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sEnongé
des objectifs

A la fin de I'étude de cette legon, le
lecteur pourra :

1. Décrire les facteurs qui influencent la
fidélité des enfants 2 leur traitement.
2. Donner des exemples de cas ol 'em-
ploi d'un instrument de mesure peut
étre approprié.

3. Décrire certaines stratégies desti-
hées a masquer le golit des médica-
mente.

4. Enumérer les techniques et outils
propres a faciliter le counselling des
enfants en bas 4ge.

5. Décrire les difficultés que pose |a
communication avec les adolescents et
les stratégies permettant de les
surmonter.

/]

FC sur [observance
therapeutique
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>Instructions

1. Aprés avoir lu cette legon attentive-
ment, étudiez chaque question, puis
choisissez une seule réponae correcte.
Encerclez la lettre correspondante sur la
carte-réponse ci-joinite.

2. Rempliseez la carte-réponse et
postez-la, ou télécopiez-la au

(416) 764-2937.

3. Une note sera accordée a votre carte-
réponse et vous serez informé(e) de vos
résultats par une lettre des Editions
Rogers.

4. La note minimale pour recevoir les
crédits est de 70 % (ou 14 réponses
correctes sur 20). Sivous réussissez,
Vo5 crédits seront enregistrés aupres de
['Ordre provincial pertinent. (Remarque :
dans certaines provinces, il incombe aux
pharmaciens eux-mémes de notifier
[Ordre).

LE COUNSELLING
AUPRES DES ENFANTS

par Fatricia Gerber, BSc(Fharm), PharmD

G 1urC

Le Canadian Council on Continuing
Education in Pharmacy a accordé
1,0 unité de FC 2 cette legon.

N° de dossier : 151-0804.

INTRODUCTION

LES MEDICAMENTS SONT UN ELEMENT
critique du traitement de plusieurs mala-
dies infantiles. Or la documentation médi-
cale atteste clairement que l'infidélicé au
traitement est un probléme important non
seulement chez les adultes, mais aussi chez
les enfants. En effet, dans le cas des enfants,
ce probléme s’aggrave du fait que patient
et parents doivent tous deux coordonner
leur efforts pour suivre le schéma théra-
peutique ; chacun doit accepter le traite-
ment et coopérer. La présente lecon traite
des questions relatives au counselling des
enfants et examine en quoi '4ge peut faire
obstacle 2 la fidélité au traitement.

FIDELITE AU TRAITEMENT
CHEZ LES ENFANTS

LES ENFANTS NE PRENNENT PAS AUTANT DE
médicaments que les adultes. Cependant,
vu le nombre croissant de produits que
peuvent prendre eux-mémes les enfants
(p- ex., produits contre le thume et la toux,
analgésiques), vu la complexité de certains
traitements prescrits et la présomption
selon laquelle la fidélité au traitement a des
résultats positifs sur la santé, il est impor-
tant de comprendre les problemes d’infi-

délité au traitement dans cette population
et de savoir comment y remédier. Cest
un fait connu que la fréquence posolo-
gique, la facilité d’administration et les
effets secondaires influencent la fidélité au
traitement chez les adultes. Chez les
enfants, d’autres facteurs spécifiques des
médicaments jouent également un réle
important, comme la forme posologique et
le gotit du produit.

Bien qu'il ne soit pas prouvé que l'in-
fidélité au traitement soit spécifique de la
maladie, la documentation médicale trai-
tant du sujet fait principalement état d’en-
fants souffrant du cancer ou d’épilepsie, de
jeunes asthmatiques ou de petits ayant
subi une transplantation. La nature de ces
maladies et la nécessité de prendre de
nombreux médicaments aux formes poso-
logiques diverses plusieurs fois par jour
pendant de longues périodes et en doses
variées expliquent en grande partie cet état
de fait.

Selon les observations, entre 11 % et
93 % des enfants souffrant de maladie
chronique seraient infideles  leur traite-
ment'. Méme dans le cas des traitements
anticancéreux, qui aujourd’hui sont davan-
tage curatifs que palliatifs, on observe
jusqu'a 60 % de cas d’infidélité au traite-
ment!. On a beau présumer, régle généra-
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le, que la fidélité au traitement est meilleu-
re dans le cas des maladies aigués plutot que
chroniques, il n'en demeure pas moins que,
selon certaines études?, méme chez les
enfants sous antibiothérapie de courte
durée (7 2 10 jours), le taux de fidélité n’at-
teint parfois que les 5 % a 8 %.

Bien qu'on ne s’entende pas sur les
facteurs directement liés a l'infidélité au
traitement chez les enfants, la documenta-
tion pédiatrique fait état de plusieurs
problémes qui peuvent faire obstacle au
respect du traitement. Ceux-ci peuvent
&tre classés en cing grandes catégories.

Facteurs associés a I'enfant

Si, dans le cas des enfants, la fidélité au trai-
tement reléve presque toujours de la
responsabilité de la famille ou du prestataire
de soins, il existe cependant certains fac-
teurs spécifiques de I'enfant qui peuvent
Pentraver. L4ge peut avoir une influence
importante, le jeune enfant ayant par
exemple moins d’autonomie face & son
traitement que 'adolescent. Non seule-
ment la compréhension des enfants chan-
ge-t-elle radicalement avec 'dge, mais leurs
perceptions et croyances se manifestent
aussi davantage. La croissance et le déve-
loppement des enfants peuvent également
saccompagner de modifications pharma-
cocinétiques a 'origine de doutes non
fondés sur leur fidélité au traitement®. Par
exemple, si les symptomes asthmatiques
d’un adolescent sont depuis des années
bien maitrisés par la théophylline et qua la
suite d’une exacerbation aigué on déctle des
taux sanguins infrathérapeutiques, on peut
étre porté  croire que le malade ne respec-
te pas bien son traitement et passer a coté
du fait que la cinétique de la théophylline
a peut-étre changé apres la puberté.

Lage joue également un réle en raison
du développement cognitif qui sopere au
cours de la croissance. Ainsi, dans une
étude menée aupres de jeunes asthmatiques
de 8 216 ans, McQuaid et coll. ont décou-
vert que I'age était associé & une meilleure
connaissance de la maladie, mais non 2
une meilleure fidélité au traitement?. Ces
auteurs ont émis I'hypothése que, méme
s'ils connaissent bien leur maladie, les
adolescents seraient moins capables de la
traiter et ne seraient pas nécessairement
motivés a le faire pour autant. En outre, ils
pourraient commencer a « tester » I'effica-
cité de leurs médicaments en réduisant les

doses ou en modifiant leur schéma poso-
logique. Tebbi a remarqué que les adoles-
cents qui jouissent d’une plus grande auto-
nomie respectent mieux leur traitement!.
Selon cet auteur, le sentiment d’étre en
mesure de s'occuper eux-mémes de leur
santé serait, pour les adolescents, un impor-
tant facteur déterminant la fidélité au trai-
tement. Il peut arriver cependant qu'un
conflit naisse entre le désir du parent de
conserver son autorité sur le traitement de
I'enfant et la volonté de ce dernier d’ac-
quérir son indépendance et de développer
ses propres compétences.

Facteurs familiaux, culturels,
ethniques et sociaux

Certaines études insistent sur le role que
jouent les relations interpersonnelles au
sein de la famille dans le respect optimal du
traitement par enfant. Hauser et coll. et
Chaney et coll. ont ainsi noté que la présen-
ce de conflits familiaux laissent présager
une piétre prise en charge de leur maladie
de la part des adolescents souffrant respec-
tivement de diabéte ou de polyarthrite
rhumatoide juvénile>°. Wamboldt et coll.
insistent eux aussi sur I'importance de
I’harmonie au sein de la famille, leur étude
révélant un lien entre les conflits familiaux
et la critique parentale d’une part, et,
d’autre part, l'infidélicé au traitement obser-
vé chez les adolescents souffrant d’asthme
chronique’.

Bien quon ait remarqué un lien entre
le soutien familial ou la cohésion familia-
le générale et la fidélité au traitement dans
le cas de certaines maladies infantiles,
certaines études sur la polyarthrite thuma-
toide juvénile admettent quil en existe un,
d’autres non®. Dans le méme ordre d’idées,
il existe une association négative entre le
soutien émotionnel offert par son pere a
I'enfant ayant recu une transplantation
rénale et la fidélité au traitement’. On ne
sait donc pas vraiment bien si, grice 4 une
communication ouverte et a un soutien
mutuel entre leurs membres, les familles qui
ont un enfant souffrant de maladie chro-
nique parviennent & mieux résoudre les
problemes qui entravent la fidélité au trai-
tement. On peut émettre 'hypothese que
Panxiété et le stress au sein de la famille
contribuent au probleme d’infidélicé,
comme en témoigne une étude menée par
Tebbi aupres de jeunes cancéreux, dans
laquelle il a constaté que la fidélité au trai-

tement était inversement proportionnelle
au nombre de fréres et sceurs!.

Lignorance de certains facteurs ethni-
ques et culturels peut contribuer au non
respect du traitement. Témoin une étude
de Tucker et coll. dans laquelle les prédic-
teurs de fidélité au traitement chez de
jeunes transplantés du rein n’étaient pas
les mémes chez les familles américano-afri-
caines et chez les familles caucasiennes!©.
Ainsi, dans les familles américano-afri-
caines, les encouragements aident les jeunes
a se souvenir de prendre leurs médicaments
régulierement, tandis qu'a I'inverse, dans les
familles caucasiennes, la fidélité au traite-
ment est favorisée par les aide-mémoire!.
Bien qu'il nexiste pas d’explication claire
A l'association entre 'infidélité au traite-
ment et le fait d’appartenir 4 une minori-
té ethnique, 'acces aux services de santé et
la communication entre les prestataires de
soins et les patients peuvent jouer un role!!.

Peut également y étre pour quelque
chose la perception que les familles ont de
la maladie de I'enfant. Ainsi, Anderson et
coll. ont montré que 'une des préoccupa-
tions majeures des familles caucasiennes
est de voir leur enfant comme étant un
enfant « normal »'2, tandis que chez les
Chinois, on se préoccupe davantage du
bien-étre et du bonheur de 'enfant ainsi
que de sa capacité & compenser les limites
que lui impose sa maladie. Par conséquent,
lorsqu’'un pharmacien demande aux
membres d’'une famille de respecter un
schéma posologique donné, il se peut que
ce soit 12 un concept qui leur est étranger
et auquel, vu leur culture, ils naccordent
pas beaucoup d’importance.

La fidélité au traitement peut aussi étre
affectée par 'influence que la sociéeé
exerce sur le quotidien d’une famille. Ainsi,
d’apres ce quiont recueilli Reddington et
coll. aupres de prestataires de soins s'occu-
pant d’enfants infectés par le VIH, lorsque
des manquements au traitement sont
observés dans une famille, il y a davantage
de chances que celle-ci n'ait pas informé la
direction de I'école ou du centre de jour de
la maladie de I'enfant, de crainte que les
professeurs ou les amis de 'enfant ne finis-

sent par découvrir son état!3.

Facteurs 5péciﬁques de la maladie
Le type et la gravité d'une maladie peuvent

influencer la fidélité de 'enfant envers son
traitement'®. Dans le cas de maladies chro-
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niques, comme 'asthme, les parents peu

vent éprouver de la difficulté  se confor-
mer 2 un traitement susceptible d’étre mal
pereu, en raison d’informations erronées.
A titre d’exemple, les corticostéroides peu-
vent étre pergus a tort comme un équiva-
lent des stéroides anabolisants. En outre,
dans le cas des maladies comme 'asthme,
dont les symptémes s'intensifient avec le
temps puis diminuent par la suite, il peut
arriver que les parents aient tendance a se
conformer davantage au traitement durant
les crises que lorsque I'enfant se porte bien.
Labsence de symptome peut en outre leur
laisser croire que enfant n'a plus besoin de
ses médicaments, d’oli 'adoption de mau-
vaises habitudes thérapeutiques.

Dans le méme ordre d’idées, la fidélité
au traitement ne va pas nécessairement de
soi lorsqu'un traitement chronique doit
étre administré A titre prophylactique. En
effet, Elliot et coll. ont observé que parmi
les meres ayant un enfant souffrant de
drépanocytose, seules 12 % faisaient exécu-
ter régulierement leur ordonnance bimen-
suelle de pénicilline pour prévenir les infec-
tions pneumococciques'’. Certains avancent
que si Penfant est asymptomatique, la
probabilité que le traitement soit suivi en
entier est inférieure 4 50 %!°.

Facteurs associés au
schéma posologique

Malgré la croyance populaire, I'influence
des particularités du schéma thérapeutique
et la portée de celle-ci sur la fidélité au
traitement chez les enfants font 'objet de
controverses dans les études. Par exemple,
Didlake et coll. n'ont pas pu montrer de
relation entre le nombre de doses quoti-
diennes d’un agent pédiatrique et la fidé-
lité au traitement!’, tandis qu'Eisen et coll.
ont observé que le taux de fidélité passait
de 59 % 2 83,3 % lorsque 'administration
n’avait lieu qu'une fois par jour plutot que
trois18. Cramer et coll. ont observé des
résultats semblables aupres de patients
prenant des anticonvulsivants, ces derniers
respectant le traitement od, bid, tid ou qid
dans une proportion de 87 %, 81 %, 77 %
et 39 % respectivement'’. Indépendam-
ment du fait quil existe ou non un lien
entre le nombre de doses par jour et la
fidélité au traitement, prendre ses médica-
ments plusieurs fois par jour est une obli-
gation déplaisante pour n’'importe quel
enfant.

Il semble qu'on s'entende davantage sur
la relation entre la durée du traitement et le
nombre d’agents pris par I'enfant et sa fidé-
lité au traitement. Ainsi Tebbi a observé
que 2 semaines apres leur diagnostic de
cancer, le taux de fidélité des enfants était
de 81,2 %, tandis qu'apres 20 semaines, il
n’était plus que de 60,5 %!. Dans une
étude menée aupres de jeunes transplantés
du rein, Meyers et coll. ont constaté, apres
examen des caractéristiques des deux groupes
a Pétude, que le groupe fidele au traite-
ment prenait moins de médicaments que
le groupe qui ne I'était pas®’.

Certaines études sont d’accord — mais
d’autres non — avec la croyance selon
laquelle les jeunes patients (ou leur famil-
le) respectent mieux le traitement lorsque
les effets secondaires soins moins nombreux
ou moins prononcés" 2. Quoi qu'il en soit,
il faut préter attention au fait que l'inci-
dence ou la nature d’'un effet secondaire
peuvent étre a l'origine de I'infidélité au
traitement chez certains enfants. Smith et
coll. ont d’ailleurs découvert que les effets
secondaires éraient a l'origine de 4 % a
12 % des cas d’infidélité au traitement chez
les enfants asthmatiques ayant participé a
leur érude?!.

Facteurs associés aux
professionnels de la santé

La qualité de la relation entre la famille et
le médecin peut influencer la fidélité au
traitement'4. En effet, les études ont
montré qu’il existe une relation entre la
pictre fidélité au traitement chez I'enfant et
la difficulté & obtenir un rendez-vous avec
le médecin, le sentiment que ce dernier ne
sintéresse pas au malade et I'impression
que les visites doivent étre le plus courtes
possible®. Or comme 'un des roles du
pharmacien consiste désormais & conseiller
le patient sur son traitement, nous pouvons
tirer profit des ouvrages sur la relation
médecin-famille et reconnaitre qu’il est
important que le patient obtienne facile-
ment un rendez-vous et qu'il ne se sente pas
pressé durant le counselling.

STRATEGIES POUR AMELIORER
LA FIDELITE AU TRAITEMENT

D’INNOMBRABLES MEDICAMENTS POUR
enfants sont offerts sous forme de liquide
pour administration par voie orale et la
documentation abonde en instruments de

mesure permettant de faciliter cette inter-
vention. Seringues buccales, compte-
gouttes, cuillers et verres gradués sont les
plus utilisés?2. Si les seringues buccales sont
utiles pour les tout-petits, les enfants d’age
préscolaire peuvent les considérer comme
plus « envahissantes » que les cuillers ou les
verres gradués. Malheureusement, ces
derniers présentent le désavantage d’étre
imprécis pour la mesure de volumes infé-
rieurs 2 15 mL?2. Les compte-gouttes
peuvent étre utilisés pour les volumes de

5 mL ou moins, ce qui est particulierement

utile avec les nourrissons. Les parents ne

doivent pas udiliser les cuillers de cuisine
comme instruments de mesures, car celles-
ci ne sont pas précises. Dans le méme ordre
d’idées, les médicaments ne doivent pas étre
ajoutés au biberon, car 'enfant pourrait ne
pas recevoir toute la dose. Certains instru-
ments récents, et quelquefois plus pratiques,
peuvent étre utiles, comme la Medibottle, un
biberon sur lequel on peut fixer une seringue
buccale, ou'Adapt-a-Cap, qui, remplagant
le bouchon d’un flacon, permet l'insertion
d’une seringue buccale pour retirer le médi-
cament. Toutefois, avant de recommander
l'un de ces instruments, le pharmacien doit
sassurer que le médicament est compatible
avec le contenu du biberon (p. ex., du lait).

Le gotit des médicaments est tout aussi
important que 'instrument utilisé pour les
administrer. Or comme le sens du goit est
plus développé chez les enfants que chez les
adultes, ce facteur a une importance critique
dans l'acceptation du médicament par 'en-
fant?2. En effet, 'administration d’'un médi-
cament ayant meilleur gott est 'interven-
tion que les prestataires de soins ceuvrant
aupres d’enfants infectés par le VIH décri-
vent le plus souvent comme permettant
d’améliorer la fidélité au traitement!3. Par
conséquent, lorsqu'un pharmacien doit
recommander un antibiotique, il peut en
proposer un dont la formulation a bon
golit (p. ex., pour le traitement d’une infec-
tion comme la cellulite, il peut proposer de
la céphalexine liquide au lieu de cloxacil-
line liquide). Plusieurs autres stratégies ont
par ailleurs été suggérées pour masquer le
golit des médicaments.

o S’il nest pas altéré par le froid, réfrigérez
le médicament, afin d’en diminuer le
goft.

¢ §’il i’y a pas d’incompatibilité, mélangez
le médicament dans un peu de confitu-
re, de sauce aux pommes ou tout autre
aliment au parfum prononcé, ou encore,
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donnez un peu de ces produits 4 I'enfant
avant et apres lui avoir fait prendre le
médicament.

* Engourdissez les papilles gustatives de
enfant avec un glagon.

* §’il 'y a pas incompatibilité, administrez
les comprimés amers dans une boisson au
golit agréable, dans du simple sirop ou
mélangez-les & un agent de sapidité. Pour
connaitre la stabilité des solutions pédia-
triques et savoir comment les mélanger et
les conserver, consultez I'hépital pour
enfants de votre localité ou adressez-vous
A votre médecin ou 2 votre pharmacien.

Les enfants peuvent regimber si la quan-
tité de médicament a prendre est trop gran-
de, et la dose administrée peut étre incom-
pléte. Par conséquent, si le médicament est
offert en diverses teneurs, on devrait opter
pour la plus concentrée. Le respect ou le
non-respect du traitement peuvent en outre
dépendre du choix de la forme posologique
(comprimés ou liquide) et de 'instrument
de mesure utilisé, aussi la famille doit-elle
également prendre part 4 la décision.

Plusieurs enfants ont de la difficulté &
avaler des médicaments, sans pour autant
que cela soit causé par un manque de coor-
dination df a I'Age. Ceux qui souffrent
d’un retard de croissance peuvent par
exemple étre incapables d’avaler une seule
gorgée d’eau sans en laisser échapper. En
outre, les émotions peuvent avoir une
influence sur la déglutition, comme dans
le cas du haut-le-cceur chez les enfants qui
associent la prise de médicaments a une
maladie terrible. Dans certains cas, ces
problemes peuvent étre reliés & une lutte
pour le pouvoir, par exemple en présence
de conflits familiaux. Le pharmacien sera
davantage en mesure de conseiller la famil-
le sur les mesures a prendre pour réduire ces
problemes si tous deux ceuvrent dans le
méme sens.

Certains chercheurs doutent qu’il soit
trés utile de fournir de grandes quantités
d’information en une seule séance?. En
effet, d’apres ce qu'ont recueilli Reddington
et coll. aupres de prestataires de soins s'oc-
cupant d’enfants infectés par le VIH, la
fidélité au traitement augmente lorsque le
professionnel de la santé multiplie les
contacts téléphoniques avec la famille et fait
preuve d’ingéniosité!?. En ayant de fré-
quents contacts avec la famille, le phar-
macien peut établir des objectifs avec elle,
simplifier le schéma thérapeutique, rédui-
re les obstacles qui diminuent la fidélité au

traitement et discuter d’autres problémes
du méme genre. S’il connait les besoins
particuliers d’une famille, il sera davanta-
ge en mesure de la conseiller sur la fagon
de coordonner la prise des médicaments
avec les activités de I'enfant, comme les
repas ou le brossage des dents. Il doit enfin
sassurer que les parents comprennent bien
ce qui peut sembler parfois évident, comme
Iéquivalence entre les « cc » et les « mL »
ou le fait qu’'un antibiotique qui doit étre
administré la nuit peut étre donné au
coucher, afin de ne pas avoir a réveiller
lenfant.

Il existe divers outils pour améliorer la
fidélité au traitement. Parmi ceux-ci,
mentionnons les aide-mémoire, les calen-
driers, les diagrammes, les alarmes et les
dosettes ainsi que certains instruments plus
recherchés apparus récemment sur le
marché, comme le Doser CT (qui, fixé sur
un inhalateur, enregistre le nombre de fois
quon l'utilise) ou TALRT Med Reminder,
qui permet le suivi a distance. Certains
adolescents qui ont besoin d’un aide-
mémoire trouveront que les alarmes de
type téléavertisseur sont suffisamment
discretes pour étre portées en public, tandis
que pour d'autres, elles ne seront qu'un
signe supplémentaire de leur « différence ».
Le pharmacien devrait présenter les avan-
tages et les désavantages des divers produits
disponibles, puis laisser lenfant ou sa famil-
le juger de leur utilité pour améliorer la
fidélité au traitement. Si les soins sont
administrés par plusieurs personnes (p. ex.,
parents, grands-parents, gardienne, etc.), un
simple calendrier peut suffire 4 leur rappe-
ler de donner le médicament a I'enfant et
empécher que ce dernier ne regoive deux
doses par inadvertance. Le pharmacien
peut remettre au prestataire de soins un
calendrier trés simple sur lequel ce dernier
n'aura qu'a inscrire une marque chaque
fois qu'une dose aura été administrée. Il
peut aussi imprimer une liste des médica-
ments que l'enfant doit prendre, avec en
regard, I'heure a laquelle ils doivent étre
administrés (le systtme informatique de
plusieurs pharmacies permet par exemple
d’imprimer le dossier du patient, ce qui
peut servir d’aide-mémoire).

COMMUNICATION AVEC LENFANT

IL EST IMPORTANT QUE LE PHARMACIEN QUI
conseille les parents sache quand s'adresser
al'enfant et comment le faire. En effet, les

craintes ou les inquiétudes de I'enfant
peuvent étre plus faciles 4 identifier si le
counselling sadresse également 2 lui. Or
dans un rapport sur leur perception des
enfants en tant que consommateurs de
médicaments, 32 % des pharmaciens
avouent ne sadresser & eux que sporadi-
quement, et 35 % que rarement®4. Dans
bien des cas, le pharmacien n'obtiendra
qu’une image déformée de la réalité s’il se
fie uniquement a ce que lui rapportent les
parents?. En outre, les études montrent
que les enfants tiennent vraiment a étre
informés sur les médicaments qu’ils pren-
nent?®, Témoin un compte-rendu de la
British Commission for Health Improve-
ment sur la perception des enfants en
matitre de soins de santé, qui révele que
ceux-ci déplorent que les pharmaciens ne
s'adressent qu’a leurs parents?’. Ainsi lors-
qu’il est question de leur traitement, les
enfants désirent étre informés et souhaitent
quon les consulte.

Un autre point a considérer dans le
counselling est le fait que la fagon de penser
plus ou moins complexe des enfants et leur
perception de la maladie varient en fonc-
tion de leur développement cognitif. Pour
illustrer U'importance de s'adresser aux
enfants d’une maniere qui cadre avec leur
4ge, Anderson rapporte ces propos, recueillis
aupres d’enfants 2 qui I'on a demandé qu'el-
le était la cause de I'asthme!2. Un tout-
petit répond : « Vous devenez trés malade
et devez aller 2 'hépital. » Un plus vieux
explique : « Lasthme est causé par une
constriction des ligaments autour des
bronches, ce qui emprisonne l'air dans les
poumons. »

Avant I'age de deux ans, I'enfant n'est
pas tellement en mesure de créer de liens
avec le monde extérieur®4. Cependant,
entre 2 et 7 ans, il sera 3 méme d’apprendre
certaines choses sur son traitement. Ainsi
un enfant de 6 ans atteint de fibrose kystique
peut tres bien comprendre 'importance
de prendre des enzymes pancréatiques
avant les repas. Pour établir sans grand
peine un premier contact avec un enfant de
cet Age et lui montrer qu’il s'intéresse 4 lui,
le pharmacien peut faire un commentaire
sur le jouet que ce dernier a entre les mains
ou sur le dessin qui figure sur son chandail.
Il peut aussi simplement lui demander quel
est son passe-temps préféré. Cela fais, il
pourra lui enseigner ensuite la raison pour
laquelle tel ou tel médicament est impor-
tant, lui parler des effets secondaires et lui
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faire comprendre que l'effet n'a rien a voir
avec le golt ou la couleur des médica-
ments24. Passé 7 ans, les enfants sont
capables de comprendre le concept de
prévention des maladies ainsi que d’autres
phénomenes complexes, comme le mode
d’action des médicaments et leur devenir
dans organisme?4. Une fois que I'enfant a
atteint cet 4ge, le pharmacien peut I'en-
courager a étre autonome en lui remettant
un calendrier sur lequel inscrire une marque
apres chaque prise. Les suggestions supplé-
mentaires ci-dessous peuvent aider le phar-
macien & communiquer avec les jeunes
enfants.

* Posez des questions ouvertes, afin d’éva-
luer le niveau cognitif de 'enfant.

* Portez attention aux expressions faciales,
aux gestes ainsi qu'au ton de voix de I'en-
fant.

o Evitez le jargon médical.

* N’employez de termes techniques ou
médicaux que petit & petit ; considérez le
counselling comme un enseignement pro-
gressif.

* Employez des mots courts et faites de
bréves phrases. Les jeunes enfants peuvent
comprendre 2 ou 3 messages tout au plus,
alors que les plus vieux en retiennent
entre 7 et 1428,

* Accompagnez vos propos d’illustrations.

¢ Si 'enfant souffre d’'une maladie chro-
nique, comme ['asthme, suggérez aux
parents de se renseigner a la bibliotheque
de leur quartier ou de lire certaines publi-
cations de 'Association pulmonaire cana-
dienne.

Lorsqu’il est question de counselling
pédiatrique, le pharmacien doit considérer
les adolescents comme un groupe & part, car
A cet 4ge, les adolescents commencent 2
étre davantage responsables de leur traite-
ment. Certains d’ailleurs consultent le
médecin ou le pharmacien sans la présen-
ce de leurs parents. Lorsqu'il s’adresse a un
adolescent, le pharmacien peut aborder des
sujets plus complexes, comme les interac-
tions médicamenteuses. Les adolescents
sont en outre particulierement curieux de
savoir comment les médicaments agissent.
Mais quelle que soit 'ampleur de leur inté-
rét, le succes du counselling réside dans la
manicre dont le pharmacien communique
avec eux. Ainsi, selon les recommandations
d’adolescents asthmatiques ayant pris part
2 un groupe de discussion mené par Van Es
et coll.?, le matériel didactique a 'inten-
tion des patients devrait sappuyer sur des

illustrations pour expliquer en quoi consis-
te leur maladie ou comment agissent les
médicaments. En réunissant un groupe de
discussion avec des adolescents pour
produire une brochure sur I'alcool et les
drogues illégales, Collin et coll. ont compris
ce que signifie pour eux la convivialité®.
Quelques-uns de leurs conseils en matiére
de counselling sont A ce titre assez éloquents :
« J’aimerais pouvoir discuter, pas qu'on me
parle comme 2 un subordonné. », « Dites
les choses sans détour, simplement. » et
« Je veux savoir ce que vous me donnez au
juste avant de le prendre. Dites-moi tout
sur les effets secondaires. »

Les adolescents du groupe de discus-
sion de Van Es ont admis avoir plus de
difficulté & se souvenir de prendre leurs
médicaments lorsque quelque chose inter-
rompt leur train-train quotidien. Lun dira,
par exemple : « Je prends mes médicaments
apres m'étre brossé les dents. Comme ¢a je
noublie pas. » Le pharmacien devrait se
souvenir du lien étroit qui unit fidélité au
traitement et train-train quotidien chez les
adolescents ; ainsi pourra-t-il leur faire des
recommandations appropriées?’.

La plupart des adolescents des groupes
de discussion mentionnés ci-dessus ayant
déclaré ne pas avoir osé dire la vérité a leur
pédiatre par crainte que celui-ci n'en infor-
mat leurs parents, une autre difficulté du
counselling consiste a déterminer si un
adolescent respecte ou non son traite-
ment?. Pour ce faire, le pharmacien doit
leur poser des questions ouvertes. Mieux
vaut demander : « Quelles doses oubliez-
vous le plus souvent ? » que « Vous arrive-
t-il d’oublier une dose ? »

Toutefois, méme en tenant compte des
problémes et recommandations présen-
tés ci-dessus, le pharmacien peut toujours
se heurter & certains sous-groupes de
jeunes patients pour qui la fidélité au
traitement ou la communication sont
particulierement difficiles. Il est donc
important, dans ces situations, que le
pharmacien s'assure de I'enti¢re coopéra-
tion de 'enfant, en s'efforcant par tous les
moyens d’établir une relation de confian-
ce avec lui. Le succes de pareille entrepri-
se peut demander au pharmacien une
bonne dose de créativité et d’esprit inven-
tif, car bien plus que de simples connais-
sances médicales et d’habilités analytiques,
la pratique de la pharmacie exige avant
tout de savoir résoudre toute sorte de pro-
blemes.

RESUME

L'INFIDELITE AU TRAITEMENT CHEZ LES
enfants est un probléme important. Pour
y remédier, le pharmacien doit optimiser le
schéma thérapeutique du jeune patient
avec la collaboration de la famille, afin
d’identifier les obstacles qui s’y opposent.
Il doit faire comprendre 'importance de
bien respecter le traitement, fournir des
stratégies pour aider le jeune 2 y parvenir,
et enfin lui assurer un soutien continu.
Lorsque l'enfant participe & ce processus, le
pharmacien doit s'adresser 4 lui en tenant
compte de son 4ge et, au besoin, en utili-
sant des outils d’aide appropriés.
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QUESTIONS

1. Lorsqu'’il doit conseiller un jeune
patient, le pharmacien doit étre
conscient que :

a) les enfants ont souvent besoin d’un
traitement chronique complexe ;

b) linfidélité au traitement est un
probleme complexe chez les enfants,
caril est du ressort 2 la fois de
lenfant et du prestataires de soins ;
c) le modele selon lequel la communica-
tion doit Etre bilatérale entre le
pharmacien et le patient ne s'applique
pas dans le cas des enfants, car le
pharmacien ne peut les inclure dans le
processus du counselling ;

d) AetB.

2. Dans quel cas une infidélité

au traitement est-elle le plus pro-
bable ?

a) Une enfant de 2 mois qui souffre de
reflux gastrique et qui doit prendre de
la ranitidine 2 fois par jour.

b) Un enfant de © mois qui souffre
d'épilepsie et qui doit prendre de la
carbamazépine 3 fois par jour.

c) Unenfant de 3 ans 2 qui on a pres-
crit de la cloxacilline liquide & prendre
4 fois par jour en raison de cellulite.

d) Une jeune fille de 16 ans qui souffre
d'asthme provoqué par l'effort et qui
prend du salbutamol avant de s'entrafi-
her.

Etude de cas n° 1

Joaquim est un asthmatique de quatre
ans et demi. Depuis six mois, il a essayé
le kétotifene liquide (5 mL bid) ainsi que
le cromoglycate sodique et la béclomé-
thasone en inhalateur (2 inhalations gid
et 1inhalation bid respectivement).
Récemment, il a commencé un traite-
ment prometteur, 4 savoir du budénosi-
de en inhalation une fois par jour et du
salbutamol en inhalation prn. Sa petite
sceur de 3 ans et lui demeurent chez
leur mere. Joaquim fréquente la mater-
nelle le matin, et [aprés-midi, tandis que
sa mére est toujours au travail, c’est sa
grand-mere qui s'occupe de lui.

3. Lequel des énoncés suivants est
CORRECT 2?2

a) Comme les adultes, les enfants
consomment beaucoup de médica-
ments.

b) La fidélité au traitement est impor-
tante chez les enfants, car les résul-
tats du traitement en dépendent.

c) Le plus souvent, le type d'infidélité
constaté chez les enfants consiste en
Fadministration de la moitié seulement
de la dose prescrite.

d) Selon la documentation pédiatrique,
il ne fait nul doute que linfidélité au
traitement chez les enfants est spéci-
fique de la maladie.

4. Laquelle des raisons suivantes
explique le mieux pourquoi Joaquim
risque de ne pas respecter adéquate-
ment son traitement antiasthma-
tique ?

a) Parce qu'il souffre d'une maladie
chronique.

b) Parce quil est a Age oli on commen-
ce a « se rebeller » contre l'obligation
de prendre des médicaments.

c) Parce que plusieurs personnes
g'occupent de lui durant la journée.

d) AetC.

5. Compte tenu des médicaments
que prenait Joaquim antérieurement
et de ceux qu'il prend maintenant,
lequel des énoncés suivants est
CORRECT ?

a) Le pharmacien qui a fourni le kétoti-
fene liquide antérieurement aurait dii
montrer a la personne venue le cher-
cher comment se servir d’un verre
gradué.

b) Le pharmacien qui lui fournit actuel-
lement le budénoside devrait dispenser
ses conseils non seulement a ceux qui
g'occupent de lui, mais également a
Joaquim.

c) Comme Joaquim est plutdt jeune, il
nest pas nécessaire que le pharmacien
lui demande de Iui montrer comme il g’y
prend avec son inhalateur.
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d) Comme Joaquim est plutdt jeune, il
est peu probable qu'il comprenne ce que
sighifie « au besoin » (c.-a-d. prn).

6. Joaquim et sa mére s’'amenent
pour un renouvellement. Quelle est la
phrase qui a le plus de chances d'inci-
ter Joaquim a prendre part 2 la
discussion 2

a) « Est-ce que tu sais, Joaquim, que
tu souffres d'une maladie qui s’'appelle
lasthme ¢ »

b) « Qu-est-ce que tu tiens 12 2 Tu me
le montres 2 »

¢) « Est-ce que tu sais comment utili-
ser tes inhalateurs, Joaquim 2 »

d) «On dirait bien, Joaquim, que tu as
besoin d'un nouvel inhalateur aujourdhui. »

7. Que devrait faire le pharmacien
dans le counselling de Joaquim et de
sa meére ?

a) Utiliser un dessin ou une photogra-
phie de 'appareil respiratoire pour leur
en montrer le fonctionnement.

b) Les garder pendant 45 minutes
pour une revue compléte sur lasthme,
le mode d'action des antiasthmatiques
et les effets secondaires possibles.

¢) Dire & Joaquim que les médica-
ments sont des produite dangereux et
qu'il est préférable que ce soit sa mere
et non lui qui s'occupe du traitement.
d) Expliquer 2 la mere de Joaquim qu’en
raison du climat familial difficile et
stressant, il y a des chances que son
enfant soit infidéle au traitement.

Etude de cas n° 2

M™e Smith vous présente lordonnance
suivante pour sa fille de 10 mois,
Karine, qui souffre dotite moyenne :
amoxicilline tid en suspension (125 mg/
5 mL) pendant 10 jours. M™ Smith a
déja dil prendre des médicaments elle-
méme, mais elle n'a pas toujours bien
suivi son traitement chronique.

8. Lequel des énoncés suivants est
CORRECT 2?2

a) M™Me Smith ayant déja été elle-méme
infidéle a son traitement, ily a de
fortes chances que 'histoire se répete
avec sa fille.

b) Méme si M™ Smith a parfois dérogé
2 son propre traitement, elle observera
probablement fidelement celui de
Karine, car celui-ci ne dure que 10 jours.

¢) Le pharmacien doit reconnaitre que
pour inciter M™® Smith a bien respecter
le traitement de Karine, il devra conti-
nuellement faire montre d'enthousiasie,
dengagement et de disponibilité.

d) Karine est trop jeune encore pour
refuser de prendre Famoxicilline 2 cause
de son golit.

9. Que pourrait faire le pharmacien
pour augmenter les chances que
Karine prenne son médicament
correctement ?

a. Suggérer a M™ Smith de mélanger
chaque dose au biberon.

b. Conseiller & M™ Smith de donner du
beurre de cacahuéte a sa fille avant
chaque dose, afin de masquer le golit
de lamoxicilline.

c) Suggérer au médecin de prescrire
la teneur la plus concentrée (250 mg/
5 mL), afin que le volume de chaque
dose ne soit pas trop grand.

d) Conseiller 2 M™ Smith d'adminis-
trer la dose une foie que Karine s'est
assoupie, afin qu’elle ne g’en rende pas
trop compte.

10. Qu’est-ce que le pharmacien
devrait dire 2 M™ Smith pour réduire
au minimum le risque d’écart par
rapport au traitement ?

a) « Prenez une cuillere & café dans le
tiroir de cuisine et donnez-lui-en une
pleine cuillerée trois fois par jour. »

b) « Mesurez chaque dose avec cette
seringue buccale, en retirant le piston
jusqu'au trait que jai marqué ici. »

c) « SiKarine refuse de prendre son
médicament, essayez de ui donner
quatre doses plus petites répar‘tiea
sur lensemble de la journée. »

d) « Servez-vous de ce verre gradué
pour mesurer la quantité exacte a
donner 4 Karine. »

11. Karine étant difficile, MM Smith
demande au pharmacien avec quel
type de boisson elle pourrait mélanger
amoxicilline avant de la lui donner.
Que devrait faire le pharmacien ?

a) Lui recommander de mélanger
lamoxicilline 2 la boisson préférée de
Karine.

b) La renseigner sur la stabilité de
Famoxicilline et la dissuader de la
mélanger a quelque boisson que ce soit.
c) Lui expliquer que du moment qu’elle

conserve le biberon au réfrigérateur,
Pamoxicilline peut étre ajoutée a nim-
porte quel type de boisson.

d) Lui proposer d'utiliser les capsules
plutdt que la suspension, et de les
mélanger a de la nourriture molle,
comme une cuillére a café de sauce aux
pommes.

12. Pour quelle(s) raison(s) se peut-il
que M™® Smith cesse de donner
lamoxicilline 2 sa fille avant que les
10 jours prévus se soient écoulés ?

a) Parce que Karine sera probablement
asymptomatique apres 5 jours.

b) Farce que Karine pourrait souffrir de
diarrhée, un effet secondaire.

c) Farce que la visite chez le médecin
(de qui elle a obtenu lordonnance) a été
longue et quelle s’est sentie pressée.

d) Toutes ces réponses.

Etude de cas n® 3

Maggy est une fillette timide de 14 ans
qui a récemment regu un diagnostic de
dépression et qui a peur que ses amies
se rendent compte de son état. Sa
mére et elle viennent vous voir avec une
nouvelle ordonnance, car /’antidéprce-
seur que Maggy prenait antérieure-
ment ne faisait pas effet, aussi a-t-elle
cessé de [utiliser.

13. Que devrait dire le pharmacien
pour entamer la conversation ?

a) «Yous ne commencerez 2 vous
sentir mieux que Ioraque vous aurez
pris ce médicament régulierement
pendant quelques semaines. »

b). « Aimeriez-vous mieux qu'on parle de
votre traitement seul a seul ou en
présence de votre mére 2 »

c) « Avez-vous limpression que vos
aymptémes sont graves au point de
devoir prendre un antidépreeecur
malgré les effets secondaires
possibles. »

d) « Avez-vous entendu parler des
antidépresseurs dans les médias
récemment 2 »

14.Qu’est-ce que le pharmacien pour-
rait suggérer 2 Maggy pour s’assurer
qu’elle respecte bien son traitement 2
a) Quelle inclue la prise de son médica-
ment dans son train-train quotidien,
par exemple juste aprés s'étre brossé
les dents.
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b. Qu'elle emploie un aide-mémoire,
comme une alarme, ce qui pourrait
intéresser ses amies.

c) Quelle parle ouvertement de sa
dépre%ion avec ses amies les plus
proches.

d) Quelle adhere a un groupe de soutien
communautaire venant en aide aux
adolescents qui souffrent de dépression.

15. Maggy voudrait en savoir plus sur
la dépression. Que peut faire le phar-
macien pour elle ?

a) Lui suggérer de se procurer une
casette vidéo a la bibliotheque publique.
b) Photocopier le chapitre traitant de
la dépression dans un manuel de phar-
macie et le lui remettre.

c) Lui donner un dépliant illustré qui
explique ce qu'est |a dépression et
comment agissent les antidépresseurs.
d) AetC.

16. Quelle mesure risque de diminuer
lefficacité du counselling aupres de
Maggy ¢

a) Lui tenir un long discours malgré le
fait que plusieurs patients attendent
de voir le pharmacien.

b) Discuter brievement avec elle de
quelques éléments importants et lui
remettre des documents écrits sur la
dépression.

¢) Lui demander g'il est possible de la
rappeler dans une semaine pour pour-
suivre la discussion.

d) Linviter a revenir a la pharmacie
lorsqu’il y aura moins de patients, afin
de poursuivre le counselling dans un
cadre plus privé.

17. Que devrait faire le pharmacien
pour favoriser la fidélité de Maggy
envers son traitement 2

a) Montrer de l'intérét face a sa mala-
die et a son traitement.

b) Faire montre dautorité.

¢) Enseigner a la mére de Maggy tout
ce quil faut savoir sur la dépression,
car cest elle qui est responsable du
bien-étre de Maggy en bout de ligne.

d) User darguments forts et expliquer
a Maggy les conséquences négatives
possibles si elle ne suit pas bien le trai-
tement, comme le risque de suicide.

18. Quel type de question le pharma-
cien devrait-il poser 2 Maggy pour
déterminer s'il y a ou non des chances
qu’elle respecte son traitement 2

a) « Avez-vous jamais oublié de prendre
une dose de l'antidépresseur que vous
utilisiez auparavant » 2

b) « En moyenne, combien de doses par
semaine diriez-vous avoir oubliées
lorsque vous preniez votre autre anti-
dépresseur ? »

c) « Pourquoi narriviez-vous pas a
respecter votre traitement dans le
passé ? Etait-ce a cause des effets
secondaires 7 »

d) « Comprenez-vous bien importance
de prendre ce médicament tous les
jours ?»

Etude de cas n° 4

K., un gargonnet de & ans, se rend 2 la
pharmacie accompagné son pere, avec
une ordonnance d’ondansétron pour
ses5 nausées et vomissements, et une
autre de cotrimoxazole pour prévenir la

pneumonie. lls font partie des minori-
tés visibles et parlent peu le frangais.

19. Lequel des énoncés suivants est
CORRECT ?

a) Le pharmacien ne devrait pas les
traiter différemment des autres et
devrait les conseiller de la méme manie-
re qu'il le fait avec les autres familles.
b) La culture et lappartenance
ethnique peuvent influencer la fidélité
au traitement.

c) Le pharmacien peut raisonnable-
ment penser que cette famille voudra
tout savoir sur les effets secondaires
possibles du médicament de leur
enfant.

d) Le pharmacien serait bien avisé de
considérer qu'on pourrait Etre infidele
au traitement dans cette famille.

20. Le pharmacien apprend que la
langue maternelle de K. est le coréen
et que ce dernier vient tout juste de
sortir de 'hdpital ol il a regu une
chimiothérapie pour traiter sa leucé-
mie. Quelle est la meilleure interven-
tion que puisse faire le pharmacien ?
a) Songer au fait que pour cette famil-
le, avoir l'air « normal » a p@ut-étre
moins d'importance que le bien-étre et
le bonheur de K.

b) Demander a K. ce quon lui a dit sur
son pronostic.

c) Demander a K. et a son pere g'ils
seraient plus a laise de s'entretenir
avec lautre pharmacien le lendemain,
vu que ce dernier parle couramment
coréen.

d) AetC.

Comité de rédaction

LE COUNSELLING AUPRES DES ENFANTS

A PROPOS DE ’AUTEURE

M™é Gerber est coordonnatrice de
Iéducation au département de pharmacie du
Children’s & Women's Health Centre de la
Colombie-Britannique et professeur adjoint a
la faculté des sciences pharmaceutiques de
luniversité de la Colombie-Britannique. Parmi
ses responsabilités didactiques, lune dentre
elles consiste a examiner les dossiers des
patients avec les étudiants de premier cycle
et du Pharm. D. lors de leur stage.

M™e Gerber présente de nombreuses
conférences sur la pédiatrie et la pharmacie.

REVISEURS

Toutes les legons sont révisées par des
pharmacien5 pour assurer la précision,
lintégralité et la pertinence du contenu
conformément a l'exercice actuel de la phar-
macie.

COORDONNATRICE DE LA FC
Heather Howie, Toronto (Ontario)

Four connaftre les barémes de la FC, commu-
niquez avec Mayra Ramos au (416) 764-
2879, par télécopie au (416) 764-3937 ou

par courriel & mayra.ramos@rci.rogers.com.
Four toute autre demande d’information 2
propos du Centre de FC sur 'observance
thérapeutique, veuillez vous adresser directe-
ment 2 Karen Welds au (416) 764-3922 ou
karen.welds@pharmacygroup.rogers.com.

Cette legon de FC est publiée par Rogers
Media Healthcare/Santé, 1 Mount Fleasant
Rd., Toronto (Ont.) M4Y 2Y5. Tél. (416) 764-
3916 Tél. (416) 764-3931. Son contenu, en
totalité ou en partie, ne peut étre reproduit
sans autorisation écrite de I'éditeur.

Un numéro vous manque 2

Consultez les huméros précédents du Centre de FC sur I'observance thérapeutique au
www.pharmacyconnects.com et au www.novopharm.com.
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LE COUNSELLING AUPRES DES ENFANTS
1,0 UFC
1,0 UNITE DE FC AU QUEBEC

Centre

novopharm e N° de dossier CCCE : 151-0804
thérapeutique » DF;CEMBKE:: 2004
Non valable pour unités de FC apres le 31 aolit 2007
1.abcd 6.abcd M. abcd 16. abc d
2.abcd 7.abcd 12.abcd 17. abc d
3.abcd & abcd 13. abcd 186. abcd
4. abcd 9.abcd 14. abc d 19.abcd
5.abcd 10. abcd 15. 2 bcd 20. abcd
Nom Prénom Adresse électronique
Prov. octroyant le permis d'exercer / N du permis Prov. octroyant le permis d'exercer / N° du permis
Nom de la pharmacie Téléphone au travail
Adresse (1 Domicile) (Q Bureau) Ville Province Code postal
Cadre d’exercice professionnel
0 Pharmacie (chaine) Q Propriétaire
Q Pharmacie (indépendante) 0 Employé a temps plein
0 Magasin Q Employé a temps partiel
0 Autre (préciser) Dipléme obtenu en lan

Commentaires sur cette legon de formation continue

1. La notion de counselling auprés des enfants est-elle mieux comprise ? Q0ui QNon
2. Uinformation contenue dans cette legon était-elle pertinente pour votre pratique 7 Q Oui O Non
2. Croyez-vous que cette information pourra étre intégrée 2 votre pratique ? QOui O Non

4. Comment jugez-vous linformation contenue dans cette legon 7

Q Trop élémentaire  Q Appropriée Q Trop difficile
5. Cette legon répondait-elle aux objectifs d'apprentissage établis ? Q0ui QNon
6.Quel theme aimeriez-vous que nous abordions dans un autre numéro 7

orereper ) movopharm’

Veuillez compter de 6 2 & semaines pour l'obtention des résultats.
Télécopiez : Mayra Ramos au (416) 764-3937

Pharmacy Practice et Novopharm reconnaissent limportance d'utiliser de maniere responsable
les informations fournies dans leur programme de formation continue. Si vous ne désirez
pas recevoir ces informations, ou si ne souhaitez pas que Novopharm vous envoie
des renseignements sur ses produits et programmes, veuillez nous en faire part en cochant
la case ci-dessous, et Pharmacy Practice respectera votre désir.

Q Je ne désire pas recevoir d'informations de la part de Novopharm.




