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P our offrir un accompagnement sur mesure au 
patient atteint de sclérose en plaques (SEP), 
le pharmacien d’officine doit se pencher sur plu-

sieurs problématiques : quels sont les moments clés de 
l’accompagnement ? Quelles sont les attentes spéci-
fiques du malade ? Quels sont les domaines à explorer, 
à développer ? 
Le témoignage de Catherine Lienhardt, patiente et res-
ponsable de la délégation Côte-d’Or de l’Association 
française des sclérosés en plaques (AFSEP), permet 
d’effectuer un tour d’horizon de ce qui est fait et de ce 
qui reste à faire en la matière.

Moments clés
dans l’accompagnement
Les professionnels de santé, dont le pharmacien, doivent 
appréhender les différentes étapes vécues par le patient 
atteint de SEP pour pouvoir proposer des réponses 
adaptées à chacune d’elles.

Diagnostic de SEP
 F L’annonce du diagnostic de SEP – maladie chronique, 

potentiellement handicapante – est douloureuse et angois-
sante. L’état de choc et de perplexité qui suit empêche 
le patient d’être réceptif, dans un premier temps, aux 
explications médicales, aux paroles rassurantes, ainsi 
qu’aux thérapeutiques proposées [1].

 F Une fois l’état de choc passé, le patient est très sou-
vent en quête d’informations. Ses interrogations sont 
multiples et le pharmacien a un rôle central à jouer dans 
cette étape. « À l’annonce, on se referme », explique 
Catherine Lienhardt. « En revanche, nous sommes 
quand même obligés d’aller à la pharmacie chercher nos 

traitements. Nous attendons, sans le dire, que le phar-
macien nous explique à quoi servent ces médicaments, 
pourquoi ils nous sont prescrits et ce que ça peut nous 
apporter. Le neurologue ne prend pas le temps de le 
faire. Ça serait bien que le pharmacien prenne la relève. » 

Initiation de traitement, 
switch et fenêtre thérapeutique
Selon Claude Le Pen, économiste français et professeur 
à l’université Paris-Dauphine, « il existe deux moments 

Un accompagnement sur mesure 
Le diagnostic, l’initiation de traitement, les switches thérapeutiques et les périodes à risques 

sont des moments clés dans l’accompagnement du patient atteint de sclérose en plaques. 

Tout au long de sa prise en charge, le malade exprime de nombreuses attentes vis-à-vis du 

pharmacien, ce qui implique une collaboration renforcée entre les professionnels de santé 

et, pour l’officinal, le développement de nouveaux champs d’intervention.

Tailored’ support. Diagnosis, initiation of treatment, treatment switching and high-risk periods are 
key moments in the support of patients with multiple sclerosis. Throughout their treatment, patients 
express numerous expectations with regard to pharmacists, which requires closer collaboration 
between health professionals and the development of new areas of activity for pharmacists.
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Pour offrir un accompagnement sur mesure, le pharmacien doit répondre aux attentes 
spécifi ques de chaque patient atteint de sclérose en plaques.
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de fragilité qui justifient un accompagnement : l’initiation 
d’un traitement et le changement de traitement » [2]. 

 F Le choix d’un premier traitement dépend de son 
efficacité mais aussi de facteurs individuels. Une déci-
sion médicale partagée devrait être systématique-
ment recherchée, en instaurant un dialogue entre 
le patient et son médecin, en vue de favoriser une 
bonne observance [1]. Malheureusement, dans les 
faits, cet échange fait souvent défaut : « Je ne me 
sens pas intégrée par le neurologue dans le choix 
de mon traitement », témoigne Catherine Lienhardt. 
« J’ai parfois l’impression de n’être qu’un terrain 
d’expérimentation, d’être une maladie plutôt qu’un 
malade. »

 F Le pharmacien doit contribuer à renforcer 

l’adhé sion thérapeutique en prêtant au malade 
une attention particulière. Grâce à une approche 
empathique, il l’encourage à exprimer ses besoins 
et ses préoccupations relatives au traitement. Il lui 
permet ainsi de devenir acteur de sa propre prise 
en charge. Cet exercice peut être réalisé sous la 
forme d’un entretien semi-structuré qui explore les 
différents aspects de l’adhésion, ses barrières mais 
aussi les ressources dont le patient dispose pour une 
intégration progressive du traitement. Différentes 
techniques peuvent être utilisées (tableau 1) [3].

 F Lors du choix d’un second traitement, il est 
difficile de garantir une plus grande efficacité ou 
une meilleure tolérance. Claude Le Pen précise 
qu’un tel changement « est souvent dû au fait que le 

précédent était insuffisamment efficace ou avait des 
effets secondaires. Du coup, le patient appréhende 
et doute de l’effi cacité du nouveau traitement, ce qui 
peut le conduire à moins l’observer » [2]. 

 F Un bilan de médication devrait être proposé 

à l’officine, préalablement à toute modification de 
la prescription et en accord avec le médecin, afin, 
le cas échéant, de favoriser la réussite du nouveau 
protocole thérapeutique.

 F Les changements de traitement du patient 

atteint de SEP sont synonymes de risques 

– reprise de l’activité de la maladie, période de 

Tableau 1. Techniques visant à renforcer l’adhésion thérapeutique du patient [3].

Techniques Exemples

Fournir de l’information au patient 
sur le traitement

Que vous a-t-on dit ou que savez-vous concernant votre traitement ? 
Accepteriez-vous que je partage avec vous quelques renseignements à ce sujet ?
Si la personne refuse, respecter sa volonté et lui rappeler votre disponibilité pour échanger 
ultérieurement sur ce sujet

Susciter l’auto-évaluation par le patient 
de son adhésion à ses traitements

Y a-t-il, selon vous, des moments plus diffi ciles pour penser à prendre vos médicaments 
(changements d’habitudes, week-ends, vacances) ?
Il est très fréquent que les personnes ne prennent pas toutes les doses de leur traitement, 
que ce soit délibérément ou parce qu’elles oublient

Susciter l’identifi cation des conséquences 
positives et négatives de l’adhésion 
aux traitements

Quels sont, pour vous, les avantages à être observant ? 
Quels sont, pour vous, les avantages à ne pas l’être ? 
En suivant ce traitement, quelles sont les diffi cultés auxquelles vous avez à faire face ?

Susciter la formulation d’un objectif 
comportemental

Dans ce contexte, quelle est, pour vous, la prochaine étape ?

Susciter l’identifi cation des barrières Sur une échelle de 0 à 10, à combien évaluez-vous votre confi ance en la réussite 
de ce traitement ? 
Quelles sont les diffi cultés auxquelles vous avez à faire face ? 
Ce médicament est connu pour “tel” effet secondaire. 
En avez-vous entendu parler ? Qu’en pensez-vous ?

Susciter la formulation 
d’objectifs spécifi ques

Quelles sont les stratégies concrètes que vous prévoyez d’utiliser ? 
Qui pourrait vous y aider ?

Susciter l’auto-évaluation Comment pourrions-nous suivre ensemble la réussite de votre traitement ?

Encadré 1. Renforcer le suivi
de l’observance en cas de passage 
sous thérapie orale
La forme orale des biothérapies disponibles dans le traitement de 
la sclérose en plaques offre une plus grande autonomie aux 
patients [4]. 
Cependant, si la gestion du traitement est plus simple, elle requiert 
le respect rigoureux du nouveau plan de prise. 
L’entretien d’adhésion et, éventuellement, la mise sous pilulier 
électronique peuvent offrir un appui précieux au patient dans cette 
phase de réorganisation thérapeutique. 
Ces aides facilitent le suivi du pharmacien et, par là même, de 
l’ensemble des professionnels de santé qui accompagnent le 
patient.
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