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Apres avoir terminé cette legon, les lecteurs seront en mesure de :
1. Reconnaitre les motifs les plus courants de la non-adhésion a la médication
2. Définir les moyens pour |'équipe pharmaceutique de déceler la non-adhésion a la médi-

cation

3. Discuter d'interventions éventuelles pour aider les patients a optimiser leur adhésion a la

médication

4. Décrire le réle de I’ATP pour améliorer I'adhésion a la médication

Introduction

La non-adhésion aux ordonnances est un phénomene
fréquent parmi les personnes qui suivent des traitements
médicamenteux. En fait, jusqua 50 % de ces personnes
ne se conforment pas aux ordonnances.(1) Une telle
négligence entraine des conséquences sérieuses,
notamment la prise en charge sous-optimale d’'une
maladie (p. ex., le diabete) et le déclenchement de maladies
chez les personnes qui ne suivent pas régulierement leur
médication préventive (p. ex., 'accident vasculaire cérébral
(AVC) chez le patient qui ne prend pas ses médicaments
pour lhypertension). Une revue canadienne a indiqué
quenviron 3 % des admissions 4 'hépital étaient associées
ala non-adhésion a la médication.(2) D’aprés une étude
menée en Colombie-Britannique, parmi les consultations
en salle d'urgence 2 la suite d’incidents liés aux
médicaments, 27 % étaient imputables 4 la non-adhésion
aux ordonnances.(3) Souvent, les patients ne font pas
exécuter leurs ordonnances. Diverses publications
canadiennes ont affiché des estimations selon lesquelles
de 20 225 % des patients canadiens ne font pas du tout
exécuter leurs ordonnances.(4,5) Linteraction avec
Iéquipe pharmaceutique peut aider ces patients & mieux
shabituer 4 prendre leurs médicaments.

Les causes de la non-adhésion

D’apreés 'Organisation mondiale de la Santé (OMS),
I'adhésion est la « concordance entre le comportement
d’une personne — prise de médicaments, suivi d’'un régime,
et/ou modifications du comportement - et les
recommandations d’un soignant ».(6) La non-adhésion
peut comprendre la prise de médicaments en quantités
ou 2 une fréquence inférieures ou supérieures, le défaut

de renouveler une ordonnance, 'omission de doses ou

larrét de la médication contre les indications du médecin.

Fleming et ses collaborateurs ont recensé I'incidence de

certaines types courants de non-adhésion(7) :

* Prise de médicaments moins fréquente que prescrite,

30 %

¢ Retard dans I'exécution des ordonnances, 26 %

* Arrét de la médication plus tot que prescrit, 21 %

¢ Défaut d’exécution d’une ordonnance, 18 %

* Prise de doses inférieures 2 celles prescrites, 14 %
Plusieurs facteurs contribuent a la non-adhésion et

la littérature & ce sujet les répartit souvent dans les

catégories suivantes : facteurs liés au patient, facteurs liés

aux médicaments, facteurs liés 4 la maladie et facteurs liés

au médecin ou autre fournisseur de soins.(8)

Facteurs liés au patient :

0 Manque de compréhension du réle des médicaments.
Ce facteur entre plus fréquemment en jeu quand la
maladie traitée ne comporte pas de symptomes
évidents (p. ex., 'hypertension), ou quand les
médicaments sont utilisés 2 titre préventf plutdt que
pour traiter une maladie (p. ex., la warfarine pour
prévenir la formation de caillots de sang). Les patients
qui ne comprennent pas bien leur traitement peuvent
nier leur besoin de médicaments et omettre des doses
ou arréter complétement de les prendre.

o Contraintes fonctionnelles. En cas de handicap
fonctionnel, les patients peuvent avoir de la difficulté
a maintenir leur adhésion a la médication. Par exemple,
une déficience auditive peut entrainer une
incompréhension des médicaments et des instructions
d’administration données par le pharmacien. D’autres
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contraintes fonctionnelles comprennent la
déficience visuelle, les problemes de dextérité
manuelle, la déficience cognitive et les
problémes de mobilité.

o0 Colit de la médication. Les patients qui paient
directement leurs médicaments peuvent avoir
des difficultés a poursuivre régulierement des
traitements coliteux. Les contraintes financieres
peuvent obliger certains patients 4 choisir
parmi leurs multiples médicaments ceux qui
cotitent le moins cher.

o Problemes de langue et d’alphabétisation. Les
personnes qui ne parlent ni l'anglais ni le
frangais peuvent avoir des difficultés a lire les
étiquettes d’ordonnances et les fiches
d’information et 4 communiquer avec 'équipe
pharmaceutique. De tels problemes peuvent
entrainer une mauvaise compréhension des
instructions relatives & la médication. Ces
mémes problemes se présentent pour les
personnes peu alphabétisées.

o Négligence. Le retard 4 renouveler les
ordonnancesouaaller chercherles médicaments
est aussi un facteur de non-adhésion.

o Convictions personnelles. Un grand nombre
de gens entretiennent de fermes convictions
quant a l'ingestion de substances « non
naturelles », y compris les médicaments. Ces
convictions influent sur le degré d'importance
quils accordent & la prise de médicaments
prescrits, en particulier s'ils estiment qu'il existe
d'autres solutions « naturelles ». D’autres
convictions personnelles peuvent aussi influer
sur la prise de médicaments, telles que les
préoccupations relatives a la dépendance.

Facteurs liés aux médicaments :

o Effets secondaires indésirables. Les patients
peuvent commencer a oublier des doses,
changer la fréquence du dosage ou arréter de
prendre leurs médicaments s'ils subissent des
effets secondaires trop perturbants.

o0 Traitement complexe. Les personnes qui ont
besoin de médication pour de multiples
indications peuvent risquer de manquer  leur
traitement en raison d’'une confusion quant
au moment et a la maniere de prendre leurs
médicaments. Ils peuvent oublier les
instructions ou éprouver des difficultés & suivre
le fil de leur médication.

o Effets thérapeutiques tardifs. Dans les cas ot
un nouveau médicament n'apporte un bienfait
perceptible aux patients quapres plusieurs
jours (p. ex, les antidépresseurs), ces derniers
peuvent étre enclins 2 arréter la médication,
en particulier sils subissent des effets
secondaires indésirables.

o Difficulté & prendre les médicaments sous une
forme particuliére. Par exemple, un patient
pourrait avoir de la difficulté 2 avaler de grosses
pilules ou ne pas tolérer le mauvais gotit de

TABLEAU 1 -

Exemples de médicaments souvent associés a la non-adhésion

TYPES DE MEDICAMENTS

Médicaments contre le
cholestérol
(p. ex., atorvastatine)

MOTIFS DE LA NON-ADHESION

Traitement souvent arrété aprés un an parce que
I'hypercholestérolémie ne présente généralement
pas de symptomes.

Médicaments contre
I'hypertension
(p. ex., candesartan)

Traitement souvent arrété aprés un an parce que
I'hypertension est souvent asymptomatique.

Antidépresseurs
(p. ex., citalopram)

Les bienfaits n'étant pas immédiats, les patients
peuvent penser que le médicament est inefficace.
De plus, chez plusieurs personnes, les effets
secondaires sont difficiles & contrdler ou a
résoudre.

Médicaments contre |'asthme
(p. ex., inhalateur de
fluticasone)

Les patients qui prennent des médicaments de

« prévention » ou de « maintien » pour aider a
contrdler des symptémes peuvent ne pas en
ressentir immédiatement les bienfaits et croire
que la médication est inefficace. Ces patients
peuvent ne pas utiliser les inhalateurs de maniére
a en retirer des effets optimaux ou omettre de
s'en servir lorsqu'ils se sentent bien.

Médicaments anticonvulsifs
(p. ex., acide valproique)

Les patients peuvent ne pas les prendre
réguliérement a cause des effets secondaires
et s'ils n'ont pas eu de crise récemment. (Un
sondage a évalué a 29 % la non-adhésion dans
cette catégorie.)(10)

certains liquides.

o La posologie n'est pas optimisée pour sadapter
au style de vie du patient. Un patient peut
oublier de prendre un médicament particulier
au coucher sil prend tous ses autres
médicaments une fois par jour le matin.

Facteurs liés a la maladie :

o0 Absence de symptomes. Lorsqu'une maladie
ne présente pas de symptomes évidents (p. ex.,
la dyslipidémie, 'hypertension), les patients
peuvent avoir tendance a arréter leur
médication s'ils ne comprennent pas bien les
conséquences d’'un tel arrét.

0 Déni de la maladie. Les patients qui ne sont pas
préts & accepter le fait qu'ils sont atteints d'une
maladie qui exige un traitement médicamenteux
(curatf ou prévendf) risquent darréter leur
médication prématurément ou de ne pas
lentreprendre du tout.

Facteurs liés au médecin ou au

fournisseur de soins :

oManque de confiance dans la relation.
Lorsquun patient ne fait pas entierement
confiance 4 son médecin ou autre fournisseur
de soins, le risque qu’il ne s'engage pas a prendre
les médicaments prescrits est plus grand.

o Suivi limité aupres du patient. Lorsqu'un
patient consulte son fournisseur de soins
de mani¢re sporadique, le
Pencouragement et la rétroaction sont moins

soutien,

réguliers. Les mesures de suivi contribuent
a promouvoir 'adhésion.

o Mauvaise communication. Les patients qui
ne sont pas encouragés a dialoguer avec leurs
fournisseurs de soins peuvent quitter le
cabinet de consultation sans avoir tout 2
fait compris leur maladie et leur traitement
médicamenteux.

Certains médicaments peuvent étre plus
étroitement associés a la non-adhésion, et ce, pour
diverses raisons. Le tableau 1 dresse la liste de ces
médicaments.(9,10)

Dépister la non-adhésion ou le risque

de non-adhésion

En général, les patients ne vont pas chercher de

laide pour optimiser leur adhésion a la

médication. Par conséquent, il est important
pour les équipes pharmaceutiques d’étre vigilantes
quant aux signes indiquant que les patients
pourraient ne pas prendre leurs médicaments
régulierementet conformémentaux ordonnances.

Léquipe de pharmacie doit observer les

manifestations non-verbales et indirectes des

causes les plus courantes de la non-adhésion et
agir en conséquence, le cas échéant.

* Renouvellements d’ordonnances en retard.
Il est facile de repérer les renouvellements en
retard dans une pharmacie communautaire.
Ceux-ci peuvent indiquer que le patient a
pris plus de temps pour finir sa derniére
ordonnance et qu'il a par conséquent manqué
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TABLEAU 2 -

Evaluation des connaissances sur
les médicaments(9)

NOM DU MEDICAMENT

® Pourquoi prenez-vous ce
médicament?

e Combien (combien de pilules) en
prenez-vous?

e Quand prenez-vous le médicament
(p. ex., heure du jour, repas)?

® Connaissez-vous les effets & observer
(positifs ou négatifs)?

e Ou gardez-vous vos médicaments?
® Quand le prochain renouvellement
est-il prévu (et comment le ferez-

vous)?

de prendre certaines doses. Le patient peut
aussi avoir tout simplement oubli¢ de
renouveler son ordonnance. Adapté du www.
adultmedication.com

Ordonnances exécutées et laissées 2 la
pharmacie. Le patient peut avoir oublié de
venir chercher ses médicaments ou décidé qu'il
ne veut pas les prendre (ou les payer).

Patients qui se plaignent d’effets secondaires.
Ce peut étre le signal que les effets secondaires

risquent de devenir un facteur qui incitera le
patient & omettre des doses ou a arréter
complétement la médication. S’ils ne sadressent
pas directement au pharmacien au sujet des
effets secondaires, les patients peuvent en parler

dans leurs échanges avec 'ATP.

Patients qui ont des contraintes fonctionnelles
et qui vivent seuls. Une personne qui a une
déficience auditive ou visuelle, des pertes de
mémoire, des problemes de mobilité ou de
dextérité manuelle peut éprouver des
difficultés avec divers aspects de la prise de
médicaments. Ces difficultés se compliquent
lorsque les patients n'ont personne pour les
aider chez eux.

Patients qui prennent plusieurs médicaments
et ont un revenu limité. Cela peut devenir
évident si la personne insiste souvent sur le

colit des médicaments ou cherche des moyens
de le réduire.

Patients qui ne parlent pas le francais (ou
Ianglais) et nont personne pour les aider a
traduire les instructions. Le patient qui ne
comprend pas bien les indications et les

étiquettes risque fort d’omettre de prendre des
médicaments ou de ne pas les prendre comme
il faut.

Interventions visant & améliorer
I'adhésion a la médication

Léquipe de pharmacie peut adopter diverses
stratégies pour remédier A certaines causes de la
non-adhésion.

Education des patients

Les pharmaciens doivent engager un dialogue avec
leurs patients pour s'assurer qu'ils comprennent
bien leur médication. Le tableau 2 présente une
série de questions tirées d'un formulaire d'évaluation
des connaissances sur les médicaments (trouvé sur
www.adultmeducation.com). Ces questions
peuvent aider 4 évaluer le degré de compréhension
des médicaments par les patients.

Les pharmaciens doivent remédier aux lacunes
de leurs patients au moyen d’un dialogue continu,
d’une information et d’instructions écrites et d'un
suivi constant. Ils doivent demander aux patents
de leur répéter les instructions et de démontrer leur
capacité d'utiliser les appareils que leur traitement
médicamenteux exige (p. ex., inhalateurs).

Revue des médicaments

Les équipes pharmaceutiques devraient inviter
les patients qui sont traités pour des maladies
chroniques complexes 2 venir faire une revue
annuelle de leurs médicaments avec le
pharmacien, dans la mesure du possible. Au
cours de cette revue, le pharmacien évalue les
connaissances du patient sur ses médicaments
et lui offre une occasion de dialoguer au sujet
de ses problemes d’adhésion.

Franchir les barriéres de langue

Pour les patients qui ne parlent pas le francais (ou
I'anglais), l'information sur les médicaments doit
&tre fournie par un membre de la famille ou une
autre personne qui peut la traduire dans la langue
du patient. On peut aussi utiliser d’autres modes
de communication, comme des vidéos, des
illustrations et d’autres documents visuels.

Gérer les effers secondaires

Quand ils commencent un nouveau traitement,
les padents doivent étre informés des effets
secondaires éventuels et des moyens pour les
soulager ou les réduire. Il peut étre utile de rassurer
les patients quand les effets secondaires sont de
nature passagere; les encourager et leur apprendre
que les effets se dissiperont peut leur faire un grand
bien. Quand les effets secondaires sont plus
perturbateurs, le pharmacien doit engager un
dialogue avec le médecin pour envisager des
solutions de rechange.

Confort

Les interventions qui simplifient la prise de
médicaments peuvent améliorer 'adhésion du
patient au traitement. Le conditionnement
favorisant 'adhésion au traitement (comme
les plaquettes calendrier) peut faciliter la prise
de plusieurs médicaments 2 différents moments
de la journée. Pour s'assurer de I'efficacité de
ce type d’emballage, le pharmacien et le patient
doivent déterminer ensemble la posologie qui
convient le mieux a ce dernier en fonction de

son style de vie.

Les gens sont plus enclins 4 adhérer a un
traitement qui comporte moins de doses de
médicaments & prendre par jour, qua un traitement
4 multiples doses quotidiennes.(10,11) Les
pharmaciens peuvent recommander des posologies
comportant une ou deux prises par jour, de méme
que des traitements combinés a doses fixes, selon
les besoins du patient.

Pour les patients atteints de maladies qui
peuvent entraver leur capacité de sadministrer
des médicaments, on peut offrir des solutions de
rechange, le cas échéant. Par exemple, on peut
proposer des flacons faciles & ouvrir aux patents
qui souffrent d’arthrite ou de la maladie de
Parkinson et qui peuvent avoir de la difficulté &
ouvrir des flacons normaux. Pour les patients qui
ont de la difficulté & avaler (p. ex., & la suite d'un
AVC), les pharmaciens devraient envisager des
conditionnements différents (p. ex., des liquides
au lieu de capsules/comprimés), ou encore
senquérir de la possibilité d’écraser les comprimés
ou d’ouvrir les capsules.

Surveillance et suivi

Il est important d’encourager les patients a
participer & leurs propres soins, car leur
engagement augmentera leur motivation a
adhérer a leur traitement médicamenteux. Dans
le cas des maladies telles que I'hypertension et le
diabete, on doit apprendre aux patients comment
surveiller leurs progres (p. ex., en mesurant leur
tension artérielle ou leur taux de glycémie). On
peut informer les patients des résultats qu'ils
peuvent attendre de leurs médicaments et leur
montrer comment évaluer s'ils ont ou non atteint
leur objectif.

Les pharmaciens doivent effectuer un suivi
régulier aupres des patients, et cibler les
patients non adhérents pour un suivi plus
fréquent par téléphone ou en personne quand
ils viennent chercher leurs médicaments. On
doit senquérir des effets des médicaments
aupres des patients, de méme que de leurs
effets secondaires, le cas échéant.

Réle de I'assistant technique en
pharmacie
LATP joue un réle important pour aider les
patients 2 améliorer leur adhésion 2 leur traitement.
Dans ce role de soutien tant a 'égard du patient
que du pharmacien, ATP peut entreprendre une
série d’interventions pertinentes.

Les ATP doivent étre vigilants quant aux
« alertes » qui peuvent signaler un probléme
d’adhésion et prendre les mesures nécessaires pour
y remédier. Par exemple, si on remarque que le
patient mentionne avoir omis de prendre des doses
de médicaments lorsqu'il vient chercher son
renouvellement, il peut étre prudent d’organiser
une rencontre entre le patient et le pharmacien
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pour que ce dernier pousse l'investigation.

Le soutien affectif aux patients peut étre un
aspect important du role de 'ATP. Les techniciens
ont tendance 4 développer des relations étroites
avec les patients réguliers, avec lesquels ils
entretiennent un dialogue fréquent. IIs sont donc
bien placés pour faire preuve d’empathie et étre
Pécoute des préoccupations des patients. Les
patients qui se sentent soutenus par leur équipe
pharmaceutique peuvent étre plus enclins 2
poursuivre leurs traitements plus assidiment.

LATP peut demander aux patents qui se
présentent avec une nouvelle ordonnance ou pour
un renouvellement sils ont des problemes
particuliers quant 2 la prise de médicaments. En
cas de problemes de déglutition ou de mobilité,
PATP peut collaborer avec le pharmacien pour
offrir des solutions éventuelles au patient. Par
exemple, on peut envisager de couper les comprimés
en deux, ou offrir des services de livraison des
médicaments pour s'assurer que le patient peut les
obtenir et les prendre tels que prescrits.

Dans les pharmacies qui offrent différents
modes de renouvellement des ordonnances, les
ATP doivent informer les patients de ces possibilités
et leur offrir les instructions appropriées. On peut,
par exemple, offrir la possibilité de renouveler les
ordonnances en ligne ou par syst¢me téléphonique
automatisé. En encourageant le recours 2 des
méthodes rapides de renouvellement, les ATP
peuvent aider les patients & surmonter au moins
un obstacle a I'adhésion. De plus, ils peuvent
assurer un suivi téléphonique aupres des patients
pour leur rappeler léchéance de leurs
renouvellements.

Dans certains cas, les patients ne viennent
pas chercher les médicaments une fois

I'ordonnance exécutée. Les ATP peuvent faire
un suivi aupres de ces patients pour leur rappeler
que leurs médicaments sont préts et leur proposer
un entretien avec le pharmacien s'ils ont des
réserves concernant certains médicaments.

Les ATP peuvent promouvoir activement
des modes d’emballage favorisant 'adhésion
(dans les pharmacies ot ils sont pratiqués) aux
patients  correspondant a4  des
prédéterminés. Ces critéres peuvent inclure la
médication multiple, la déficience fonctionnelle

critéres

ou l'isolement, ou encore les médicaments qui
présentent un haut risque de non-adhésion
(p. ex., médicaments cardiovasculaires).

Résumé

Ladhésion 4 la médication peut étre influencée
par divers facteurs, liés notamment aux patients,
aux fournisseurs de soins, aux médicaments et
aux maladies. Les ATP peuvent aider & recenser
les patients qui ont des problemes d’adhésion
(ou qui sont a risque) et, de concert avec le
pharmacien, chercher avec les patients des
solutions pour remédier a ces problemes. Ils sont
donc en mesure d’encourager 'usage judicieux
des médicaments.
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> QUESTIONS

1. Lequel des médicaments suivants est le

plus probablement associé a la non-

adhésion parce que le patient ne ressent

pas les symptémes de la maladie sous-

jacente?

a. Médicaments contre la douleur

b. Médicaments contre |'hypertension

c. Médicaments pour la maladie de
Parkinson

d. Médicaments contre I'arthrite

2. Laquelle des conséquences suivantes est

liée a la non-adhésion a la médication?

a. LUACV chez les personnes qui ne prennent
pas réguliérement leurs médicaments
contre I'hypertension

b. L'essoufflement et I'hospitalisation chez les
personnes qui ne se conforment pas a leur
traitement contre I'asthme

c. La récurrence de crises chez les personnes
qui omettent de prendre leurs

Veuillez choisir la meilleure réponse pour chacune des questions suivantes.

médicaments anticonvulsifs
d. Toutes ces réponses

3. La non-adhésion a la médication découle

de plusieurs facteurs. Lequel des facteurs

suivants est lié au patient?

a. Confiance a I'égard du médecin

b. Déni de la maladie

c. Négligence

d. Effets secondaires indésirables des
médicaments

4. Un grand nombre de patients, en
particulier ceux qui sont plus agés, ont des
contraintes fonctionnelles qui entrainent la
non-adhésion a leur traitement. Laquelle
des contraintes suivantes est un exemple
des déficiences fonctionnelles qui peuvent
contribuer a ce probléme?

a. Faible dextérité manuelle

b. Incapacité de payer les médicaments

c. Mauvaise communication avec le médecin
d. Aucune de ces réponses

5. Pourquoi I'absence de suivi auprés des
patients peut-elle &tre un facteur de non-
adhésion?

a. EnI'absence d'un suivi, les patients
peuvent ne pas comprendre |'efficacité de
leurs médicaments (p. ex., vérification du
taux de cholestérol)

b. Les patients peuvent perdre confiance en
leur fournisseur de soins

c. Plusieurs patients ont besoin d'un
encouragement régulier pour poursuivre
leur traitement

d. Toutes ces réponses

6. Laquelle des affirmations suivantes
concernant les traitements comportant
plusieurs médicaments est vraie?

a. Les patients sont plus enclins a adhérer a
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leur traitement quand ils ont de multiples
doses a prendre par jour.

b. La posologie quotidienne doit étre
adaptée en fonction du style de vie du
patient.

c. L'emballage favorisant I'adhésion peut
rendre le traitement plus complexe.

d. Toutes ces réponses

7. Que peut-on faire pour aider a améliorer

I'adhésion des patients qui ont des

difficultés a prendre leurs médicaments

parce qu'ils souffrent d'arthrite?

a. Ecraser les comprimés

b. Mélanger le contenu des capsules avec de
I'eau

c. Emballer les médicaments dans des
flacons faciles a ouvrir

d. Conseiller de prendre les médicaments
aux repas

8. D'aprés la recherche, environ quel
pourcentage des admissions a I'hépital est
imputable a des problémes de non-
adhésion a la médication?

a. 50 %

b. 28 %

cM%

d.3%

9. Comment la revue des médicaments

peut-elle contribuer a améliorer

I'adhésion?

a. Elle peut aider le patient a s'engager
davantage dans son traitement

b. Le pharmacien peut aider a motiver le

patient

c. Le dialogue peut révéler des obstacles
auparavant inconnus

d. Toutes ces réponses

10. Pourquoi les antidépresseurs sont-ils

souvent associés a la non-adhésion?

a. Les effets secondaires peuvent étre
difficiles a supporter pour les patients

b. Les patients ne font pas confiance aux
psychiatres

c. Ces médicaments doivent généralement
étre pris plusieurs fois par jour

d. Toutes ces réponses

11. Lequel des patients suivants peut
présenter le plus haut risque de non-
adhésion?

a. Un homme de 77 ans qui vit avec sa
femme et prend un médicament pour le
glaucome

b. Une femme de 40 ans, mariée, qui prend
plusieurs médicaments pour contréler la
douleur

c. Une femme immigrante de 62 ans qui
prend plusieurs médicaments aprés avoir
subi une crise cardiaque

d. Un garcon de 4 ans traité aux antibiotiques
pour une otite

12. Que peuvent faire les ATP pour aider a

dépister les patients présentant un risque

de non-adhésion?

a. Demander au patient s'il a des problemes
de déglutition ou d'autres problémes
fonctionnels

b. Vérifier les renouvellements en retard

c. Aviser le pharmacien des préoccupations
du patient quant aux effets secondaires

d. Toutes ces réponses

13. Quelle intervention I'ATP peut-il

entreprendre pour aider les patients qui

oublient de renouveler leurs ordonnances?

a. Organiser une revue des médicaments
avec le pharmacien

b. Offrir des solutions de renouvellement
automatisé, si possible

c. Offrir des flacons faciles a ouvrir

d. Couper les comprimés en deux

14. Environ quel pourcentage de patients
ne font pas exécuter leurs ordonnances?
a. 11%

b.5%

c. 25%

d.35%

15. Comment les ATP peuvent-ils aider les

patients atteints de maladies chroniques

telles que le diabéte ou I'hypertension, a

s'engager davantage a surveiller leur

santé?

a. En offrant un emballage favorisant
|'adhésion

b. En montrant comment utiliser un appareil
de mesure de la tension artérielle en
magasin

c. En offrant des solutions pour gérer les
effets secondaires

d. Toutes ces réponses
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pour des crédits de FC aprés le 13 février 2013. 3. abcd 6. abcd 9. abcd 12. abcd 15. abcd
Nom Prénom Veuillez nous aider a faire en sorte que ce programme vous soit utile en
répondant aux questions suivantes.
Nom de la pharmacie 1. Avez-vous I'impression d’en savoir plus sur I'optimisation de I'adhésion a la médica-
tion? Q Oui A Non
Province du permis No de permis Province du permis No de permis 2. Est-ce que I'information de ce cours est pertinente pour vous en tant qu’ATP?
Q0 Oui QNon
Adresse (Domicile) Ville Province 3. Serez-vous capable d’incorporer cette information dans I'exercice de votre
profession d’ATP? QOui @Non AN/A
Code postal Téléphone Télécopieur 4. Linformation de cette lecon était... Q Trop simple O Appropriée Q Trop difficile
5. Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) de ce cours?
Courriel Année d’obtention de diplome QTrés O Unpeu O Pas du tout
6. Quels sujets aimeriez-vous voir traités dans les prochains numéros?
Exercice professionnel Q0 Employé(e) a temps plein
{1 Chaine ou franchise U Pharmacie de supermarché U Employé(e) & temps partiel GOMMENT - Pour connaftre vos résultats immédiatement, répondez EN LIGNE 2
O Banniere 1 Hopital www.professionsante.ca

REPONDRE?

2. Faites parvenir cette carte-réponse par la POSTE ou par TELECOPIEUR
(416-764-3937) a I'attention de Mme Mayra Ramos. (Prévoir un délai
de 8 a 12 semaines pour 'obtention de vos résultats.)

Etes-vous un(e) ATP certifié(e)?
QOui  QNon

O Pharmacie indépendante O Autre (préciser):

1 Pharmacie de grand magasin

Pour tout renseignement concernant la notation de la FC, veuillez communiquer avec
Mayra Ramos au 416 764-3879, par télécopieur au 416 764-3937 ou a mayra.ramos@rci.rogers.com. Toute autre
demande doit étre adressée a Rosalind Stefanac, au 416 764-3926 ou rosalind.stefanac@rci.rogers.com.
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