infirmi€re, oui. Parce que pour vous, vous pensez que c’est difficile de
le faire ? Une fois par semaine de faire vos pastilles, préparer votre
traitement?

M. Z! Non, je pourrais si je commence a le faire avec elle, apres je suis pas béte. ..

Dr J.T.T! (acquiescement)

M. Z! On peut comparer les nombres avec les doses des médicaments...

Dr J.T.T! Ou?...

M. Z! c¢a serait faisable mais disons que je sais qu’elle est 1a

Dr J.T.T! Qu’elle le fait. Pour vous c’est un soulagement qu’elle le fasse ?

M. Z! Oui.

Dr J.T.T! Oui, ¢a vous compliquerait la vie de devoir le faire vous-méme ? Vous
pensez que c’est quelque chose de

M. Z! c’est compliqué, je devrais faire tres attention!

Dr J.T.T! Qu’est-ce ce vous pensez de ¢a: par exemple j’ai préparé des grilles, pour
une autre personne dont je vais enlever le nom. Voyez on fait une grille de
traitement comme ¢a, ou on marquerait le nom avec la pastille, on marquerait
le nom et on explique a quoi ¢a sert, par exemple, ici le Calcimagon, on met
la grosse pastille, on dit que ¢a s’appelle Calcimagon, on renforce les os, on
marque ici combien il faut prendre et puis & quel moment de la journée. Est-
ce qu’avec une grille comme ¢a, pour vous, ¢a vous orienterait pour vos
traitements, ¢a vous serait utile pour le préparer ?

M. Z! Oui, disons que ¢ca m’aiderait un peu parce que ¢a serait...apres ¢a devient une
habitude...moi je vois bien ma femme elle prend et elle en met...

Dr J.T.T! partout
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M. Z! partout et tout le temps.

Dr J.T.T! Oui. Est-ce que ¢a vous intéresserait que, la semaine prochaine, la
aujourd’hui on peut prendre note de tout ce que vous faites, que on le fasse ou
bien vous, vous €tes satisfait de la situation actuelle, que c’est votre femme
qui le fait ?

M. Z! Bon, ma femme elle le fait avec beaucoup de « sériosité », disons...

Dr J.T.T! De sérieux, oui

M. Z! disons c’est pas fait comme ¢a a la...

DrJ.T.T! alalégere, non bien sir.

M. Z! Mais évidemment que si je devrais, comme elle dit : « tu verras si moi aussi il
arrivait quelque chose. » Moi je dis : « heureusement que tu es 1a » parce que
c’est elle qui téléphone pour

Dr J.T.T! lesrendez-vous

M. Z! les rendez-vous, pour tout.

Dr. JTT! Oui.

M. Z! Elle conduit la voiture, elle est trés débrouillarde pour ¢a

Dr J.T.T! Oui, oui

M. Z! Et puis elle parle bien, elle sait bien. Moi étant étranger déja avec 1’accent c’est
pas

Dr J.T.T! Mais dites donc vous parlez parfaitement bien le frangais.
M. Z! Bon, bon pas bien.
Dr J.T.T! Oh non dites donc, oh c’est super. Vous étes italien, d’origine ?

M.Z! Oui.
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DrJ.T.T! Si on parlait I’italien comme vous, vous parlez le frangais, mon Dieu, ce
serait formidable! Mais I’idée, la question que j’ai en téte, c’est est-ce que,
qu’est-ce que ¢a vous apporterait a vous de, de préparer vous-méme vos
traitements ?

M.Z! Oh ...c’est pas pour femme, moi je la remercie toujours parce qu'il y a beaucoup
de fois si elle est un petit peu énerveée, « bon, maintenant que tu as 1’age, je
devrais faire moi beaucoup de choses » quoi.

Dr J.T.T! Oui, oui.
M. Z! Déja le téléphone

DrJ.T.T! oui, mais par rapport aux médicaments, si ¢’est vous qui préparez vos
médicaments avec une grille et tout ¢a, méme si votre femme elle, au début
elle vous montre comment on fait mais apres c’est vous qui le faites, qu’est-
ce que ¢a vous apporterait a vous, qu’est-ce que ¢a vous ferait ?

M. Z! Je pense que si ¢’est les mémes médicaments, ¢a changerait pas grand’chose.

Dr J.T.T! Pour vous actuellement la situation elle est bien comme elle est
maintenant ?

M. Z! Oui.
Dr. JT.T! Oui.

M. Z! Je pense qu’elle est faisable parce que c’est ma femme finalement qui s'occupe
quot!

Dr. J.T.T! Oui, d’accord, ok. Est-ce que vous vous souhaiteriez que ce soit vous qui
preniez ¢a en mains et en charge ou pas, ou vous préférez que ¢a soit comme
ca?

M. Z! Ca peut étre comme ca , mais disons que si on ferait ¢a ,c’est juste au cas ou je
pourrais plus compter sur elle.

DrJ.T.T! D’accord. Alors maintenant, je suis a disposition pour le faire, d’accord?
vous me dites si vous voulez qu’on le prépare pour les cas ou, ou bien si on
attend que la situation se présente une fois pour le faire? Comment est-ce que
vous voyez les choses? Est-ce que ¢a vous rassure si on le fait déja une fois
avant ?
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M. Z! Oh oui, oui ¢a merci, pourquoi pas, on sait jamais dans la vie.

Dr. J.T.T! D’accord. Et puis apres simplement quand les médicaments changent, faut
dire a votre docteur de 1’'indiquer aussi.

M. Z! Oui.

Dr. J.T.T! Donc ¢a vous dirait que on en organise un pour vous, comme ¢a. Un plan
pour vous ?

M. Z! Oui, pourquoi pas.

Dr. J.T.T! D’accord. Merci.
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ENTRETIEN AVEC MADAME C

Dr J.J.T! Voila, je vous remercie, Madame C d’accepter de faire ce petit
questionnaire. Alors le probleme principal qui vous géne le plus maintenant
au quotidien, c’est quoi ?

Mme C! C’est les épaules, je ne peux pas lever les bras !

DrJJ.T! Lesépaules. C’est la douleur qui vous empéche de lever les bras ou ¢’est
la mobilité qui est réduite ?

Mme C! C’est la douleur, je peux pas faire plus haut !
DrJ.J.T! D’accord.

Mme C! Je crois que c’est........

Dr J.J.T! Ca dure depuis longtemps ?

Mme C! Oh, ca fait déja quelques temps.

DrJ.J.T! Oui.

Mme C! Puis j’espérais qu’en venant ici ¢ca m’aiderait, mais ¢a m’apporte rien ; je
peux pas.

Dr J.J.T! D’accord. Vous avez ét¢ opérée des épaules ?

Mme C! Non.

Dr J.J.T! Non, d’accord. On vous a dit qu’est-ce qu’il y avait ?
Mme C! Non, méme pas.

DrJ.J.T! Non, d’accord. Il y a probablement une rupture de la coiffe des rotateurs,
quand on peut plus lever.

Mme C! Oui, oui.

Dr J.J.T! Oui, d’accord. Mais est-ce que vous avez mal ?
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Mme C! Oh bien c’est siir que j’ai mal.

Dr J.J.T! Ah oui.

Mme C! Si je force, j’ai mal.

Dr J.J.T! D’accord. Et qu’est-ce que vous prenez comme traitement pour ¢a ?
Mme C! Je prends, je sais pas, plusieurs pilules.

Dr J.J.T! Plusieurs pilules, d’accord. Vous savez les noms ?

Mme C! Oh je les sais pas toutes, il faudrait que je vous apporte mon cahier.

Dr J.J.T! D’accord, oui une fois vous pouvez I’amener pour qu’on regarde ensemble.
Mais quand votre médecin vous a prescrit ces traitements ?

Mme C! C’est a I’hopital.

Dr J.J.T! Ah c’est a I’hopital. Ils vous ont expliqué a quoi servait chaque chose ?
Mme C! Non.

Dr J.J.T! Vous étes au clair ?

Mme C! Non, non. Mais je sais, par exemple, que il y en certains contre les douleurs.
DrJ.J.T! D’accord. Mais vous ne savez pas lequel est lequel ?

Mme C! Non.

Dr J.J.T! Ou chez vous, vous savez ?

Mme C! Oui je sais chez moi parce que j’y prépare, j’ai un petit.... jours et puis tous
les dimanches je remplis les pilules.

DrJ.J.T! Vous avez un semainier ? Vous avez des boites pour chaque jour ?
Mme C! Oui.

Dr J.J.T! Une par jour, vous avez ?
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Mme C! J’ai une boite par jour, donc le matin et le soir.
Dr J.J.T! D’accord, donc vous les remplissez le dimanche, vous m’avez dit.
Mme C! Oui, oui, comme ¢a toute la semaine c’est préparé.

Dr J.J.T! C’est bien, oui, comme ¢a vous ne devez pas ouvrir tous le jours les boites,
vous le faites une fois pour la semaine, ¢’est plus vite.

Mme C! Voila.

Dr J.J.T! Et puis ca aide a se rappeler si on la pris ou si on la pas pris parce qu’on
voit.

Mme C! Oui, oui ah bien ¢a j’oublie pas.

Dr J.J.T! Ca vous oubliez pas, d’accord. Et, a votre avis, la personne qui est la plus
adaptée pour vous donner des explications sur votre traitement, c’est qui ?

Mme C! Bien c’est le docteur.
Dr J.J.T! C’est votre médecin.
Mme C! Le docteur traitant.
Dr J.J.T! D’accord.

Mme C! Comme maintenant je viens ici et puis que, maintenant qu’ils ont découvert
du diabete, j’ai un spécialiste du diabéte maintenant.

Dr J.J.T! En plus de votre docteur.

Mme C! Oui, et puis je vais pas chez mon docteur pour pas aller chez deux médecins
en méme temps pour pas que 1’assurance rouspete trop.

Dr J.J.T! Non, mais pour vos douleurs c¢’est important de voir votre docteur quand-
méme. Peut-étre le spécialiste il

Mme C! Non, je ne lui en ai jamais parle.
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Dr J.J.T! Non, d’accord. Est-ce que vous avez déja eu des effets secondaires, liés a
vos traitements ?

Mme C! Non.

Dr J.J.T! Vous n’avez jamais di arréter un traitement a cause d’effets négatifs ?

Mme C! Non.

De J.J.T! D’accord. Et est-ce que ca vous arrive de prendre des traitements en dehors
de ce que I’hdpital vous a donné ? Par exemple des tisanes, des vitamines, des
autre choses que les copines...

Mme C! Non, non, pas du tout.

De J.J.T! Non. Vous n’allez pas a la pharmacie demander des choses...

Mme C! Non, non, pas du tout.

Dr J.J.T! Non, ¢’est pas votre habitude.

Mme C! Non, non, je trouve que c’est déja assez tous ces médicaments, pas en
prendre encore d’avantage !

Dr J.J.T! Mais oui, bien sir. Et puis vous en prenez combien de médicaments ?
Mme C! Et bien j’en prends 3 le matin différends et puis 2 le soir différends.
De J.J.T! Donc 5 pastilles en tout.

Mme C! Oui.

Dr J.J.T! D’accord. Et qu’est-ce que ¢a vous fait de prendre ces traitements chaque
jour ?

Mme C! Rien du tout. Je suis habituée a les prendre le matin quand je me Iéve, puis
maintenant j’en ai encore une pour le diabete le matin, aussitot que je me
leve, je prends celle pour le diabéte. Parce qu’on a arrété I’insuline et puis on
a essay¢ avec ce nouveau médicament et puis ¢a a I’air de marcher alors c¢’est
plus facile a prendre une pilule.

Dr J.J.T! Que de se faire les piqlres.
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Mme C! Ah, faire ces piqures !

Dr J.J.T! Ca c’est bien, c’est un gain hein ? D’accord. Et puis le fait de devoir prendre
ces médicaments chaque jour, vous vivez ¢ca comment ?

Mme C! Tout a fait normalement. Je sais qu’il faut les prendre, je les prends. Ca ne
me géne pas du tout.

Dr J.J.T! Ca ne vous géne pas.
Mme C! C’est pas, disons, je peux pas vous dire que ¢a m’embarrasse, non.

DrJ.J. T! D’accord. Et le fait de prendre 5 pastilles pas jour, pour vous, ¢a vous
semble peu, ¢a vous semble normal, ¢ca vous semble beaucoup ?

Mme C! Je trouve que c’est beaucoup mais si ¢’est une nécessite, il faut le faire.
Dr J.J.T! D’accord. Vous sentez que ¢a vous a fait du bien ?

Mme C! En tout cas pas pour mes douleurs mais disons que ¢a a peut-étre un effet sur
I’état général qui est bénéfique.

Dr J.J.T! D’accord. Bien si vous vous voulez vous amenez votre carnet vert, ¢’est
dans le carnet vert que sont notés vos médicaments ?

Mme C! Oui, oui.

Dr J.J.T! Et puis on peut regarder ensemble. Pour ouvrir les boites - parce que je vois
que vous avez de I’arthrose un petit peu dans les mains - et sortir les
médicaments, vous arrivez bien ?

Mme C! Oui, oui.

Dr J.J.T! D’accord. La vue, elle vous joue des tours ou vous &tes au clair ?

Mme C! Non mais depuis que j’ai perdu un petit peu la force de voir, ¢’est quand ils
ont découvert le diabéte.

DrJ.J.T! Oui.

Mme C! Ca m’a un peu affecté la vue mais je lis sans lunettes.
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DrJ.J.T! Sans lunettes quand-méme, et bien dites donc ? D’accord.

Mme C! Mais j’avais des lunettes pour conduire. J’ai arrété de conduire a la fin de
cette année a cause justement de la vue pour pas avoir

Dr J.J.T! D’accord, ¢’était plus prudent.

Mme C! Ah ! Mais ¢’est difficile quand on est indépendant avec la voiture mais
maintenant bien, il faut étre logique hein, il faut pas avoir un accident et puis
finir mes jours a avoir ¢a sur ma conscience.

DrJ.J.T! Oui, c’est plus raisonnable mais c’est vrai que c’est une adaptation a faire.

Mme C! Ah, c’est difficile.

DrJ.J. T! C’est difficile, je peux imaginer !

Mme C! Parce qu’on est indépendant tandis que maintenant, il faut que je demande a
quelqu’un ou bien que je prenne un taxi.

DrJ.J.T.!'" Oui. Parce que dans les transports publics, vous n’osez pas vous déplacer ?

Mme C! Bien ces temps je n’ose pas tant parce qu’une ou deux fois je suis allée chez
le médecin avec un tram et s'il y a plusieurs personnes qui descendent avant
vous, des fois il y a la porte, c’est tout juste si elle ne vous coince pas.

Dr J.J.T! Oui.

Mme C! Parce que je vais lentement, parce que...

DrJ.J.T! Vous savez que les TPG ont mis en place une aide d’accompagnement qui
est gratuite, pour les personnes, pour accompagner dans les bus. Il faut
simplement les appeler la veille ou 2 jours avant. Ca s’appelle « mobilité pour
tous » et si vous savez que vous devez aller chez le médecin ils viennent chez
vous et ils vous accompagnent. C’est pas mal.

Mme C! Oui mais

Dr JJ.T! C’est gratuit.

Mme C! D’accord mais il faut toujours déranger quelqu’un alors...
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DrJ.J.T! Mais ils sont au service de, c’est les TPG qui font ¢a.

Mme C! Oui, oui mais justement

Dr J.J.T! Vous n’osez pas ?

Mme C! Non mais je déteste déranger les gens !

DrJ.J.T! Oui, mais la en I’occurrence vous ne les dérangez pas puisque c’est un
service qui est mis a disposition mais vous n’osez pas, vous préférez faire
toute seule ?

Mme C! Oui, oui.

Dr J.J.T! Oui je comprends.

Mme C! Je suis assez indépendante. Et je vous dirai que je suis assez personnelle, je
me lie pas facilement.

Dr J.J.T! D’accord, ¢’est votre caractere, un peu réservée.
Mme C! Oui, oui.

DrJ.J.T! D’accord. Et les infirmiéres, j’avais lu dans votre dossier que les infirmieres
venaient deux fois par jour ?

Mme C! Elles ne viennent qu’une fois par semaine maintenant puisqu’avant elles
sont venues quelques fois quand on a commenceé I’insuline et que j’ai fait
assez rapidement mes piqures toute seule. Alors elles ont espace, elles
venaient qu’une fois par semaine et puis maintenant elles m’ont dit que
puisqu’il n’y a plus d’insuline, elles pensent venir une fois tous les 15 jours.

Dr J.J.T! D’accord, vous verrez ¢a avec elles et puis les médecins. Moi je voulais
vous demander encore : comment est-ce que vous faites pour pas oublier de
prendre vos médicaments ? Vous avez une stratégie ?

Mme C! Oh, j’ai une bonne mémoire.

Dr J.J.T! Vous avez une bonne mémoire. Mais est-ce que vous les mettez dans un lieu
pour les voir, commet est-ce que vous faites ? On a tous des petits trucs.
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Mme C! Ah mais sur ma table de salle-a-manger ou je fais mes piqlires pour mes
doigts pour le sucre, j’ai touts les médicaments la.

Dr J.J.T! D’accord, donc comme ¢a vous voyez qu’ils y sont.

Mme C! Ah puis je sais que le soir quand je ferme la lumiere et bien je prends la
petite cassette et puis je la mets a la cuisine pour le matin.

Dr J.J.T! Vous avez votre stratégie, d’accord, trés bien.
Mme C! Oui, oui,

DrJ.J.T! Moi je voulais vous demander ce que vous pensez d’un outil, parce qu’il y a
certaines personnes dont I’infirmiére prépare les médicaments parce qu’elles
ont des problémes de manipulation des boites ou des problémes de vue, c’est
I’infirmiere qui met dans les piluliers et apres on sait qu’on doit prendre ces
traitements mais on sait pas lequel est pourquoi, etc. Il y a plusieurs
personnes qui m’ont dit que ¢’était important pour elles de savoir ce qu’elles
prenaient comme traitement, de pouvoir les reconnaitre.

Mme C! Enfin moi écoutez, c’est tout de suite fait, la premiére fois que j’ai di les
prendre, sur les paquets que je dois utiliser, je mets « soir » ou « matin ».

Dr J.J.T! Oui, Et vous marquez a quoi ¢a sert ?
Mme C! Non. Mais je sais que celle-ci elle va pour le matin.

Dr J.J.T! D’accord. Et qu’est-ce que vous pensez d’un outil — je vous montre ce que
J’ai fais une fois pour une dame - vous me dites ce que vous en pensez. On a
fait comme ¢a, on a préparer les médicaments, je lui ai collé la pastille avec le
nom. Donc d’un c6t€ on marque le nom du médicament, on colle le
comprimé comme ¢a on le voit et puis on met I’action avec les mots de la
personne. Par exemple si elle dit moi si je mets le tension je sais a quoi ¢a
sert, si je mets pour le cceur je sais. On met les mots que les personnes
utilisent le plus, on marque le comprimé, si il faut en prendre 1 (combien), la
posologie et puis aprés matin, midi, soir ou coucher, on marque la dans le
cases.

Mme C! Ah oui, c’est un peu comme ¢a qu’ils avaient fait. IIs ont mis simplement les
pilules, avec le nom des pilules, et puis quand est-ce que je dois les prendre.
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Dr J.J.T!

Mme C!

Dr J.J.T!

Mme C!

DrJ.J.T!

Mme C!

Dr J.J.T!

Mme C!

DrJ.J.T!

Mme C!

Dr J.J.T!

Mme C!

DrJ.J.T!

Mme C!

Dr J.J.T!

Mme C!

Voila. Donc vous vous repérez avec les noms. Vous en avez aussi un de
tableau journalier ?

Oui mais j’ai tellement I’habitude maintenant que je ne regarde plus sur le...

Méme plus. Mais si vous aviez besoin de savoir, vous avez un repere visuel,
VOus avez une carte.

Voila, oui, oui.

Et qu’est-ce que vous pensez de mettre les pastilles pour les personnes qui
ne le font pas elles-mémes, qui ne les préparent pas ?

Ah oui, ¢a peut peut-étre les aider, pour se rendre compte ce qu’elles ont
comme pilules, ¢’est possible oui.

L’idée c’est que quand on doit les prendre, par exemple les 3 pastilles du
matin que vous devez prendre, ces personnes la comme elles n’ont pas
préparé avant,

Oui, elles ne savent pas.

Si elles savent, elles disent mais dites-voir la petite rose que je dois prendre
ce matin, c’est laquelle ?

Oui ¢a peut les aider.
Vous pensez que ce serait utile ?

Oui, ca peut rendre service a des personnes qui ne préparent pas elles-
mémes.

Oui, vous pensez que ce serait utile a quel niveau ? Ca peut les aider dans
quel sens ?

Bien visuel, voir quand-méme quel genre de pilule elle a, et puis si vous
marquez le nom a coté, pour savoir pour quelle chose elle doit le prendre.

Vous pensez que c’est important qu’elle sache ?

Peut-&tre oui, si elle s’y intéresse, oui.
9
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Dr J.J.T! Voila, ¢ca dépend de I’intérét de chaque personne.
Mme C! Exactement.

Dr J.J.T! Parce qu’il y en a qui prennent et qui font confiance et il y en a d’autres non,
qui, avant de mettre une pastille dans la bouche, sont intéressé€s a connaitre.

Mme C! Savoir pourquoi, oui, oui.

Dr J.J.T! D’accord. Donc pour vous, la situation actuelle comme vous la vivez a la
maison, elle vous convient, par rapport a la gestion du

Mme C! Oui.

Dr J.J.T! Alaprise des médicaments ou bien il y a quelque chose qu’on pourrait faire
qui améliorerait votre quotidien ?

Mme C! Non, moi je pense que c’est encore facile a faire.

De J.J.T! D’accord.
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ENTRETIEN AVEC MADAME H

DrJ.J.T! D’abord je vous remercie d’étre d’accord, j’espére que ca va aider justement
les personnes comme vous. Donc vous, les principaux problémes de sante
dont vous souffrez actuellement, c’est lesquels. C’est lesquelles les plus
difficiles pour vous a vivre ?

Mme H! C’est parce que je peux pas marcher.

Dr J.J.T! C’est la marche.

Mme H! Et puis je peux pas faire les choses dans le ménage.

Dr J.J.T! D’accord, bien oui! Vous perdez 1’équilibre ?

Mme H! Au moins maintenant! de moins en moins, ¢a va mieux. A la maison, je peux
marcher toute seule, sans canne, sans rien.....

DrJ.J.T! A la maison.
Mme H! Oui bien sir, je peux pas aller toute seule en ville.

DrJ.J.T! Oui, faut faire attention, Et ses symptomes des difficultés de la marche, vous
les avez depuis combien de temps ?

Mme H! Depuis ma maladie.

Dr J.J.T! C’est laquelle votre maladie ?

Mme H! C’est une attaque.

DrJ.J.T! Vous avez fait une attaque cérébrale ?
Mme H! Oui.

Dr JJ.T! Ily alongtemps ?

Mme H! Le 18 décembre.

Dr JJ.T! Ily aquelques mois, 6 mois.

Mme H! 6 mois, oui.

107



DrJ.J.T! D’accord. Et ¢a c’est répercuté surtout sur la marche.
Mme H! Oui, et sur le bras.

Dr J.J.T! Le bras. C’¢était a gauche ?

Mme H! Oui.

Dr J.J.T! D’accord. Mais vous avez assez bien récupéré ?
Mme H! Mais c’est pas encore ca!

Dr J.J.T.! Non, non. Mais vous €tes en bonne voie.

Mme H! Oui, j’ai ’'impression.

DrJ.J.T! c¢ava mieux. Et quels traitements médicamenteux vous prenez ?

Mme H! Je vais vous donner la liste des médicaments parce que je me rappelle pas

des noms

Dr J.J.T! Desnoms, d’accord

Mme H! C’est mon mari qui prépare au déjeuner les médicaments que je dois prendre
quip

DrJ.J. T! C’est lui qui vous les donne ?
Mme H! C'est ca
Dr J.J.T! C’est lui, tous les matins il vous les prépare ?

Mme H! Matin et soir, oui.

Dr J.J.T! ca a toujours été comme ¢a ou c’est depuis que vous avez eu ’attaque ?

Mme H! Non, non c’est lui !
Dr J.J.T! Toujours, méme avant I’attaque ?

Mme H! Oui,oui
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Dr J.J.T! Etvous savez pourquoi vous devez les prendre, ces médicaments ?
Mme H! C’est pour la tension.

Dr J.J.T! Pour la tension. Vous en avez combien a prendre ?
Mme H! 1 le matin et 1 le soir. 2 pilules.

Dr J.J.T! 2 pilules c’est tout, Que pour la tension ?

Mme H! Oui.

Dr J.J.T! L’aspirine, vous prenez pas ?

Mme H! Non, non.

Dr J.J.T! Ni le Sintron ?

Mme H! Non, non

De J.J.T! Pourquoi ?

Mme H! Pas besoin.

DrJ.J.T! Bien, en principe oui avec 1’attaque. Mais est-ce que vous avez des contre-
indications, est-ce que vous avez fait des ulcéres d’estomac ?

Mme H! Non.

Dr J.J.T! Non. D’accord. On va regarder pourquoi vous avez, ce que vous avez
vraiment. Qui c’est qui vous a expliqué les médicaments, a quoi ¢a sert ?
C’est votre docteur qui fait ¢a ou c’est I’infirmiére ?

Mme H! Le docteur déja avant.

Dr J.J.T! D¢ja avant. Il vous explique, c’est lui qui vous donne les informations.
D’accord. Est-ce que vous pensez que ¢’est utile qu’on vous explique a quoi
ca sert les médicaments ?

Mme H! Ah je pense.

Dr J.J.T! Oui, pour vous ¢’est mieux. D’accord.
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Mme H!

Dr J.J.T!

Mme H!

Dr J.J.T!

Mme H!

Dr J.J.T!

Mme H!

Dr J.J.T!

Mme H!

DrJ.J.T!

Mme H!

Dr J.J.T!

Mme H!

Dr J.J.T!

Mme H!

DrJ.J.T!

Mme H!

Dr J.J.T!

Mme H!

Dr J.J.T!

Mais je comprends pas, c¢'est mon mari qui comprend tout.

Oui ?

Mot je comprends pas bien , exactement pourquoi ¢’est.

Oui. Et vous, vous pensez que vous, vous pouvez pas comprendre ?
Oui, je comprends mais c'est difficile a mémoriser.

Ah d’accord .difficile a mémoriser! Alors justement, pour ¢a, est-ce que
vous seriez intéressée a mieux les connaitre, vos traitements ?

Pourquoi faire ?

Ah je sais pas, par intérét, par... Est-ce que pour vous, ¢a vous rendrait les
choses plus faciles si vous saviez, le médicament a quoi il sert ?

Non, non.

Non, La situation elle vous convient bien comme ¢a ?

Oui.

Vous faites confiance a votre mari ?

Ah oui.

D’accord. Et vous les prenez volontiers, les médicaments ?
Ah oui.

D’accord. Est-ce qu’il y a une infirmiére qui passe la semaine ?
Oui, toutes les semaines.

Qu’est-ce qu’elle fait ?

Elle prend ma tension.

Oui.
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Mme H! Et puis des fois elle vient pour les vitamines et elle me pique.
Dr J.J.T! Oui, d’accord. Une fois par semaine ?
Mme H! Tous les mois.

De J.J.T! Ah tous les mois maintenant, oui d’accord. Oui c’est pour faire le stock,
d’accord. Et I’infirmicre elle prépare les médicaments pour la semaine ?

Mme H! Non, non. C'est mon mari.

DrJ.J.T! ! C’est votre mari. Oui, d’accord. Donc I’infirmiére prépare pas toute la
semaine. Vous avez ! | pas des semainiers chez vous alors ?

Mme H! Non, non.
Dr J.J.T! C’est tous les jours qu'il ouvre les boites ?

Mme H! Oui, ¢’est ca. On a cherché mais on en a pas trouvé a la pharmacie, 1l y a en
a pas des comme ¢a.

Dr J.J.T! Ils ont différents mode¢les, il faudrait en trouver un qui vous arrange.
Mme H! Non mais ¢a va comme ¢a.

DrJ.J. T! c¢avacomme ¢a. Quand vous partez la journée, vous partez avec toutes vos
boites ?

Mme H! Oui mais j’ai pas besoin la journée, c¢’est seulement pour le soir.
Dr J.J.T! C’est ca, alors vous prenez avant de partir les traitements
Mme H! oui, oui.

DrJ.J.T! et puis le soir en rentrant. D’accord. Qu’est-ce que vous pensez, alors peut-
étre pas pour vous, vous la situation elle vous convient comme ¢a.
Maintenant il y a des personnes aussi qui ont des problémes de la mémoire et
on se demandait comment est-ce qu’on pourrait les aider a penser aux
médicaments et puis a les connaitre. Et on se demandait si de faire comme ca
une feuille, une grande feuille, sur laquelle on marque le nom du
médicament, a quoi ¢a sert, par exemple pour la tension, pour le cceur, pour
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I’eau dans les jambes, de marquer a quoi ¢a sert et puis de, méme pour
certains, de leur coller le petit comprimé pour qu’ils voient quel comprimé
c’est. Est-ce que ¢a vous pensez que pour certaines personnes, ce serait
pratique ?

Mme H! S’il-vous-plait, il faut dire les choses
DrJJT! oui?

Mme H! pour comprendre les choses ca serait bien ¢a, mais il faut pas perdre la
feuille!

Dr J.J.T! Non, faut pas perdre la feuille, effectivement. Il faut la mettre avec les
médicaments. Vous pensez que ce serait utile ?

Mme H! Je pense que, pour ces gens la peut-Etre il faudrait une infirmiere; il
seraient moins seul!

Dr J.J.T! Bien sir. C’est une infirmiére, tout-a-fait, ¢ca c¢’est une bonne idée. Mais il
y a des personnes, vous comprenez ¢a ,c’est ce qu’on voit des fois a la maison, il y a
des personnes, des infirmieres préparent pour toute la semaine dans les boites, mais
apres quand elles doivent prendre les médicaments dans la boite, elle ne savent pas a
quoi ¢a sert. Alors elles sont un peut réticentes, parce qu’elles disent : « celui-l1a c’est
pourquoi, celui-la il est trop gros, celui-1a j’ai de la peine a I’avaler, alors on se
demandait comment on pourrait les aider avec le médicament, la forme, lequel c’est ?
Vous pensez que ¢a, ¢a serait utile ?

Mme H! On pourrait essayer.

Dr J.J.T! On pourrait essayer.

Mme H! Mais il faut savoir si les personnes peuvent lire aussi!

DrJ.J.T! Si elles peuvent lire, oui, ¢a c’est important, si elles ont pas des problémes
de vue, de cataracte, oui tout-a-fait. Est-ce que vous, ¢a vous arrive
d’oublier de prendre les médicaments, moins de 2 fois par semaine, ou entre
2 et 4 fois par semaine, ou 5 fois ou plus ?

Mme H! Si on prend le soir et le matin, on n'oublie pas.

Dr J.J.T! Vous oubliez pas ?
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Mme H! Parce que mon mari doit aussi prendre.

DrJ.J.T! D’accord, donc vous oubliez pas. Est-ce que vous prenez des autres
médicaments que ceux..?

Mme H! Des gouttes pour les yeux.
Dr J.J.T! Des gouttes. Mais en auto-médication, si vous allez a la pharmacie, vous

demandez un petit remontant, ou une tisane ou des choses a base d’herbes.
Vous prenez des vitamines, autre-chose, que le docteur vous donne pas ?

Mme H! On a...

Dr J.J.T! Vous prenez des tisanes ou?

Mme H! On a des choses a la maison...

Dr J.J.T! c’est des tisanes?

Mme H! Bénacol!

Dr J.J.T! Pardon ?

Mme H! Bénacol

Dr J.J.T! Bénacol, qu’est-ce que c’est ? C’est pour le cholestérol ?
Mme H! Non, non, c’est des vitamines B...

Dr J.J.T! D’accord.

Mme H! Liquide.

DrJJ.T! Aboire?

Mme H! Oui.

Dr J.J.T! D’accord, pour vous remonter un petit peu. Vous faites une cure ?
Mme H! Non, je le bois comme c¢a, pour boire quelque chose.

Dr J.J.T! D’accord. Ah, Bénacol, c’est a base de lait?
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Mme H! Oui.
Dr J.J.T! Ah d’accord, je crois savoir ce que c’est, mais je crois que c’est pour baisser

le cholésterol.
! Bon en tous cas merci pour votre participation.
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ENTRETIEN AVEC MADAME P
DrJ.J.T! D’abord je vous remercie d’avoir accepté de répondre a ce questionnaire.
Mme P! C’est pas grand’chose

Dr J.J.T! Donc pour vous... comment vous vous organisez justement pour prendre
vos traitements ? Expliquez moi.

Mme P! Et bien j’ai mon semainier devant et puis matin, midi et soir quand je mange,
je prends tout ce qui est dans la boite

Dr J.J.T! Dans la boite, d’accord

Mme P! Voila

Dr J.J.T! Etvous préparez vos boites tous les jours ou? comment vous faites ?

Mme P! Ah non non, c’est tout... elle vient le mercredi matin, I’infirmiére, et puis
elle me met tous les médicaments, pour toute la semaine; alors moi j’ai pas de
soucis a me faire pour chercher dans ma réserve et tout!

DrJJ.T! ...oui...

Mme P! ... parce que j’ai la réserve dans un sac et puis quand il me manque des
médicaments, elle en commande et on me I’apporte a la maison ou bien ¢’est
elle qui me les apporte quand elle vient! alors 1a il n’y a pas de soucis pour
les médicaments.

DrJ.J.T! D’accord

Mme P! Depuis que j’ai été a I’hdpital, du coup on a changé de médicaments et je ne
me souviens pas de tous les noms

DrJ.J.T! D’accord, c’est le Dr Graz qui vous a changé un peu les médicaments ?
Mme P! ! Non non, a I’hopital de jour, euh non! aux 3-C hénes .
Dr J.J.T! Ah oui d’accord.

Mme P! J’ai été hospitalisée 1 mois aux 3-Chénes et c’est apres que le Dr Graz est
venu avec moi.
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DrJ.J.T! D'accord

Mme P! Et puis comme j’ai mal a la hanche, il m’avait dit d’aller faire un IRM a la
Tour.

DrJ.J.T! Oui.

Mme P! Et puis, pour le cerveau, comme je perds un peu la, la..

DrJ.J. T! Lamémoire qui vous joue de tours ?

Mme P! Oui, la mémoire voila; alors j’avais été a ’hopital de la Tour, la semaine
derniére je crois, et puis il avait envoy¢ un fax et puis, il ne se sont pas... ils
ont dit « non, on a rien recu et tout »!

DrJ.J.T.!' Ah mince !

Mme P! Alors, alors...ils m’ont fait un IRM de la colonne cervicale et du cerveau...

DrJ.J.T! D’accord

Mme P! ... mais pas de la hanche et j’ai surtout mal a la hanche!

DrJ.J.T! Alahanche et ils n’ont pas controlé

Mme P! Ils ont dit « Non, on ne fait pas » et puis hier le Dr Graz m’a téléphoné en me
disant que...

' Que je dois retourner dans quelques jours, lundi je crois, lundi prochain.

Dr J.J.T! Vous avez noté ¢ca quelque part ?

Mme P! Oui, sur mon calendrier, que je dois retourner la-bas a 1’hopital de la Tour. Je
devrais pas payer la facture de...

Dr J.J.T! ... du transport cette fois.

Mme P! Non, la facture de 1’hdpital, de Lo€x euh de... de la Tour parce qu’ils se sont
trompes!

DrJ.J.T! D’accord.
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Mme P! Alors je sais pas comment je vais faire.

DrJ.J.T! Bon, ils s’arrangeront entre eux, ne vous faites pas de soucis.
Mme P! Alors la ils vont me refaire le truc de la...

Dr J.J.T! ... delahanche...

Mme P! ... de la hanche et de toute la colonne, c6té gauche pour voir si on doit me
faire des infiltrations ou pas.

Dr J.J.T! D’accord, ¢a, ¢a vous handicape beaucoup au quotidien, les problémes de la
hanche ?

Mme P! Oui.
Dr J.J.T! Ca vous limite ou pas trop ?

Mme P! Oh, j’ai du mal, j’arrive pas tant a marcher, je marche avec une canne. Avant
je marchais beaucoup, maintenant je fais un tout petit trajet.

Dr JJ.T! Oui.

Mme P! Le Dr Graz, il m’a commandé¢, comment on dit euh... j’ai fait 9 séances de
physio au fond du Lignon. La ¢’était ma plus longue promenade, j’allais a
pieds voyez, heureusement qu’il y avait un banc sur la passerelle, alors 1a je
m’asseyais sur le banc,

Dr J.J.T! D’accord. Et puis...

Mme P! Je suis quand-méme handicapée pour la marche.

De J.J.T! Oui ¢’est pour ¢a que c’est bien que vous veniez ici aussi, pour garder la
mobilité

Mme P! Oui

DrJ.J.T! Et... avec vos boites ? Est-ce que vous rencontrez des difficultés pour ouvrir
les boites, les refermer?

Mme P! Non.
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Dr J.J.T!

Mme P!

Dr J.J.T!

Mme P!

DrJ.J.T!

Mme P!

Dr J.J.T!

Mme P!

Dr J.J.T!

Mme P!

DrJ.J.T!

Mme P!

Dr J.J.T!

Mme P!

Dr J.J.T!

Mme P!

DrJ.J.T!

Mme P!

Dr J.J.T!

Mme P!

Comment ca se passe au quotidien ?
Des petits trucs comme ¢a, c’est facile !
C’est facile.
Oui.
Est-ce que les comprimés parfois tombent, tombent a coté de la boite ?
Non, je déjeune la et la boite est devant moi, y’a pas de probleme.
Y’a pas de probléme a ce niveau la
Non, et si des fois ¢a tombe, et bien je ramasse.
Et qu’est-ce que ¢a vous fait de prendre tous ces médicaments?
Ma foi si... avant j’en prenais pas du tout ,voyez ?
Oui.
Alors la jeunesse et tout... et puis I’age, ma foi il faut faire avec!
Oui, combien vous en prenez ?
Je me rappelle plus, je sais plus.
Vous pensez 2 par jour, 5 ?

Oh non, le matin je prends du Dafalgan, il ne me fait pas grand’chosec et

puis on me donne encore...je me rappelle plus du nom...

Ca fait rien les noms, mais vous prenez combien de pilules par jour, vous

avez une idée ?

Une dizaine
Un dizaine, quand-méme !

Il me semble oui.
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Dr J.J.T! Etvous les supportez bien ?
Mme P! Oui, oui ¢a va

Dr J.J.T! Vous avez eu des problemes médicaux pour lesquels vous avez di arréter les
médicaments ?

Mme P! Non...non, non
Dr J.J.T! Pas d’effet secondaire ?
Mme P! Non.

Dr J.J.T! D’accord. Est-ce que vous prenez d’autres choses a part ¢a : des tisanes, des
remedes de grand’mere comme on dit?

Mme P! Justement j’ai regu dans le...le... des tisanes de grand’mere, des fois je me
dit que ¢a serait pas si mal des fois! Des fois je prends, des fois pour
dormir... c’est de la verveine je crois

Dr J.J.T! Oui, de la verveine oui, des tisanes comme c¢a, trés bien, mais vous prenez...

Mme P! Mais je prends jamais de caf€, parce que je ne supporte plus le café et puis
comme j’ai de la peine & m’endormir alors méme le matin, ni a midi ni le soir.

Jamais, jamais de café!

De J.J.T! Etqu’est-ce... comment vous vivez le fait que ce soit une autre personne,
par exemple une infirmiere, qui vienne vous préparer les médicaments ?

Mme P! Oh ¢a fait longtemps qu’elle vient, on a du contact, ¢’est quand-méme
agréable.

Dr J.J.T! ca vous rassure qu’elle vienne s’occuper des médicaments ?
Mme P! Oui oui, voila.
Dr J.J.T! D’accord

Mme P! C’est bien qu’elle vienne ; j’ai le sac en réserve et puis c’est elle qui met
dans le semainier pour chaque jour.
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Dr J.J.T! Etvous connaissez les pastilles qu’il y a dans le semainier, quand vous
prenez une pastille vous savez que c’est le Dafalgan...

Mme P! Oui, oui je connais le Dafalgan mais depuis que j’ai été aux 3-Chénes, y’a un
nouveau médicament je me rappelle plus tres bien le nom et puisil y a le
Zolpidem pour dormir.

Dr J.J.T! c¢a c’est pour dormir oui

Mme P! Voila, alors 1a le Dr m’a dit de prendre juste avant de me coucher.

DrJ.J.T! D’accord.

Mme P! Parce que si je le prends trop tot...

Dr J.J.T! Vous vous endormez sur le canap¢ ?

Mme P! Non non, ¢a fait pas d’effet pour dormir (rires).

Dr J.J.T! Etest-ce que les autres médicaments que vous avez dans le pilulier vous les
reconnaissez ?

! Vous savez chaque pastille pourquoi vous la prenez ?

Mme P! Je connais les couleurs

DrJJ.T! Oui, vous les reconnaissez... vous en prenez pourquoi ? Il y en a pour la
douleurs, les dafalgans, et d'autres pourquoi faire ?

Mme P! Oui y’en a pour la douleur et puis encore un autre pour la douleur mais je
ne me souviens plus du nom.

Dr J.J.T! D’accord, le Lyrica ? Non? je regarderai dans votre dossier, ne vous faites
pas de soucis

Mme P! Pour I’estomac le Nexium.
Dr J.J.T! Oui, pour I’estomac...

Mme P! Oui, avant j’avais une hernie hiatale, non... des brilures, quand j’étais
jeune-fille j’avais beaucoup de briilures d’estomac, j’avais des... des...

Dr J.J.T! Des ulceres gastriques... la gastrite ?
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Mme P! Non, c’était I’estomac mais maintenant j’ai plus du tout mal avec le
Nexium et puis je supporte bien ces médicaments.

DrJ.J.T! D’accord...

Mme B! Alors ¢’est bien, ¢’est le Nexium je crois

Dr J.J.T! Oui oui la protection de 1’estomac c’est ¢a

Mme P! Mais je me rappelle plus la couleur, si c’est un rose un peu allongg...

Dr J.J.T! c¢adépend

Mme P! Je sais pas, je sais pas

Dr J.J.T! Qu’est-ce que vous pensez si... parce que moi je suis en train d’essayer de
voir si... est-ce que ¢a pourrait vous aider si par exemple vous aviez une
petite carte journaliere, je ne sais pas sij’en ai une la.. non je ne 1’ai pas prise
mais sur une feuille comme ¢a, qu’est-ce que vous penseriez d’un outil... un
matériel que vous auriez chez vous par exemple ou on noterait par exemple le
Nexium, on marquerait le nom Nexium, ici, on marquerait que vous le prenez
par exemple le matin, et puis a c6té, on collerait un comprimé de Nexium
pour que vous voyez le Nexium lequel ¢’est ,et dessous on marquerait : pour
protéger 1’estomac..

Mme P! Oui, ca serait bien.

Dr J.J.T! c¢a vous serait utile ?

Mme P! Oui

Dr J.J.T! Comme ¢a quand vous avez vos petites pilules dans la main vous avez ¢a et
vous vous dites : « Ah bien celui-la ¢’est pour protéger 1’estomac. »

Mme P! Oui ¢’est bien.

Dr J.J.T! c¢avous irait ? Alors, la prochaine fois si vous y pensez, mais je vais
demander a votre infirmiére, de vous emmener tous vos comprimés ici...

Mme P! Ah j’apporte tout mon semainier ?
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Dr J.J.T! Et les boites surtout, les boites...

Mme P! Ah ou alors euh...

Dr J.J.T! Mais je vais voir avec I’infirmiere, comme ¢a elle vous prépare le paquet
Mme P! C’est la derniere fois que je la vois, apres elle part en vacances

Dr J.J.T! D’accord, on verra avec 1’équipe si vous voulez; comme ¢a je vous le
prépare et la semaine prochaine on le fait ensemble

Mme P! Oui, mais la semaine prochaine y’a pas puisque c’est le jeline genevois
DrJ.J.T! Ah oui, alors dans quinze jours

Mme P! Mais mon infirmiere elle sera en vacances.

Dr J.J.T! D’accord, alors je lui parle et puis on organise...

Mme P! ... d’octobre...

DrJ.J.T! Ou alors en octobre, peu importe mais sinon il y quelqu’un qui va la
remplacer...

Mme P! Oui oui

Dr J.J.T! Donc celle qui viendra, si jamais, je lui demanderai que dans un sac en
plastique vous emmeniez vos boites

Mme P! Toute ma réserve ?

Dr J.J.T! Non, ce que je voudrais ¢’est pouvoir prendre une pastille de chaque dans
vos boites pour vous les coller, comme ¢a je vous prépare, vous voyez, votre
schéma...

Mme P! Faut que j’aille chercher dans mon sac, dans...

Dr J.J.T! Oui mais faites-le pas, je vais demander a I’infirmiere qu’elle vienne avec
une pastille de chaque, avec vos comprimés et puis on va s’organiser avec

elle

Mme B! Oui, je vais...
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DrJ.J.T! Vous, vous venez juste avec le carnet et elle, elle le prépare et aprés vous
repartez avec

Mme P! Oui, je comprend pas tres bien ce que vous...
Dr J.J.T! Ce que je voudrais pour pouvoir préparer vos meédicaments...
Mme P! Oui, mais...

Dr J.J.T! Donc si vous prenez votre pilulier qu’elle vous a préparé; celui-la je ne peux
p p q prep J p
pas 'utiliser puisqu’il est pour vous, pour que vous le preniez...

Mme P! Oui...

Dr J.J.T! Moi je vais utiliser dans la réserve une pastille de chaque pour pouvoir le
coller sur une feuille...

Mme P! Ah voila!

Dr J.J.T! Etapres cette feuille c’est I’infirmiére qui viendra...

Mme P! Oui voila comme ca.

DrJ.J. T! Je me mettrai d’accort avec elle, c’est plus simple

Mme P! Oui c’est plus simple sinon ce sera un peu compliqué

Dr J.J.T! Sinon pour vous c’est complique¢; et puis apres, quand vous €tes chez vous
et que vous prenez une pastille dans le pilulier vous savez ce que c’est et puis
vous me direz si c’est pratique ou pas

Mme P! Oui et puis ¢a c’est pour si, ¢a c’est pour ¢a

De J.J.T! Oui, voila!

Mme P! Oui...enfin je connais le Nexium...

De J.J.T! On va essayer comme ca et vous me direz ce que vous en pensez

Mme P! Oui, oui c’est bien
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Dr J.J.T! Qu’est-ce que ¢a vous fait a vous de prendre ces médicaments tous le jours ?
Mme P! Je suis habituée, ¢a fait quand-méme, je me dis euh...

Dr J.J.T! c¢a vous donne un coup de pouce

Mme P! Voila !

De J.J.T! D’accord, qu’est-ce que ca représente pour vous tous ces médicaments ?
Mme P! Pour que j’aille mieux

Dr J.J.T! D’accord, vous sentez que c’est utile, que ¢a vous aide?

Mme P! Voila alors je les prends quand-méme parce que ¢’est nécessaire, si je ne les
prenais pas ¢a serait encore pire...

Dr J.J.T! Pire, d’accord, tres bien... Bien écoutez, moi je vous remercie pour ce petit
entretien

Mme P! Mais y’a pas de quoi
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ENTRETIEN AVEC MADAME R

DrJ.J.T! Voila. Donc par rapport a vos problémes de santé, est-ce que vous pouvez
me décrire de votre point de vue, quels sont les principaux problémes de
santé actuellement ?

Mme R! Oh moi j’ai pas tellement de problémes de santé, a par I’équilibre.

Dr J.J.T! D’accord.

Mme R! Mais autrement je me porte pas trop mal, je touche du bois.

Dr J.J.T! Oui la. Donc les maladies les plus difficiles a vivre pour vous au quotidien
c’est I’équilibre, c’est plutot le probleme d’équilibre ou bien il y a encore une
maladie en particulier qui vous, qui est difficile a gérer ?

Mme R! Non. Non, non, c’est surtout I’équilibre.

Dr J.J.T! C’est I’équilibre. D’accord. Mais les symptomes que vous ressentez,
justement en lien avec ce probleme 1a, comment ¢a s’exprime ce probléme
d’équilibre chez vous ?

Mme R! Je sais pas tellement comment il faut dire ¢a. D¢ja le risque de tomber.

Dr J.J.T! Oui.

Mme R! Et puis chaque fois, suivant ou je vais, il faut que je me retienne a quelque
part en passant et puis tout ¢a, ¢ca pose probleéme.

Dr J.J.T! Vous devez vous tenir partout.

Mme R! Oh oui.

DrJ.J.T! Vous marchez avec un auxiliaire de marche ?
Mme R! Non.

Dr J.J.T! Vous avez une canne?

Mme R! non, j’ai 2 cannes a la maison mais que je n’emploie pas, j’en ai pas besoin
pour ’instant.

125



Dr J.J.T! Oui.
Mme R! Maintenant, ¢a peut venir mais pour le moment j’en ai pas besoin.

Dr J.J.T! Quand vous sortez de chez vous, comment est-ce que vous faites pour
limiter les risques de chute ?

Mme R! Bien je, d’abord je vais lentement et puis je fais attention de toujours me
trouver a un endroit ou je peux me tenir. Quand je monte dans le bus, je fais
bien attention.

Dr J.J.T! D’accord.

Mme R! Surtout ces anciens bus qui sont tellement hauts.

Dr J.J.T! Etvous prenez pas pour I’extérieur un cadre de marche qui vous rassurerait?

Mme R! Non. Non, non.

Dr J.J.T.! Pour quelle raison ?

Mme R! J’en ai pas besoin pour le moment.

DrJ.J.T! Vous préférez faire sans, pour 1’instant.

Mme R! Oui.

DrJ.J.T! D’accord.

Mme R! Je vais doucement et puis ...

Dr J.J.T! d’accord. Et par rapport aux traitements que vous prenez, les traitements
médicamenteux, vous pouvez me dire lesquels vous prenez ? Ca vous les
connaissez ?

Mme R! Je préfere aller les chercher

DrJ.J.T! Vous pouvez aller les chercher oui, comme ¢a on regardera ensemble! Par
cceur vous les connaissez pas ?

Mme R! Ahnon!
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Dr J.J.T! D’accord. Mais est-ce que vous savez pour quelles indications on vous les
donne, ces traitements ?

Mme R! Pas tellement, je dois dire.
Dr J.J.T! Vous €tes pas tres au clair par rapport a ...
Mme R! non!

DrJ.J.T! Vous connaissez les bénéfices de ces traitements, pourquoi on vous les
donne ou c’est pas tres tres clair?

Mme R! Voila, C’est quoi ¢a, Candéral, Agindéral ?
Dr J.J.T! Indéral oui.
Mme R! Oui ¢a je prends 6 par jour hein !

Dr J.J.T! Oui mais vous avez recu des indications pour chaque médicament, vous étes
au clair, chaque chose a quoi ¢a sert ?

Mme R! Non.

DrJ.J.T! Pas tellement?

Mme R! Non, non.

Dr J.J.T! D’accord. Vous pensez que ¢a, ¢a vous serait utile ?

Mme R! Oh oui je pense!

De J.J.T! Oui, pour vous, ¢a vous serait utile ?

Mme R! Oui, mais le médecin m’a certainement dit,mais je me souvient pas.

Dr J.J.T! D’accord. Pour vous la personne le plus adaptée pour vous donner ces
renseignements, pour vous c’est qui ?

Mme R! C’est I’infirmiere qui vient le lundi.

Dr J.J.T! L’infirmiere pourrait aussi faire ¢a et puis qui d’autre encore ? Le médecin
aussi, vous pensez?
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Mme R! Oui mais le médecin j’y vais tellement peu, j’ai rendez-vous le 17 avril chez
le médecin.

Dr J.J.T! D’accord. Vous pensez que vous lui avez demand¢, quand il vous fait les
prescriptions, vous lui avez demandé a quoi ¢a servait ces médicaments ?

Mme R! Oui. Oui, oui mais je me souviens pas

Dr J.J.T! D’accord. Donc pour vous, quand vous vous souvenez pas, ce serait utile
que I’infirmiére vous le redise ?

Mme R! Oui.
DrJ.J.T! Est-ce que vous connaissez des effets secondaires des traitements ?
Mme 'R! Non.

Dr J.J.T! Non plus. Vous savez si vous avez déja di arréter un traitement a cause d’un
effet secondaire ?

Mme R! Non, ¢a m’est jamais arrivé.

DrJ.J.T! D’accord. Laissez-voir la-dessus parce qu’aprées, en dehors de ¢a, je pourrais
vous expliquer. Est-ce que vous prenez des autres traitements, en dehors de
ceux-1a, que vous achetez a la pharmacie, des vitamines ou des tisanes?

Mme R! non. Non, non.

Dr J.J.T! des choses que vous prenez en auto-médication?

Mme R! Non, pas du tout.

DrJ.J.T! Vous prenez pas ¢a ? D’accord. Parce qu’il y a des plantes, des choses
homéopathiques...

Mme R! non.
DrJ.J.T! Non, vous prenez pas. D’accord. Donc pour vous si on devait faire le point

par rapport a votre €tat de santé, qu’elles sont les maladies que vous avez, qui
prennent le plus d’importance a soigner ?
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Mme R! Bien, j’ai pas de maladie.
Dr J.J.T! Pour vous, vous avez pas de maladie.
Mme R! Non.

Dr J.J.T! D’accord. Quels sont vos priorités a ce jour ? Par rapport a votre santé, des
priorités ?

Mme R! Euh, faire attention a tout et puis euh..

DrJ.J.T! A tout, ¢a c’est vague pour moi. La priorité ce serait de faire attention a
quoi ?

Mme R! A pas trop picoler!

Dr J.J.T! Ah d’accord, oui.

Mme R! Ca surtout,

Dr J.J.T! Oui, oui. A pas tomber d’apres ce que vous m’avez dit tout-a-1’heure, si je
comprend ce que vous m’avez dit avant, qu’il faut faire attention a pas
tomber.

Mme R! Oui.

DrJ.J.T! Pourquoi ¢a vous semble important ¢a pour vous ?

Mme R! Parce que si je tombe, je peux une fois me casser le fémur ou quelque chose.

De J.J.T! Oui

Mme R! Parce que jusqu’a maintenant j’ai eu de la chance, mais je sais pas si ¢a va
durer.

Dr J.J.T! Vous préférez pas prendre le risque.
Mme R! Oh bien oui !

Dr J.J.T! Qu’est-ce que vous craignez qu’il vous arrive ?
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Mme R! Bien, si je me retrouve a I’hdpital avec une jambe cassée ou, j’y tiens pas du
tout moi !

Dr J.J.T! Oui. Vous avez dé€ja envisagé que la rééducation pourrait étre difficile?
Mme R! Ah bien oui, Vu mon age !

Dr J.J.T! Qu’est-ce que vous craignez, comment vous vous imaginez dans I’avenir si
vous aviez une jambe cassée ? Qu’est-ce qui pourrait vous arriver ?

Mme R! Bien que je puisse plus tellement me déplacer apres.
Dr J.J.T! Ah, que vous soyez en chaise roulante, par exemple?

Mme R! Oui.

DrJ.J.T! D’accord. Donc, pour I’avenir, comment vous vous représentez I’avenir ?
Vous aimeriez quoi?

Mme R! bien j’aimerais mieux, le mieux possible mais c’est a moi a faire attention.
Dr J.J.T! D’accord. Il y a aussi des choses que vous pouvez mettre en place.
Mme R! Oui.

DrJ.J.T! Ilyadeschoses qu on ne peut pas controler, mais vous allez faire en
sorte, d’accord. Bon en pratique, ce traitement, ¢a représente combien de
pastilles par jour pour vous ?

Mme R! Alors ca fait... 8.

Dr J.J.T! 8 pastilles par jour.

Mme R! Non plus, puisque je prends 6 Indéral

DrJ.J.T! Alors 6 Indéral + ...

Mme R! Alors autrement ¢a me fait, Séresta bon j’en prends plus,

Dr J.J.T! Ca vous fait combien de médicaments?

Mme R! Une douzaine de pastilles.
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DrJ.J.T! Une douzaine par jour. Et ¢a, ¢ca vous semble peu, normal, beaucoup?
Mme R! Non, je trouve que c’est beaucoup mais je pense que...

Dr J.J.T! beaucoup?

Mme R! il y a des raisons.

Dr J.J.T! Ily ades raisons, d’accord. Et puis comment vous vous organisez pour les
prendre, justement ?

Mme R! Bien le matin, je me prépare ce que j’ai a prendre comme pastilles, je
prépare ma tasse de lait et puis je prends mes pastilles et puis a midi je
prends 2, le soir je prends 2, le Reméron je prends 1 le soir.

Dr J.J.T! D’accord. Mais tous les matins vous préparez pour la journée ?

Mme R! Non, non.

Dr J.J.T! Alors comment vous faites ?

Mme R! Je prépare juste pour la matinée, pour le moment ou je dois les prendre le
matin.

DrJ.J.T! Ettous les jours vous ouvrez vos boites et vous prenez les pastilles ?
Mme R! Oui.
Dr J.J.T! Tous les jours ? Ou bien vous les préparez ..

Mme R! non, non, j’ai les sachets, les trucs dehors et puis, dans une petite boite a la
cuisine et puis la je me sers, je prends ce que j’ai a prendre.

DrJ.J.T! Mais vous prenez, j’ai pas bien compris, vous prenez tous le jours dans les
boites de pastilles ce qu’il vous faut ou bien vous préparez une fois pour toute
la semaine ?

Mme R! Oh non, je prépare tous les jours mais c’est pas dans des boites, je les sors

des boites, je les pose dans une autre petite boite et puis la je prends ce que
J’ai a prendre.
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Dr J.J.T! D’accord, vous devez pas ouvrir, manipuler les boites tous les jours,
Mme R! Ah non. Ah non, non.

DrJ.J.T! D’accord. Mais I’'infirmiere, vous me disiez avant, elle vient 1 fois par
semaine ?

Mme R! Oui, elle vient tous les lundis.

DrJ.J.T! Pour faire un contrdle de santé.

Mme R! Oui.

Dr J.J.T! Mais elle vous aide pas a préparer les médicaments?
Mme R! Non, non.

Dr J.J.T! Vous avez pas un semainier ?

Mme R! Ah non, je voulais pas qu’elle m’aide a préparer mes médicaments, j’arrive
trés bien toute seule!

DrJ.J.T! Toute seule. Mais vous, ¢a vous serait pas utile de préparer 1 fois pour toute
la semaine? De dire : « voila je prépare tout...

Mme R! Non, non, non, non, ¢a va trés bien.

De J.J.T! Ca va comme ¢a le matin. Mais comment vous faites pour pas en oublier,
quels sont vos trucs ?

Mme R! Bien qu’ils sont tous au méme endroit alors automatiquement, quand je les
prépare pour les prendre, je les vois puis je les sors.

Dr J.J.T! D’accord. Et puis ¢’est un endroit...

Mme R! IlIs sont tous placés dans la méme petite boite.
Dr J.J.T! Et puis ¢a se trouve ou ?

Mme R! A la cuisine.

Dr J.J.T! Ala cuisine. Donc vous les prenez quand vous allez a la cuisine.
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Mme R! Non, oui je les prends quand je suis a la cuisine.

Dr J.T.T! Voila, puis ¢’est un endroit ou vous €tes siire de pas oublier. Parce que ce
serait dans la chambre a coucher, peut-Etre on les verrait moins.

Mme R! Ah bien non je risque de ne pas y penser.

Dr J.T.T! D’accord, tandis que la vous savez que vous devez y aller pour le déjeuner,
les repas, d’accord. Puis vous pensez qu’il vous arrive d’oublier de prendre
certains médicaments, moins de 2 x par semaine?

Mme R! non, non, ¢a ne m’arrive pas,

DrJ.T.T! entre 2 et4 x par semaines ou ?

Mme R! c¢a m’arrive pas.

Dr J.T,T! Donc moins de 2 x par semaines.

Mme R! Oui.

DrJ.T.T! D’accord. Et puis comment est-ce que vous, si vous avez des difficultés, par
exemples certaines personnes, elles ont des troubles de la vision, d’autres des
petits tremblements, je crois que vous ¢’était un probléme un temps, non ?

Mme R! Oui,

Dr J.T.T! Comment vous faites pour surmonter vos difficultés, par rapport a
manipuler les boites ?

Mme R! Ca va trés bien mais il me semble que je tremble moins.

DrJ.T.T! Vous tremblez moins, ...... Un truc que vous m’avez dit, c’est que vous les
sortez, les comprimés, vous les sortez des boites, vous les mettez par blister et
vous les mettez dans un endroit, ¢ca déja ca facilite la manipulation.

Mme R! Oui.

Dr J.T.T! Mais comment est-ce que vous reconnaissez apres ? que telle pastille que

vous prenez c¢’est bien celle que ? parce que voyez, ¢’est noté en tout petit
derriere les pastilles, lesquelles se sont?
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Mme R! Ah non, si je vois pas avec ces lunettes 13, je mets mes lunettes pour lire et
puis je vois tres bien.

Dr J.T.T! D’accord. Vous risquez pas de confondre les médicaments ?
Mme R! Ah non, non absolument pas.

Dr J.T.T! Vous les reconnaissez bien de I’un a 1’autre ?

Mme R! Ah oui !

Dr J.T.T! D’accord. Est-ce que vous pensez qu’une infirmiére, elle pourrait vous aider
a préparer le traitement pour la semaine ou vous conseiller ou, vous pensez
que ce serait utile ? Non, pas pour vous?

Mme R! Non, pas pour mois alors. Pas du tout!
DrJ.T.T! D’accord.
Mme R! Et puis elle n’insiste pas parce qu’elle s’en rend trés bien compte.

DrJ.T.T! Qu’ily a pas besoin, d’accord. Par contre elle serait utile pour vous
expliquer les médicaments a quoi ils servent, quand vous avez une question.

Mme R! Oui.

Dr J.T.T! Elle, elle pourrait faire le relais par rapport au médecin, vous dire : « bien
ca, c’est pour telle chose », d’accord. Est-ce que vous auriez une idée a nous
transmettre, qu’est-ce qui pourrait aider a mieux gérer le traitement au
quotidien ? Est-ce qu’il y a des trucs?

Mme R! je sais pas

DrJ.T.T! D’accord. Qu’est-ce que vous pensez d’un outil, parce que moi j’ai réfléchi
a un outil, pour certaines personnes, et j’aimerais avoir votre avis la-dessus,
qu’est-ce que vous pensez d’un outil qui ressemblerait a ¢a mais en plus
grand, parce qu’il y a certaines personnes qui en ont beaucoup plus, des
médicament, puis surtout pour qu’on ait la place de noter ....... , ] imaginais,
sur une feuille, par exemple comme ¢a, A4, de noter, comme votre médecin
I’a fait, de noter les meédicaments, et puis si il faut en prendre le matin, a midi
et le soir, de le faire comme ca en grand et puis sous chaque traitement,
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marquer a quoi ¢a sert, par exemple pour le cceur, pour la tension, pour les
douleurs.

Mme R! Oui peut-€tre.

Dr J.T.T! Est-ce que vous pensez que ce serait utile ?

Mme R! Moi je pense, oui.

Dr J.T.T! Et quelque chose aussi de visuel parce que, pour certaines personnes qui
n'ont plus leurs boites a domicile, parce que c’est I’infirmicre qui prépare et
puis elle met tout de coté, apres ils ont que leurs médicaments dans les
barquettes, je pensais a leur faire, mais préparer ensemble, de leur coller la
pastille, vous voyez, d’avoir la pastille en vrai sous un scotch a coté, par
exemple on met...

Mme R! ah oui!

Dr J.T.T! Réméron puis on colle la pastille du Réméron dessous et puis comme ¢a ils
voient que telle pastille c’est le Réméron et ¢a sert a ¢ca. Est-ce que vous
pensez que ¢a, ce serait utile comme repére ? Qu’est-ce vous pensez ?

Mme R! Oh 13, je pense que oui.

DrJ.T.T! Ce serait utile. Ce serait justement un traitement qu’on verrait en visuel et
puis avec les explications pourquoi c’est.

Mme R! Oui.
Dr J.T.T! Ca vous pensez que ce serait utile ?
Mme R! Oui.

Dr J.T.T! D’accord.
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ENTRETIEN AVEC MADAME SCH.

Dr J.J.T! En tous cas je vous remercie. Puisqu’on se connait pas sur le plan médical,
vous voulez me dire quels sont les problemes, les principaux problemes au
niveau de la santé

Mme SCH! Alors c’est la colonne, le canal rachidien qui est beaucoup trop étroit; j’ai
consulté, avant d’€étre opérée des hanches il y a 10 ans, j’ai consulté un Dr
Demierre, je crois bien que c¢’est ¢a...

Mme SCH! Qui m’a dit qu’il allait m’opérer d’urgence du canal mais comme je ne
pouvais pas marcher, je souffrais tellement d’une des deux hanches, j’ai
préféré commencer par ¢a

DrJ.J.T! Commencer par les hanches.

Mme SCH! Oui et puis apres je suis allée chez le médecin qui m’a dit : «oui bien siir
c’est le canal » et puis finalement ¢’est le Dr May qui est spécialiste pour ¢a,
c’est un nouveau chirurgien et il y a 3 ans, je crois, a Noél, il m’a dit : « non
non non, je refuse de faire quoi que ce soit, parce qu’il faudrait opérer a
beaucoup trop d’endroits, trop pincés, et vous resteriez paralysée. Alors bon
j’ai choisi les cannes! Mais I’ennui ¢’est que, vous avez vu je ne peux
presque plus marcher

DrJ.J.T! Oui.

Mme SCH! ¢a me fait trés mal ici, au bas du dos

Dr J.J.T! Au bas du dos, oui,

Mme SCH! Ca me prend les deux fesses, ¢ca descend parfois jusqu’aux

Dr J.J.T! Jusqu’aux genoux.

Mme SCH! Oh, jusqu’en bas.

DrJJ.T! Ah, méme a la cheville.

Mme SCH! Et puis 14, j’ai trés mal 1a, 1a

Dr J.J.T! Lanuque
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Mme SCH! Ca descend la au milieu du dos et 1a il n’y a plus de cartilage
DrJ.J. T! Oui, al’épaule, d’accord.

Mme P! Et le rhumatologue m’a dit que je pourrais faire apres, qu’aux €paules ce
n’était pas comme aux hanches

Dr J.J.T! Disons que le probléme c¢’est qu’au niveau de la douleur, ¢a un bon effet
mais on perd en mobilité.

Mme SCH! Ici, le fait de venir ici, ¢a fait énormément de bien pour 1’épaule, oh oui
beaucoup de bien mais pas pour le dos.

Dr J.J.T! D’accord, au moins ¢a maintient. Disons, ici I’objectif c’est de pouvoir
travailler sur la mobilité, pour ne pas perdre, voyez il faut essayer de
maintenir ce que vous avez et d’apprendre a vivre justement a gérer, a
apprendre des mouvements pour que vous puissiez quand-méme étre
autonome, c’est stir. Donc les symptomes principaux que vous ressentez en
lien avec vos maladies, c’est les douleurs qui empictent en fait dans votre vie
quotidienne ?

Mme SCH! Oui, et qui maintenant me génent beaucoup pour la marche et puis
maintenant, je me rends compte, je devais monter avec ma jambe gauche et
maintenant je n’arrive plus a la soulever assez pour monter dans le mini-bus.

Dr J.J. T! Alors comment vous faites ?

Mme SCH! 1l descend la rampe pour le fauteuil roulant, vous voyez alors ¢a, ¢a c’est
trés dur...

!

Dr JJ.T.! ....alors ¢ail faut...c’est une phase de... de deuil a faire...

Mme SCH! Je ne pense pas qu'il y ait rien de grave ?

DrJ.J;T.! Alors, comme je ne vous connais pas et que je ne vous ai pas examinée, j’ai
de la difficulté a vous répondre mais je pense que vous €tes en de bonnes
mains en tout cas pour...

Mme SCH! Vous le connaissez vous le Dr May ?

Dr J.J.T! Non, je ne le connais pas.
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Mme SCH! 1l est a Vernet, a I’hopital de la Tour.

DrJ.J.T! Etca, c’est les traitements que vous prenez ?

Mme SCH! Tout ¢a je prends.!

Dr J.J.T! Vous les connaissez, vous savez pourquoi vous les prenez ?

Mme SCH! Alors comme j'ai fait un infarctus il y a peut-&tre 5 ans...J’ai de I’ Aspirine

cardio 100, 1 Exetrol 10, alors ¢a, ¢a doit étre pour le ceeur, 1 Beloc Zoc 25 ¢a c’est

pour le cceur, 1 Co-Aprovel aussi ¢’est pour le cceur, sinon il y a du Toremasin ou je ne
sais pas quoi, c’est pour I’eau, le Dafalgan...

DrJ.J.T! Pour les douleurs

Mme P! Le Simfona, ¢a ¢’est nouveau, Simfona f

DrJ.J.T! forte

Mme SCH! Vous connaissez ? Il parait que ¢a devrait me redonner la mémoire ?

Dr J.J.T! Ahs'il y en avait de ce produit miracle!Non mais c’est effectivement pour
améliorer la circulation cérébrale et donc ¢a améliore la concentration, ¢’est
pour les personnes qui ont et des problémes de concentration, de mémoire ou
de vertiges donc c’est sensé améliorer, oui.

Mme SCH! Alors je prenais avant 3, non 2 Doxium 500 par jour pour la circulation,
maintenant j’en prends 1 et je prends 2 par jour de Simfona vous croyez que
c’est bien ?

Dr J.J.T.! Le Simfona c’est bien oui.

Mme SCH! C’est bien d’avoir supprimer 1 Doxium?

DrJ.J.T! Alors moi j’aurais méme supprimé les 2 si vous me demandez mon avis

Mme SCH! Oui. Ah bon?!

Dr J.J.T! Oui, oui c’est bien. Et puis vous €étes au clair pour gérer (interrompue)

Mme SCH! J’ai du Nitroderm, c’est aussi pour le cceur ?
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Dr J.J.T! Oui, tout-a-fait, ¢c’est pour I’angine de poitrine

Mme SCH! Le Pariet c’est pour I’estomac parce que j’ai...

Dr J.J.T! Une gastrite ?

Mme SCH! Non, un ulcére

De J.J.T! Un ulcére, ah oui?

Mme SCH! Le Pravalotin, ¢’est quoi dé¢ja ? Le choléstérol peut-Etre?

DrJ.J.T! Exactement, oui

Mme SCH! Etle Combigan ¢a c’est pour, j’ai, dans les yeux, j’ai trop de tension.
Dr J.J.T! D'accord, du glaucome.

Mme SCH! Oui .Tout ¢a pour le matin!

Dr J.J.T! Oui, d’accord

Mme SCH! Puis a midi un Dafalgan, un Calcimagon, un Doxium 500 pour le moment
Dr J.J.T! D’accord.

Mme SCH! Et le soir un Pariet, un Détrusitol, ¢’est pour contracter la vessie

Dr J.J.T! Pour larelacher justement, pas qu’elle se contracte tout le temps, pour
I’envie d’uriner

Mme SCH! Ah oui, voila.
DrJ.J.T! Exactement.

Mme SCH! J’ai cru que c’était pour la contracter, parce que je me faisais tout le
temps la nuit?

Dr J.J.T! Pour la décontracter.

Mme SCH! Un Dafalgan, un Calcimagon, un Trittico, ¢a, je sais pas ce que c’est ,ca.
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Dr J.J.T! Ca c’est pour aider a dormir.

Mme SCH! Un Simfona de nouveau et au coucher 2 Neurotin 100.
Dr J.J.T! D’accord ¢a c’est pour les douleurs aussi.

Mme SCH! Y’en a beaucoup!

Dr J.J.T! Y’abeaucoup de médicaments, oui!

Mme SCH! Et la cardiologue que j’ai vue il y a quinze jours m’a dit qu’il fallait rien
supprimer.

DrJ.J.T! Bin oui parce que chaque chose a son indication. Donc qui c’est qui vous a
expliqué 1a, tous ces médicaments pourquoi ils sont ?

Mme SCH! Oh, quand on me les a donnég, petit a petit.

Dr J.J.T! C’est votre médecin qui vous informe ?

Mme SCH! Oui.

DrJ.J.T! Ou bien vous avez une, votre pharmacien ou une infirmiere qui..

Mme SCH! C'est le médecin parce que ¢a fait longtemps ; pour le coeur c'est depuis,
depuis I’infarctus alors

Dr J.J.T! D’accord
Mme SCH! La c’est la Doctoresse Battiocci du centre médical d’Onex qui me suit

Dr J.J.T! Oui, donc c’est chaque fois les médecins qui vous expliquent au fur et a
mesure a quoi ¢a sert ?

Mme SCH! Oui, elle a augmenté, il y a quinze jour, elle a augmenté le Beloc Zoc, je
prenais Y, elle a dit 1 entier.

Dr J.J.T! D’accord.
Mme SCH! Le Nitroderm, elle a dit c’est du 10 maintenant, j’en ai 2 de 5.

De J.J.T! En attendant d’avoir du 10.
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Mme SCH! De finir la boite. C’est elle qui me dit, sinon j’ai un
Dr J.J.T! Un généraliste ?

Mme SCH! J’avais la doctoresse depuis des années, a Confignon, la doctoresse
Bertolet.

DrJ.J.T! D’accord.

Mme SCH! Mais je I’ai abandonnée quand j’ai eu besoin d’une urgence il y a 2 ans,
au centre médical d’Onex.

Dr J.J.T! Oui,

Mme SCH! Et puis je suis restée la au centre avec le généraliste.
Dr J.J.T! D’accord ; et c’est qui qui vous suit comme généraliste ?
Mme SCH! Le docteur Thérolaz, c’est un tout jeune.

Dr J.J.T! Ah oui, je connais pas

Mme SCH! En tous cas il est trés trés sympathique,

DrJ.J.T! D’accord

Mme SCH! J’espere qu’il est qualifi¢!

Dr J.J.T! Ah bien slirement, il y pas de probléme. Est-ce que vous connaissez les
effets secondaires de vos traitements ? On vous a mis un peu au courant ?

Mme SCH! Non. Moi j’ai confiance aux médecins.
DrJ.J.T! Oui.

Mme SCH! Mais ma foi

Dr J.J.T! Oui,siil y aun probléme vous lui en parler et puis

Mme SCH! Ah oui
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DrJ.J.T! Vous avez déja di arréter un médicament a cause d’un probléme
secondaire ?

Mme SCH! Non.

Dr J.J.T! Donc vous les tolérez bien, d’accord. Est-ce que vous prenez des autres
traitements en auto-médication, des vitamines, des tisanes, des choses qu’on
vous a recommandé¢, par des copines ?

Mme SCH! Non,

DrJ.J.T! Ca vous prenez pas ? Ok. Donc les maladies qui vous semblent les plus
importantes de traiter actuellement, de votre point de vue c’est lesquelles ?

Mme SCH! C’est de pouvoir marcher donc ¢’est le dos.
DrJ.J.T! C’estle dos.

Mme SCH! Le dos, oui.

Dr J.J.T! D’accord

Mme SCH! Le dos et I’épaule.

Dr J.J.T! Oui, pour pouvoir faire vos activités.

Mme SCH! c¢a fait trés trés mal.

Dr J.J.T! Oui, la douleur, d’accord. Donc vos priorités de santé a ce jour, c’est de
retrouver une meilleure marche et moins de douleurs a I’épaule.

Mme SCH! La meilleure marche.
Dr J.J.T! D’accord, et vos priorités pour I’avenir également la marche?

Mme SCH! Oui, parce qu’avant je sortais.. je pouvais... vous comprenez, maintenant
je ne peux plus prendre le bus.

DrJ.J.T! Ah oui.

Mme SCH! J’ai remarqué ¢a. Alors la c’est tres tres dur!
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DrJ.J.T! A cause de la marche ?

Mme SCH! Oui, ouil.

Dr J.J.T! Vous avez signal¢€ ¢a a Joélle ici pour qu’elle vous entraine a la marche ?

Mme SCH! Oui, oui, elle le sait.

Dr J.J.T! Alever les genoux ?

Mme SCH! On fait des exercices pour lever les genoux.

Dr J.J.T! Et méme chez vous, faire tous les jours un petit peu.

Mme SCH! Non, j’en ai pas fait.

Dr J.J.T! De faire des petites séries chez vous, c’est ce qui vous maintiendrait vous
voyez ?et peut-€tre vous allez gagner un petit peu. Mais c’est vrai que c’est
plus important de faire tous les jours un tout petit peu que beaucoup une fois
par semaine. Vous risquez d’étre fatiguée apres, mais si vous faites
régulierement des fois vous allez avoir un gain, j’espere pour vous. Donc en
pratique, vous avez compté le nombre de pastilles que ¢a vous fait par jour ?

Mme SCH! Je crois qu’il y en a 9 le matin. 9,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19!

DrJ.J.T! 19.

Mme SCH! C’est énorme !

Dr J.J.T! Eh ben dites donc!

Mme SCH! Drailleurs le cardiologue et le généraliste disent « Mon Dieu vous en avez
beaucoup mais lequel je pourrais supprimer ? Non, il faut que vous les
preniez tous. »

Dr J.J.T! Oui, c’est stir. Et comment est-ce que vous vous organisez pour les prendre ?

Mme SCH! Alors, j’ai une boite, comme ¢a grande, tout le co6té gauche c’est pour le
matin, le centre c’est pour le soir, le centre et aussi un petit peu a droite, je

fait comme ¢a.

DrJ.J.T! D’accord
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Mme SCH! Je les prends a la suite.

Dr J.J.T! Donc vous avez vos boites de médicament et tous les jours vous ouvrez et
vous prenez.

Mme SCH! Oui, oui, chaque fois. Et puis je sors la pilule, je mets de coté et je, pour
le cas ou mon mari vient me parler ca me trouble, apres je sais plus si j’ai
sorti le médicament. Donc je sors tous les médicaments et quand ils y sont

tous, je contrdle et je prends.

Dr J.J.T! D’accord, trés bien. Et vous pensez qu’il vous arrive d’oublier d’en prendre
a raison de moins de 2 x par semaine? entre 2 et 4 fois?

Mme P! Non, je ne crois pas. Ce qu’il y a ¢’est celui-1a, je lui ai dit au généraliste, le,
le celui pour le lever...

Dr J.J.T! Le Détrusitol ?

Mme SCH! Non.

Dr J.J.T! Le Torem ?

Mme SCH! Oui, le Torem, celui-la au-lieu d’en prendre 2 j’en prends 1 si je sors.

Dr J.J.T! Pour éviter que vous soyez pressée tout de suite derriere pour uriner, oui
d’accord

Mme SCH! Parce que la j’ai des ennuis, je peux pas me tenir
Dr J.J.T! Oui, ca c’est un probléme certainement, faudra voir quel type de

Mme SCH! J’avais consulté un urologue, entre mes 2 opérations de hanches, et puis il
a dit que j’avais une forte descente de vessie

DrJ.J.T! Oui, donc il a proposé de la remonter ?
Mme SCH! 1l a pas voulu d’opération, j’ai été opérée de la 2éme hanche et puis il a

eu une, comme un infarctus et il est pour ainsi dire mort, enfin il s’est remis,
mais 1l ne pratique plus et le dossier a disparu, alors bon!
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De J.J.T! Vous pourriez retourner faire un bilan maintenant que vous étes opérée pour
voir quelle est la composante liée a un probléme mécanique de descente de la
vessie, parce que il y a différents mécanismes qui conduisent a la perte
d’urine donc c’est important de déterminer, parce que en fonction de ce que
c’est, on peut vous proposer de I’aide; parce que maintenant il y a quand-
méme de techniques, méme opé€ratoires, qui ne sont pas treés invasives, qui
aident ! Mais en tous cas on pourrait en parler, si vous voulez la prochaine
fois, on peut se voir pour parler de ¢a ?

Mme SCH! Ou

De J.J.T! Puis comme ¢a je vous dis ce qu’ils me disent et on peut essayer de
déterminer quel est le type de probléme et je peux vous orienter si jamais.

Mme SCH! Oui.

Dr J.J.T! On peut en parler la prochaine fois? alors d’accord, vous me le rappelez

quand on se voit mardi qui vient, pour qu’on en parle. Est-ce que vous pensez qu’une

infirmiére pourrait €tre utile pour gérer vos traitements au quotidien ou actuellement
vous n’en sentez pas la nécessité ?

Mme SCH! Pour me donner mes médicament? non!

Dr J.J.T! Y’apas besoin pour vous, j’ai I’impression que vous étes trés bien
organisée. Est-ce qu’une boite pour la semaine, pour organiser vos
traitements, ¢a vous aiderait, vous y avez pens¢ ? Vous aimez bien faire tous
les matins?.

Mme SCH! Oui, oui, je continue comme ¢a.

De J.J.T! Le matin, vous préparez pour la journée ?

Mme SCH! Non, je prépare au fur-et-a-mesure.

Dr J.J.T! Donc c¢’est un rituel, le matin vous faites, a midi vous refaites et le soir?

Mme SCH! Oui.

DrJ.J.T! D’accord. Qu’est-ce-qui, quand vous pensez a prendre vos médicaments,
est-ce que vous avez d¢ja réfléchi a ce qui pourrait vous aider pour simplifier

ce rituel? Pour arriver a gérer votre traitement ? parce que ¢’est beaucoup de
médicaments!
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Mme SCH! Je sais qu’il y a ces boitiers, que ca existe, maintenant est-ce que ? ¢a ne
me dérange pas!

Dr J.T.T! Si vous devez aller chez quelqu’un, comment vous faites ?
Mme SCH! Je les emporte.
Dr J.T.T! Tout, vous prenez tout ?

Mme SCH! Ah ben je prends juste les médicaments. La je mets tout dans mon porte-
monnaie pour ici!

Dr J.T.T! Pour midi, vous prenez ce qu’il faut pour le midi, pour le soir

Mme SCH! Oui, et puis je mets dans, j’ai des petites boites pour médicaments

Dr J.T.T! Pour le voyage.

Mme SCH! Bien on ne voyage plus docteur, on ne peut plus, parce que, regardez je
peux rien porter. Pour marcher c’est compliqué comme tout! mon mari ,il
marche maintenant avec difficulté, il a 88 ans!

DrJ.T.T! Ah bien dites donc !

Mme SCH! Et, et puis non on ne sort plus de chez nous, simplement! c’est ce que je
disais a la fille, a la gym tout-a-1’heure, elle parlait de spectacle, j’ai dit
« bon c’est bien mais alors il faut prendre a chaque fois le taxi pour y aller!»

Dr J.T.T! Donc ¢a revient cher le spectacle.

Mme SCH! Et puis Cathy a dit : « et dans les salles il y a des escaliers, souvent c’est
compliqué ». C’est pas fait pour les personnes handicapées.

Dr J.,T.T! Oui, a mobilité réduite,
Mme SCH! Alors on ne va plus nulle part!
Dr J.T.T! Vous connaissez les programmes a la Cité senior, parce que ¢a, ¢ca pourrait

vous plaire! il y a des brunchs le dimanche si vous étes avec votre mari, peut-
étre ¢a vous ferait plaisir d’aller.
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Mme SCH! Ah ¢a je connais pas.

DrJ.T.T! Je vais voir si je trouve un prospectus, chez Geneviéve, notre assistante
sociale. Il y a de conférences comme ¢a! tout est fait pour les ainés, ils
enseignent méme I’informatique a ceux qui veulent, il y a des programmes
d’enseignement, il y a des cycles de conférence, il y des animations et, les 2,
3 personnes qui y sont allées, qui connaissent, elles m’ont dit que c’est
formidable. Moi, je ne suis jamais allée voir mais j’ai vu les locaux, les
locaux sont trés modernes.

Mme SCH! Est-ce qu’il y a un parking ?

Dr J.T.T! Alors c’est a la rue Amat, vous voyez ¢’est perpendiculaire de celle de
Lausanne, alors il faudrait se garer a la gare et aller a pied le petit bout.

Mme SCH! C’est pas possible.

Dr J.T.T! Sinonily a le tram qui s’arréte juste devant. Faudrait que vous puissiez
monter, oui ¢’est ¢a.

Mme SCH! Voyez c’est ¢a.

Dr J.T.T! Par contre vous savez qu’il existe des bénévoles qui accompagnent dans les
transports publics, s'ils le savent a I’avance, vous connaissez ¢a? qui
pourraient vous aider a monter une marche?

Mme SCH! Non.

Dr J.T.T! Je vais voir, je vais vous donner le No. Appelez pour vous renseigner, vous
demandez si ¢a existe toujours ou pas.

Mme SCH Oui.

Dr J.T.T! Moi, je voulais vous demander, qu’est-ce que vous pensez, vous, d’un outil
pour les personnes qui seraient plus en difficulté que vous, parce que vous,
vous arrivez a bien gérer ¢a! mais je pensais a un outil qui serait visuel ou il y
aurait, vous voyez comme ¢a, tous les médicaments, comme vous les avez
notés, vous avez déja vu ces cartes journaliéres ou on met pour le matin, pour
le midi, pour le soir, ou on mettrait le médicament d’un co6té, par exemple ici
le médicament, si on doit le prendre le matin, combien, 1 le matin, 1 le midi,
1 le soir, comme ¢a, et puis qu’on marque dessous pourquoi c’est. Parce que
vous vous connaissez de mémoire tous les médicaments. Mais il y a

147



beaucoup de personnes qui savent pas leurs médicaments, pourquoi ils les
prennent! et j’aurais besoin de votre avis, qu’est-ce-que vous pensez d’un
outil comme ¢a, ou on mettrait le nom, on mettrait si ¢’est pour le ceeur, pour
la tension, pour I’urine...

Mme SCH! Je crois que, ¢’est pas comme ¢a a 1’hopital ?

Dr J.T.T! AT’hopital ils mettent les noms, il y a un début de carte journaliére comme
ca, ou ils mettent les noms, quand. Moi je me demandais 1’utilité de rajouter
pourquoi c’est et puis pour certaines personnes qui préparent pas leurs
médicaments mais ou c’est I’infirmiére qui les préparent, ils se retrouvent
avec les comprimés dans la boite et ils ne savent pas lequel est pourquoi. Et
alors je me demandais si de leur coller la pastille sous le nom pour qu’ils
sachent : voila cette pastille blanche de cette taille 14, c’est pour le cceur, la
pastille allongée c'est pour ...

Mme SCH! Oui.

Dr J.T.T! Qu’est-ce que vous pensez vous d’un outil comme ¢a pour les personnes qui
n’ont pas acces vraiment aux boites de médicaments, ils ont acceés qu’aux
comprimés déja dans les piluliers, vous pensez que ¢a leur serait utile ?

Mme SCH! Oui, oui pourquoi pas.

Dr J.T.T! Ce serait une grille visuelle ou I'on voit le médicament et puis ce serait
inscrit & quoi ¢a sert, vous pensez que ce serait utile ? Parce que vous, vous
aimez bien savoir que celui-la c’est pour le cceur, que celui-1a c’est pour le
tension. Vous ,vous €tes au clair mais il y en a beaucoup qui ne savent pas.
Vous trouvez que ¢’est important de savoir chaque médicament pourquoi
c’est ?

Mme SCH! Oui, ma foi oui, vaut mieux savoir, oul.

DrJ.T.T! Vous pensez que ¢a pourrait étre utile, qu’est-ce que vous pensez, vous
d’une grille comme ¢a visuelle ?

Mme SCH! Et alors ¢a, on les aurait chez nous ?
Dr J.T.T! Oui, et bien on les ferait, on les ferait ensemble avec la personne qui en
aurait besoin. On le ferait et le laisserait a la maison pour qu’elle sache,

quand elle prend ses médicaments, que telle pastille correspond a telle chose
pour tel effet.
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Mme SCH Oui.

Dr J.T.T! Vous pensez que ce serait utile ?

Mme SCH! Oh oui, ce serait bien!

Dr J.T.T! Je sais pas pratiquement ,vous voyez ? Parce que c’est quelque chose que
J’ai pensé pour les personnes qui sont a domicile, ou ¢’est I’infirmiere qui
vient toutes les semaines et puis je les vois qu’apres quand elles doivent
prendre leur boite, et bien elles ne savent pas ce qu’elles prennent! Donc je
me demandais si ¢a, ¢ca permettrait a la personne de

Mme SCH! la sécuriser!

Dr J.T.T! De la sécuriser. De savoir que telle pastille qu’elle voit dans la boite c’est
pour telle chose, c’est pour le cceur, ¢a lui permettrait d’avoir aussi une
certaine

Mme SCH! de comparer, de controler!

Dr J.T.T! oui exactement ! d’avoir le contrdle sur ce qu’elle prend et si elle d’accord
de prendre, qu’elle sache pourquoi c’est, etc.

Mme SCH! Parce qu’a I’hopital, moi j’avais souvent peur de ce qu’on me donnait.
Dr J.T.T! Parce qu’on vous le donnait déja dans les petits pots.

Mme SCH! Oui, et puis certaines fois j’ai dit : « oui, mais vous m’avez pas donné
celui-1a » alors on me répondait : « c’est pas nécessaire pour aujourd’hui »! A I’hopital
on est un petit peu...

Dr J.J.T! perdu ? parce qu’on contrdle pas les médicaments ?

Mme SCH! Oui.

DrJ.T.T! Donc a la maison il y en a qui vivent la méme chose! c’est I’infirmiére qui
leur prépare! alors ¢’était pour ca ...

Mme SCH! Mais vous savez les pastilles, il y en a qui se ressemblent beaucoup,
beaucoup beaucoup! c’est pourquoi je vous dis que je les sors de I’emballage
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et je les mets, je remets mon emballage et je fais trés attention parce que ca se
ressemble beaucoup!

Dr J.T.T! Oui, justement c’est pour ¢a que je me disais de les coller sous I’emballage
avec le nom, comme ¢a ils voient que c¢’est pour telle chose. Ce serait une
idée, qu’est-ce que vous en pensez ?

Mme SCH! Mais oui, ¢ca n’est pas mauvais en tous cas comme idée!

Dr J.T.T! En tous cas je vous remercie de vous étre...
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ENTRETIEN AVEC MADAME S

Dr J.J.T! Je vous remercie d’étre d’accord de répondre a ce petit questionnaire. Donc
si vous voulez d’abord me situer quel est le probleme de santé pour vous le
plus important actuellement ? Qu’est-ce qui vous géne le plus dans votre
quotidien ?

Mme S! Le cceur.

DrJ.J.T! C’est le cceur surtout votre probléme de santé principal.

Mme S! Ah bien oui.

DrJ.J.T! Est-ce que, quels sont les symptomes que vous ressentez dans le quotidien,
liés a cette maladie ? Qu’est-ce qui vous géne le plus ?

Mme S! Enfin, maintenant je ne me plains pas du coeur mais de mon sommeil qui est
trés mauvais!

Dr JJ.T! C’estle sommeil qui vous géne en ce moment ? Oui, d’accord.

Mme S! Oui, il vient tres tard, parfois 2h, 3h, 4h, 5h

Dr J.J.T! Ohlala, d’accord! Donc évidemment que la journée vous étes fatiguée.
Mme S! Oui.

Dr J.J.T! D’accord, ¢a je pourrai en parler. Votre médecin il est courant de ¢a, vous lui
en avez parlé a votre médecin traitant ?

Mme S! Euh oui.

DrJJ.T! D’accord. Et par rapport, la journée comment est-ce-que vous ressentez ces
symptomes ?

Mme S! Quels symptomes?
Dr J.J.T! Le manque de sommeil, le lendemain vous étes comment ?
Mme S! Pas trop de ...

Dr J.J.T! Pas trop de répercutions la journée ?
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Mme S! Non, parce que je suis habituée depuis trop longtemps a ca.
Dr J.J.T! Ah ca fait longtemps que c’est comme ca.

Mme S! Oui,
Entrée d'une infirmiere étudiante qui s'occupe de Mme a 1'hopital de jour.

Dr J.J.T! Elle me parlait du manque de sommeil, elle a de la peine a s’endormir la
nuit

Mme S! Parfois 2h, 3h, 4h, méme 5 heure.....

X! 5 heure sans dormir?

Mme S! Comment ?

Dr J.J.T.! Non, 5 heure du matin

X! 5 heure du matin

Mme S ! Jusqu’a 5 heure du matin parfois, j’attends le sommeil!

Dr J.J.T! Oui, mais la journée vous étes pas plus fatiguée ?

Mme S! Non.

Dr J.J.T! Non, d’accord. C’est un sommeil tres l€éger que vous avez la nuit,
probablement, et vous avez cette impression de ne pas dormir mais on fait des
tout petits sommes, comme ¢a.

Mme S! Oui.

Dr J.J.T! Etpuis vous m’avez dit aussi pour le coeur, comment ¢a se présente la
journée, les problémes du coeur ? Quels symptomes, quelles génes vous
avez ?

Mme S! Je ne crois pas que je souffre vraiment pour le cceur, mais j’ai ¢a dans la téte!

Dr J.J.T! Ah d’accord, plutdt vous avez la crainte ?

Mme S! Oui.
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Dr J.J.T! Mais est-ce que le souffle est court lorsque vous devez vous déplacer, faire
un exercice, vous habiller, est-ce que vous manquez de souftle ?

Mme S! Non.

DrJ.J.T! Pas spécialement, non. D’accord. Et vous avez les chevilles qui enflent ?

Mme S! Oui, parfois.

DrJ.J.T! Parfois.

Mme S! Ily a eu un moment ou ¢a enflait beaucoup mais plus maintenant.

DrJ.J.T! Plus maintenant. ¢a c’est des signes effectivement, ou il faut les repérer, tout
de suite appeler le médecin quand ¢a enfle, parce que ¢a veut dire qu’il se
passe quelque chose.

Mme S! Oui

Dr J.J.T! Et quels sont les traitements que vous prenez ? Vous les connaissez les
traitements, les médicaments que vous prenez ?

Mme S! Euh je connais mes... le nom, il me serait difficile de me rappeler parce que
j’ai déja...

DrJ.J.T! La mémoire

Mme S! j’oublie, j’oublie

De J.J.T! la mémoire qui joue des tours.
Mme S! Oui.

DrJ.J.T! D’accord. Mais vous savez pourquoi vous devez les prendre, vos
médicaments ? A quoi ils vous servent ?

Mme S! Sans doute pour le cceur.....

DrJ.J. T! D’accord.

Mme S! Et pour mon sommeil.
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Dr J.J.T! D’accord. Et, quand le docteur il vous fait la prescription pour les
médicaments, vous €tes au clair, chaque médicament a quoi ca sert ?

Mme S! Je lui demande et j’écris a quoi ¢a sert.
Dr J.J.T! Oui, vous écrivez.
Mme S! 1l faut que je lise chaque fois parce que ¢a ne reste pas la!

DrJ.J.T! D’accord. Mais vous avez noté sur les boites a quoi ¢a sert, vous avez €crit
ou ?

Mme S! Ily a sur le boites aussi, mais c’est plutot sur un papier que j’ai.

Dr J.J.T! Un papier a coté, que vous avez fait, trés bien! d’accord. Est-ce que vous
b
avez eu des effets secondaires des médicaments ?

Mme S! Quoi, par exemple ?

Dr J.J.T! Non, par exemple un effet mauvais pour lequel vous avez di arréter un
traitement, ¢a vous est déja arrivé ?

Mme S! Non.

Dr J.J.T! Non, d’accord. ¢a veut dire que vous avez bien... Est-ce que vous prenez des
autres traitements que ceux que le docteur vous prescrit ? Des vitamines, des
plantes a cote, des choses

Mme S! Je prends par exemple, des...

Dr J.J.T! Vous vous rappelez pas. Mais ¢’est pourquoi les choses que vous prenez a
coté ?

Mme S! Pour la toux par exemple.
DrJ.J.T! Pour la toux ?
Mme S! Oui,

Dr J.J.T! Mais c’est en sirop?
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Mme S! je prends quelque chose...
DrJ.J.T! Mais c’est un sirop ou c’est une tisane ?
Mme S! Plutét comme un sirop mais épais.

Dr J.J.T! Epais, d’accord. Bon ok. Et puis vous savez combien, ¢a vous fait combien
de médicaments par jour a prendre, vous vous rappelez de ¢a ?

Mme S! Oh non.
Dr J.J.T! Combien de pastilles ?

Mme S! Je prends 5 le matin et & midi, il n’y a pas de médicaments et le soir je prends
plus que 5,6!

DrJ.J.T! 6 le soir.

Mme S! Oui.

Dr J.J.T! Et comment vous faites pour les prendre ?
Mme S! Avec de I’eau.

De J.J.T! Oui, mais vous prenez dans les boites tous les jours ou il y a ’infirmiere,
quelqu’un qui vous les prépare ?

Mme S! Ah non, non. Il y a tous les, tous les jeudis ma grande niece mais ¢’était
comme ¢a avant!tous les jeudis il y avait I’infirmicre qui venait et qui ne
préparait toute la semaine, lundi, mardi, mercredi, tout ¢a et ce que je dois
prendre le matin et le soir.

Dr J.J.T! Etle soir oui. Et apres vous, chaque jour, vous prenez la bonne boite ?

Mme S! Oui.

DrJ.J.T! D’accord. Et est-ce que ¢a vous arrive d’oublier d’en prendre, par exemple 2
fois par semaine un oubli, ou plus.

Mme S! Ca m’arrive d’oublier parfois et le soir quand j’ai pris, il reste 1!

DrJ.J.T! Oui.
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Mme S! ........ je ne sais pas lequel ¢’est, mais il y a des jours ou j’oublie.
Dr J.J.T! Ilyen aun aprendre plus tard que les autres ?

Mme S! Oui, oui, en me couchant.

Dr J.J.T! Et celui-la vous I’oubliez.

Mme S! Oui, oui

Dr J.J.T! Des fois. Et qu’est-ce-que vous pourriez faire pour ne pas I’oublier ? Vous
pouvez pas le prendre en méme temps que les autres ?

Mme S! Non mais je I’ai en face de moi! Il y a une table, sur la table il y ale ...

DrJ.J.T! Le traitement.

Mme S! Voila et quand il faut, je le prends!

Dr J.J.T! Mais celui du soir pas toujours.

Mme S! Il m’est arrivé d’oublier.

Dr J.J.T! D’accord. 2 a 4 x par semaine ou plus ?

Mme P! D’oublier ? Ah non pas 2 fois, 1 fois par semaine.

Dr J.J.T! D’accord, d’accord oui. Et, donc 1a il y a I’infirmiere qui vient toutes les
semaines; vous repérer bien le jour de la boite ? Vous savez quel jour vous
étes pour repérer la bonne boite ?

Mme S! Oui, et tous les médicaments c’est pareil, le matin..

DrJ.J.T! IDaprés-midi,

Mme S! le soir.

DrJ.J.T! Oui, c’est des boites comme ¢a? Comment vous faites pour vous repérer
les jours? De savoir bien qu’aujourd’hui c’est jeudi? de
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Mme S! Le soir, je regarde le nom de la boite et quand c'est fini, quand j’ai pris tout,
je la remet a la place des autres, a coté des autres.

DrJ.J. T! Les vides?

Mme S! Et en mettant a coté des autres, je prends celle du jour suivant.

Dr J.J.T! Vous préparez, ca c’est un bon truc. Comme ¢a vous étes toujours au bon
jour. D’accord. Et quand vous avez vos 5 pastilles du matin a prendre, elles
se ressemblent un petit peu toutes ?

Mme S! Oh pas du tout.

DrJ.J.T! Non? il y en des plus grosses, des plus petites?

Mme S! Ily a des demis grands, des demis roses, ...

Dr J.J.T! Mais aux couleurs, vous vous rappelez pas de ce que c’est chaque pastille
que vous avez a prendre ?

Mme S! Ily ala pastille rose, en entier

DrJ.J.T! Une rose d’accord

Mme S! Et 1 blanc, vous pouvez le séparer en 2.

Dr J.J.T! Oui, avec le trou au milieu ?

Mme S! Au milieu oui.

Dr J.J.T! D’accord, oui. Et est-ce que vous pensez que ce serait utile d’avoir, sur une
feuille vous notez les traitements a quoi ¢a sert par exemple celui-1a vous

marquez que c’est pour la tension, 1’autre pour le cceur.

Mme S! J’en ai marqué plusieurs mais il y a assez longtemps que j’ai fait ¢a et peut-
étre 1l faut encore...

Dr J.J.T! 1l faudrait qu’on refasse oui. Est-ce que vous trouveriez utile si, sur la
feuille, on marquait les noms, a quoi ¢a sert et puis qu’on collait aussi la
pastille pour que vous repériez la petite rose ¢’est pour le coeur, la demi-
blanche c’est pour la tension. Ca serait utile pour vous ¢a ?
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Mme S! Oui je crois.

Dr J.J.T! Oui. Bien si vous voulez, si vous y pensez, on peut demander a I’infirmicre
que la, la semaine prochaine je ne sais pas si je suis la, mais je peux organiser
avec votre infirmiere pour qu’elle vous mette tout dans un sac et puis la
prochaine fois que vous venez ici on le prépare ensemble, la petite feuille, et
on vous colle les médicaments. On peut faire ¢a avec ma collégue et puis
comme ¢a quand vous prenez le matin vos pastilles, si une fois vous vous
dites : « celle-1a, c’est pourquoi ? » et bien vous avez la feuille pour savoir.
Ca vous ferait?

Mme S! Ca serait bien!

DrJ.J.T! On pourrait essayer, et comme ¢a vous nous direz si c’est pratique ou pas.

Mme S! Oui.

Dr J.J.T! On va faire ca alors.

Mme S! Oui alors qu’est-ce que je dois faire dans tout ¢ca, maintenant ?

Dr J.J.T! Alors vous rien, moi je vais envoyer un petit mot a votre infirmiére pour
qu’elle vous prépare le petit sac avec tous les médicaments pour venir, et le
carnet vert, comme ¢a nous on vous fait la petite feuille et puis on vous colle,
on le fera ensemble.

Mme S! D’accord.

Dr J.J.T! On prendra un petit moment pour faire ¢ca. Mais la semaine prochaine
comme je ne suis pas la ’apres-midi, je vais voir si je peux faire ¢a le matin,

d’accord, vers 11h30, apres le groupe, on fait comme ca ?

Mme S! Tres bien !
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Annexe 2: Analyse des entretiens
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Problémes et Difficultés de la maladie:

Entretien 1.« pour marcher et les tremblements »

« souvent...je voudrais faire quelque chose et puis je peux pas.» « la situation...elle ne
me le permet pas... »« Alors ¢a m’énerve »

=> |limité dans ses AVQ!!

« j'ai pas toujours le bon comportement...dans le sens que...je cherche des
expressions, je cherche ... Des mots...Pour me comprendre...

« 1l m’arrive que j’aimerais m’exprimer, m’expliquer avec ma femme alors j’arrive
plus...la naissance, la vie »

je ne vais plus tellement loin.

ca pourrait arriver. (=>peur de tomber)

Entretien 2.c’est la colonne, le canal rachidien qui est beaucoup trop étroit

un nouveau chirurgien et il y a 3 ans, il m’a dit : « non non non, je refuse de faire quoi
que ce soit, parce qu’il faudrait opérer a beaucoup trop d’endroits, trop pincés, et vous
resteriez paralysée. Alors bon j’ai choisi les cannes! Mais 1’ennui c’est que, vous avez
vu, je ne peux presque plus marcher.

-ca me fait trés mal ici, au bas du dos Ca me prend les deux fesses, ¢ca descend parfois
jusqu’en bas.

-maintenant me génent beaucoup pour la marche et puis maintenant, je me rends
compte, je devais monter avec ma jambe gauche et maintenant je n’arrive plus a la
soulever assez pour monter dans le mini-bus.

-1 descend la rampe pour le fauteuil roulant, vous voyez alors ¢a, ¢a c’est trés dur...
-C’est de pouvoir marcher donc c’est le dos. (=> le plus important )

-Oui, parce qu’avant je sortais.. je pouvais... vous comprenez, maintenant je ne peux
plus prendre le bus. J’ai remarqué ¢a. Alors 1a c’est tres trés dur!

-Bien on ne voyage plus docteur, on ne peut plus, parce que, regardez je peux rien
porter. Pour marcher c’est compliqué comme tout! mon mari ,il marche maintenant
avec difficulté, 1l a 88 ans!

-Et, et puis non on ne sort plus de chez nous, simplement! c’est ce que je disais a la
fille, a la gym tout-a-1’heure, elle parlait de spectacle, j’ai dit « bon c’est bien mais
alors il faut prendre a chaque fois le taxi pour y aller!»

-Et puis Cathy a dit : « et dans les salles il y a des escaliers, souvent c’est compliqué ».
C’est pas fait pour les personnes handicapées. Alors on ne va plus nulle part!

Entretien 3.1’¢quilibre. le risque de tomber.

-Et puis chaque fois, suivant ou je vais, il faut que je me retienne a quelque part en
passant et puis tout ¢a, ¢ca pose probléme.

-Bien je, d’abord je vais lentement et puis je fais attention de toujours me trouver a un
endroit ou je peux me tenir. Quand je monte dans le bus, je fais bien attention.

-A pas trop picoler!

160



-Parce que si je tombe, je peux une fois me casser le fémur ou quelque chose.
-Bien, si je me retrouve a ’hopital avec une jambe cassée ou, j’y tiens pas du tout moi !
-Bien que je puisse plus tellement me déplacer apres.(= ce qu'elle craint si fracture)

Entretien 4.mon sommeil qui est trés mauvais!
-je suis habituée depuis trop longtemps a ca.

Entretien 6.c’est que moi je dors pas, pas trés longtemps, je vais dormir trés tot parce

que je suis bien, apres les nouvelles ou quoi...Et puis des fois le matin, vers 4, 5 heures
je me réveille, je suis bien, je suis pas fatigué.

-T6t le soir, oui. Et puis je me Iéve vers 7h00 maintenant parce qu'il commence a faire
clair vers 6h00-6h30, je vais chercher les petits journaux.

-un petit peu 1’équilibre!

-J'ai le C-PAP la nuit; ¢a aussi pour sauver les...

Entretien 7.j’ai mal a la hanche,
-Oh, j’ai du mal, j’arrive pas tant a marcher, je marche avec une canne. Avant je
marchais beaucoup, maintenant je fais un tout petit trajet.
-Je suis quand-méme handicapée pour la marche.
— Et puis, pour le cerveau, comme je perds un peu la, la mémoire
— Alors la jeunesse et tout... et puis 1’age, ma foi 1l faut faire avec!

Entretien 8. L’attaque. Ca me tourne dans la téte. Je risque de tomber sur la route. Ca
me donne la peine de monter dans le tram ou le bus.

Entretien 9. C’est parce que je peux pas marcher. Et puis je peux pas faire les choses
dans le ménage.
-C’est une attaque.

Traitements:

Entretien 1.

-une dizaine de pilules.

-pour ...faire baisser le...mais alors ¢a on peut pas dire...I’action de la maladie.

-j’ai une fagon d’utiliser ces médicament... qui devrait se faire régulierement...

-je tiens pas...de compte. C’est tous les jours, en principe. Je me Iéve a la méme heure
-je pourrais pas dire....personnellement que tel et tel médicament sert a ...il faudrait
demander ma femme (rire) elle connait bien plus...

-c’est toujours le méme, a la méme heure...Les mémes médicaments a la méme heure.
-il y a tellement a prendre maintenant déja. => (ne prend rien d'autre)

-heureusement que I’estomac...supporte de prendre les traitements (rire).
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-Normalement ¢’est ma femme qui les prépare pour toute la semaine dans ces boites

si, je les connais...si je me donnais...peut-€tre plus de peine pour les reconnaitre, ¢a

serait faisable.

-Ou faisable mais il y a pas de difficultés de maintenir dans un cadre les

médicaments.......... décidés...

-Mais ¢a dépend si il y a besoin de connaitre...la réaction de tel et tel pilule... ¢a serait
facile de...

-je suis pas tres sir, ¢a sert effectivement de cette facon 1a. Si...

-0 automédic

Entretien 2.

-Y’en a beaucoup!

-Et la cardiologue que j’ai vue il y a quinze jours m’a dit qu’il fallait rien supprimer.
-Je crois qu’il y en a 9 le matin. 9,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19!C’est énorme !
-Alors, j’al une boite, comme ¢a grande, tout le cote gauche c’est pour le matin, le
centre c’est pour le soir, le centre et aussi un petit peu a droite, je fait comme ¢a. Je les
prends a la suite.

-Oui, oui, chaque fois. Et puis je sors la pilule, je mets de co6té et je, pour le cas ou mon
mari vient me parler ¢a me trouble, aprés je sais plus si j’ai sorti le médicament. Donc
je sors tous les médicaments et quand ils y sont tous, je contrdle et je prends.

-je prépare au fur-et-a-mesure.

-Oui, ma fo1 oui, vaut mieux savoir, oui. (=> a quoi ¢a sert)

-Oh oui, ce serait bien!(=>la grille visuelle de ttt);

-ca permettrait a la personne de la sécuriser! de comparer, de controler!

-Parce qu’a I’hopital, moi j’avais souvent peur de ce qu’on me donnait.

-1 ¢’est pourquoi je vous dis que je les sors de I’emballage et je les mets, je remets mon
emballage et je fais tres attention parce que ¢a se ressemble beaucoup!

-0 automédication

Entretien 3.

Et par rapport aux traitements que vous prenez, les traitements médicamenteux, vous

pouvez me dire lesquels vous prenez ? Ca vous les connaissez ?

-Ah non !

Mais est-ce que vous savez pour quelles indications on vous les donne, ces
traitements ?

-Pas tellement, je dois dire.

-Oui, mais le médecin m’a certainement dit,mais je me souvient pas.

Pour vous la personne le plus adaptée pour vous donner ces renseignements, pour vous
c’est qui ?

-C’est 'infirmiere qui vient le lundi.

0 automédication
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-Une douzaine de pastilles.

-je trouve que c¢’est beaucoup mais je pense que...il y a des raisons.

-Oh non, je prépare tous les jours mais c’est pas dans des boites, je les sors des boites,
je les pose dans une autre petite boite et puis la je prends ce que j’ai a prendre.

-Ah non, je voulais pas qu’elle m’aide a préparer mes médicaments, j’arrive tres bien
toute seule! (I'infirmiere)

-Par contre elle serait utile pour vous expliquer les médicaments a quoi ils servent,
quand vous avez une question , Oui.

-Bien qu’ils sont tous au méme endroit alors automatiquement, quand je les prépare
pour les prendre, je les vois puis je les sors.

-1Is sont tous placés dans la méme petite boite. A la cuisine.

-Ah non, si je vois pas avec ces lunettes 13, je mets mes lunettes pour lire et puis je vois
trés bien.

-Oh 14, je pense que oui.(=> grille visuelle)

Entretien 4.

le nom, 1l me serait difficile de me rappeler parce que j’ai déja...

-j’oublie, j’oublie

-Je lui demande et j’écris a quoi ¢a sert.(au médecin pour ses médic)

-I1 y a sur le boites aussi, mais ¢’est plutdt sur un papier que j’ai.

-Je prends 5 le matin et a midi, il n’y a pas de médicaments et le soir je prends plus que
5, 6!

-tous les jeudis il y avait I’infirmicre qui venait et qui me préparait toute la semaine,
lundi, mardi, mercredi, tout ¢a et ce que je dois prendre le matin et le soir.

-, mais il y a des jours ou j’oublie.

-D’oublier ? Ah non pas 2 fois, 1 fois par semaine.

-Le soir, je regarde le nom de la boite et quand c'est fini, quand j’ai pris tout, je la remet
a la place des autres, a coté des autres. Et en mettant a c6té des autres, je prends celle
du jour suivant.

-I1'y a des demis grands, des demis roses,

-Oui je crois. Ca serait bien!(=>grille visuelle)

-sirop épais contre la toux en auto-médic (miel?)

Entretien 5.

C’est ma femme qui gere tout ¢a. Ma femme, elle prépare le semainier. Elle me met ¢a
dans un bol.

-Des fois je pourrais m’occuper tout seul mais ma femme elle, elle trouve que c’est
mieux que c’est elle qui s’en occupe

0 automédic

-4 le matin et 2 le soir.

-A mon avis c’est beaucoup, parce que le Dafalgan dé¢ja il sert a rien!
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-Parce que j’estime qu’ils servent a rien.

-Oui et le moment qu’il faut le prendre.(=>utile de savoir)

-Oui, ¢’est pour ceux qui ont beaucoup de médicaments. (=> utilit¢ d'une grille
visuelle)

Entretien 6.

maintenant c’est tout ma femme qui me fait le, qui me rempli chaque semaine le

pilulier

-Non, je pourrais si je commence a le faire avec elle, apres je suis pas béte...
(=>préparer ses médic lui-méme)

-ca serait faisable mais disons que je sais qu’elle est la

-c’est compliqué, je devrais faire trés attention!

Oui, disons que ¢a m’aiderait un peu parce que ¢a serait...apres ¢a devient une
habitude...moi je vois bien ma femme elle prend et elle en met...

-avant j’avais déja, j’en avais 4, mais je ne m'en rappelle plus, c¢’est moi qui faisait
parce qu’il y en avait seulement 3-4.

-Ca peut étre comme ¢a , mais disons que si on ferait ¢a ,c’est juste au cas ou je
pourrais plus compter sur elle.(=>grille visuelle)

-Oh maintenant, maintenant ¢’est ma femme toujours, parce que c’est elle qui va parler
aux prof (=>personne la mieux placée pour lui expliquer)

-0 automédication

-12 pastilles par jour

-Bon j’ai jamais eu des petits boutons que des fois on dit ouais c’est peut-Etre trop! je
sais pas mais...

-Dongc, si c’est pour rester, pour pas avoir encore des AVC parce que des AVC moi j’ai
eu 2-3 fois mais toujours minimes disons

Entretien 7.

Et bien j’ai mon semainier devant et puis matin, midi et soir quand je mange, je prends
tout ce qui est dans la boite

-elle vient le mercredi matin, I’infirmiere, et puis elle me met tous les médicaments,
pour toute la semaine; alors moi j’ai pas de soucis a me faire pour chercher
dans ma réserve et tout!

-parce que j’ai la réserve dans un sac et puis quand il me manque des médicaments, elle
en commande et on me I’apporte a la maison ou bien c’est elle qui me les
apporte quand elle vient! alors 1a il n’y a pas de soucis pour les médicaments.

-Oh ¢a fait longtemps qu’elle vient, on a du contact, ¢’est quand-méme agréable.

-Des petits trucs comme ¢a, c’est facile !

-Une dizaine

-Je connais les couleurs

-Oui, ¢a serait bien.(=>grille visuelle)
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-je suis habituée, ca fait quand-méme, je me dis ...Pour que j’aille mieux .Voila alors je
les prends quand-méme parce que c¢’est nécessaire, si je ne les prenais pas ¢a
serait encore pire...

Entretien 8.

C’est ma femme (qui prépare le pilulier pour la semaine)

- Pourquoi moi je sais pas...1 | faut le couper

-Pour la tension et puis pour le cholestérol.

-C’est 1 Y42 le matin et 1 le soir.
-C’est la femme, la femme (=>pour expliquer et donner les ttt)
— Oui, je fais confiance (=>car ne reconnait pas les cp)

-1l y a pas de probléme.

Entretien 9.

je me rappelle pas des noms

-C’est mon mari qui prépare au déjeuner les médicaments que je dois prendre

-Mais je comprends pas, c'est mon mari qui comprend tout.

- Oui, je comprends mais c'est difficile a mémoriser

-C’est pour la tension.

-1 le matin et 1 le soir. 2 pilules

-Des gouttes pour les yeux.

-pour comprendre les choses ¢a serait bien ¢a, mais il faut pas perdre la feuille!(=>
grille visuelle)

-Mais il faut savoir si les personnes peuvent lire aussi!

Classification des verbatims

1.Type de maladies ou problémes médicaux
Parkinson => difficultés pour marcher / pb de tremblements/ pb d'é¢locution

Canal lombaire étroit qui n'a pas pu étre opéré => difficultés pour marcher car douleurs
et n'arrive plus a lever une jambe=>perte progressive de la fonction

Troubles de 1'équilibre et abus d'alcool chronique => difficultés pour se déplacer
Troubles du sommeil avec sommeil qui ne vient que tres tardivement; (ne signale pas

de pb de 1'équilibre alors qu'elle a été hospitalisée suite a une chute avec fractures de
cotes ) => troubles mnésiques importants
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Troubles du sommeil sous forme de réveil trop tot le matin
Discrets troubles de 1'équilibre (en fait AVC qu'il minimise)
SAS traité par C-PAP

Douleurs des hanches => handicap pour marcher
Trouble de la mémoire

AVC => vertiges avec risques de tomber; difficultés pour prendre les TPG

AVC =>trouble de la marche et difficultés pour faire son ménage

2. Répercussions de la maladie/conséquences

=>Limité dans ses sorties et peur de tomber
=> isolement social
=> besoin d'aide pour les déplacements, transferts

Voudrait faire lui-méme mais n'y arrive pas =>s'énerve
=> Comportement pas toujours adapté => isolement
=> besoin d'aide

Cherche ses mots, les expressions car:

-difficultés pour se faire comprendre

-difficultés pour partager ses idées, ses pensées

=>pb de communication avec I'entourage

=> isolement

=>Restriction de la mobilité=> restriction des activités a I'extérieur de son
appartement (plus de voyages car ne peut plus rien porter; plus de spectacles car
devrait prendre taxi => surcolit financier et acces pas toujours adaptés pour les
personnes « handicapées »)

=> dur pour le moral

=> jsolement social

=>Doit toujours faire attention lors de ses sorties; doit toujours anticiper pour toujours
étre a des endroits ou elle peut se tenir

Craint de chuter et de se fracturer qqchose => peur de perdre sa mobilité actuelle

=> besoin d'étre rassurée

=>Pas ou peu de conséquences identifiées quant aux troubles du sommeil; dit étre

habituée ainsi...(mais troubles mnésiques importants!!)
Pense avoir des pb cardiaques mais ne connait pas les symptomes (oublie)
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=> besoin d'une tierce personne pour évaluation des symptomes/santé et gestion des
ttt

=>Pas de répercussion sur sa santé car dort assez ( se couche aussi tres tot) mais pb de
couple car en se levant il réveille sa femme!
=> conflit de couple

=>A diminu¢ son périmetre de marche
=>vit avec peur de tomber sur la route!
=>Limitation de ses sorties => risque d'isolement

Séquelles d'AVC

=> besoin d'aide pour les déplacements, transferts et pour les AVQ
=>limitation de son autonomie

3. Connaissance des ttt et leurs effets

-Oui sur le fond, mais n'identifie pas tous les cp pour quel effet, sauf le Dafalgan. S'en
référe a son épouse.

-Oui; explications bien intégrées, données par le médecin

-Non car a oublié; son médecin lui a sirement expliqué mais ne s'en rappelle pas; s'en
réfere a l'infirmicre si besoins d'explications (vit seule)

-N'est pas slire (a oubli€¢) mais peut trouver l'info car €crit sur papier et sur les boites de
médic; s'en réfere au médecin

-Oui; se référe a son épouse si besoin de renseignements

-Oui, se réfere a sa femme pour les renseignements si nécessaire car c'est elle qui parle
avec le médecin

-Oui; se référe a son mari

=>5/7 connaissent globalement les raisons de leurs ttt mais les 5 s'en référent a leur
conjoint ou leur médecin pour les renseignements si besoin!;1/7 dit ne pas reconnaitre

tous les cp => besoin d'une tierce personne

=>2/7 ont soit oublié ou pas tres slire mais peut demander a l'infirmiere ou au médecin
si besoin => besoin d'une tierce personne

167



Pas d'effets indésirables motivant l'arrét des ttt
1/9 patients prend de « l'auto-médication » pour la toux (sirop épais => miel?)

4. Gestion de la prise des médicaments => pas/peu d'oublis: bonne compliance car:

-prend les mémes médicaments chaque jour a la méme heure;

-c'est I'épouse qui gere les médicaments et qui les lui donne;

-préparation tous les matins a la cuisine pour ne pas oublier;

-semainier fait par les infirmiéres; elle pose chaque jour la boite correspondante sur la
table devant elle et quand la boite est vide elle la range avec les autres et prend la
nouvelle pour la journée;

-prend les médicaments chaque jour avant les repas et surveillé par 1'épouse;

5. Préparation des ttt par:

-1'épouse via un pilulier => 10 cp
-elle-méme via un pilulier => 19 cp
-elle-méme sans pilulier =>12 cp
-l'infirmiére via un pilulier => 11 cp
-1'épouse via un pilulier => 6 cp
-1'épouse via un pilulier => 12 cp
-l'infirmiére via un pilulier =>10 cp
-1'épouse via un pilulier => 2.5 cp
-1'époux sans pilulier => 2 cp

=>7/9 ont utilisent un pilulier; parmi ces 7 personnes qui utilisent un pilulier 6 sont
dépendantes d'autrui pour leur préparation;

=>2/9 préparent leurs ttt eux-méme (1 avec pilulier; 1 sans pilulier)
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