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INTRODUCTION

PAUL GUIRAUD PARIS-SACLAY

Les croyances des patients a I’égard de leurs traitements médicamenteux constituent I'un des principaux freins a
I’observance, favorisant le risque de rechute et pouvant entrainer des conséquences séveres, en particulier dans les
unités d’hospitalisation spécialisées. Pourtant, la prise en compte de ces croyances ne fait pas partie de notre pratique
de la pharmacie clinique, ce qui souligne la nécessité d’y accorder une attention particuliére.
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o491 Evaluer les croyances médicamenteuses de patients hospitalisés en psychiatrie via le BMQ, afin d’individualiser les entretiens pharmaceutiques et favoriser une meilleure appropriation du traitement.
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-Le BMQ a permis d’explorer les représentations des patients sur les traitements. La forte proportion de profils sceptiques souligne I'importance d’explorer systématiquement les croyances liées aux traitements. Le BMQ apparait comme un outil pertinent pour personnaliser la prise en charge,
-L'identification préalable du profil a facilité la préparation, la personnalisation des entretiens et I'adaptation de la communication et son évaluation a I'admission puis a la sortie pourrait mesurer I’évolution des croyances au cours de I’hospitalisation.
pharmaceutique. Les pharmaciens des autres secteurs I'intégrent désormais systématiquement au bilan de médication ainsi qu’en préparation aux entretiens pharmaceutiques, parfois en réalisant le questionnaire dés J1 puis

-Certaines limites existent : maitrise du frangais, profils non interprétables si I'un des 2 scores = 15, nécessité d’un séjour 2 5 jours. I'entretien a J2, ce qui permet déja d’obtenir une premiére idée du profil du patient et ouvre la voie a une utilisation élargie.




