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Communication 
Médecin-Pharmacien

Prescriptions
et
Remèdes

Médecin-Pharmacien

Deux perspectives,
un même objectif…

François Parent, MD, CMFC(mu), FCMF
Marc Parent, D.P.H, MSc., BCPS
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Cette présentation a été effectuée le 2 décembre 2003, au cours de la journée « Le médicament "pour prévenir" : état de la question et défis de santé publique » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2003. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp/archives/.
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Communiquer...

aÉmetteur
aMessage
aRécepteur
aPerceptions

Communication

Professionnel 1 Professionnel 2

Ce que je dis Ce que j ’entend

Ce que je veux dire
Ce que je sens

Ce que je comprend

1

2

3
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Communication MD-
Pharmacien: Le constat

apharm: « Le médecin ne m ’écoute pas! »
aMD: « Le pharmacien ne me parle pas ! »

apharm: « Le MD ne prends pas en 
considération mes suggestions ! »
aMD: « Le pharmacien ne m ’explique pas 

clairement son point de vue ! »

Communication MD-
Pharmacien: Le constat

aMD: «C ’est trop long pour parler au 
pharmacien au téléphone ! »
apharm: « Le MD ne retourne même pas 

mes appels ! »

apharm: « Les MD n ’apprécient pas nos 
connaissances ! »
aMD: « Les pharmaciens ne travaillent pas 

leur savoir ! »
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Communication MD-
Pharmacien: Le constat

aÀ qui la faute ???

Communication MD-
Pharmacien: Le constat

aExpérience variable
`Satisfaisante
`frustrante

aQuel est votre diagnostic ???
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Le tandem MD-pharmacien

aTravail d ’équipe

aClarté de la prescription et des objectifs
aRationalisation de la prescription
aRationalisation des coûts
aCompréhension du patient
aMeilleur circulation de l’ information

Influence des milieux de 
pratique

aMédicaux
`Cabinet
`Etablissement

aPharmaceutiques
`Pharmacie privée: petite/bannière
`Etablissement

aGéographique
`Petite communauté
`Urbain
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Types de communications 
MD-pharmacien

aOrdonnances (110 M Rx/an !)
aOpinions pharmaceutiques
aDemandes d’information
aDemandes de consultation
aDiscussions de cas
aClarification d ’une ordonnance

Communication 
téléphonique

aLe téléphone
aRapide et accessible 
aCrée une distance
aInterrompt le travail de l ’autre
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Deux grandes dynamiques

aCommunication initiée par le pharmacien

aCommunication initiée par le médecin

Barrières potentielles pour le 
pharmacien

aAccessibilité du médecin
aDisponibilité du médecin 
aAttitude du médecin
aOuverture du médecin à l ’intervention
aNature de la demande
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Barrières potentielles pour le 
médecin

aSystème de réponse automatisé
aIdentification du répondant
aAccessibilité du pharmacien
aDisponibilité du pharmacien
aAttitude du pharmacien
aNature de la demande

Communication initiée par 
le pharmacien

aRemet en question une ordonnance:
⌧Illisible
⌧choix du médicament ou de sa posologie
⌧interactions médicamenteuses potentielles 
⌧réaction indésirable 
⌧problème d’observance 
⌧duplication thérapeutique
⌧obtenir une autorisation de procéder au renouvellement

aSuggestion d ’un médicament

aCentrée sur un problème et non sur le 
patient...
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Les médecins ont une perception 
négative du pharmacien lorsqu’il :

aEffraie le patient suite à la transmission 
d’information
aSert le mauvais médicament
aSert le mauvais dosage                        

du médicament
aFait des commentaires          

désobligeants devant                            
le patient

Et ils apprécient moins :

aSuggestion de médicaments       
d’ordonnance aux patients
aSurveillance des effets             

thérapeutiques des traitements 
pharmacologiques
aLe traitement de conditions              

mineures par les pharmaciens
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Attentes des médecins

aLe médecin apprécie:
`être avisé des interactions
`les suggestions d ’ajustement de doses
`être avisé des allergies et intolérances

Les pharmaciens contribuent à la 
pratique médicale

a Interceptent les erreurs
a Identifient les interactions médicamenteuses potentielles
a Identifient les doses trop élevées 
a Identifient les réactions indésirables
a Suggèrent au médecin des alternatives sur les médicaments 

d’ordonnance
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Les pharmaciens contribuent à la 
pratique médicale

a Informant les patients sur leurs médicaments
a Conseillent les patients sur l’usage des médicaments de vente libre
a Identifient la non-observance
a Identifient les conditions non traitées
a Demandent les autorisations de renouvellements
a Informent les médecins sur les nouveaux médicaments

Offre des pharmaciens

aProfil / renouvellement de médicaments
aInteractions médicamenteuses
aCoûts des médicaments / formulaire
aRenforcement des recommandations
aInformations « dosées » sur les effets 

indésirables des médicaments
aCouverture par les assurances
aInformations sur l’observance
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Offre des médecins

aDiagnostics médicaux
aRésultats d’épreuves de laboratoire 

(dosages médicaments, fonction rénale) 
aInformations sur                    

l’observance

Facteurs nuisant à la communication 
médecin-pharmacien

aÇa se passe mal quand…
`Le respect n’est pas présent
`On parle à un autre intervenant
`On attend
`Il y a méconnaissance des exigences du 

travail de l’autre
`On a le sentiment que l’autre professionnel à 

outrepassé ses fonctions
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La Communication MD-
Pharmacien :

•YES !!!

Les remèdes:

aStructure suggérée :

`Identification claire des intervenants
`Identification précise du patient visé
`Formulation du but de l’appel
`Identification d’une solution conjointe
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Niveau de langage

aLogique médicale
aLogique pharmaceutique
aPathologies complexes 

Pour mieux se comprendre

aIl faut travailler ensemble…et se parler !
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Le succès de la 
communication

aAttentes respectives
aPerception des rôles mutuels
aLien avec l’âge
aSatisfaction lors des interactions passées

Ranelli PL, Biss J.  J Am Pharm Assoc, 2000, 40: 625-30

Le succès de la
communication

aÊtre conscient des divers facteurs qui 
compliquent l’échange d’information:
`contraintes de temps 
`dérangements fréquents 
`perception différente des priorités 

respectives
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Préparer les échanges

aAvoir en main les éléments utiles 
aBien cerner les éléments à discuter 
aS’attaquer au problème à résoudre 
aRespecter les limites et l ’autonomie 

professionnelles
aÊtre prêt à faire face au refus et à la 

résistance
aÊtre en mesure d’offrir une alternative

Niveau de l ’information 
échangée

a Demande d’information générale:
`Quelle est la dose de ciprofloxacine ?

a Demande d’information adaptée à une situation clinique 
particulière
`Quelle est la dose de ciprofloxacine pour une infection urinaire 

chez un homme de 72 ans avec une Clcr à 0.3 ml/s ?
a Demande de résolution de problème

`Que me suggérez-vous pour traiter une infection urinaire chez 
un homme de 72 ans avec une Clcr à 0.3 ml/s ?

a Demande de consultation
`Pouvez-vous voir M. X pour évaluer un traitement adapté à son 

infection urinaire?
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Facteurs facilitant la communication 
médecin-pharmacien

aÇa se passe bien quand…
`On se connaît personnellement
`On a des liens fréquents
`On est à proximité
`On se rejoint facilement
`On a confiance dans les compétences de l’autre
`On a une solution à offrir
`Le suivi du patient est assuré par un médecin
`Le bien-être du patient est central

D’autres pistes…

aUtiliser l’ordonnance comme un outil de 
communication

aEncourager les activités de formation conjointes 
aFaciliter l ’accès au professionnel
aÉviter les intermédiaires
aÉviter les distractions et bris de communications 

venant de l’extérieur
aCentrer la communication sur la résolution du 

problème du patient
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D’autres pistes…

Bref : C ’est presqu ’une 
affaire de famille…!

Marc Parent, pharmacien
CHUQ, Hôpital St-François-d ’Assise

François Parent, MD, CMFC(mu)
CH Régional de Trois-Rivières




