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Conseiller c’est communiquer! Il est donc essentiel d’échanger avec les clientes
et les clients en toute connaissance de cause et avec compétence. Une telle ap-
proche n’est toutefois pas toujours facile dans le quotidien de l'officine. Le stress

et des échanges délicats peuvent ainsi souvent relever du défi. Le présent cahier

thématique donne des conseils et des astuces pour conduire des entretiens de

vente et souligne les points importants pour un échange empathique, méme si
I'une ou l'autre fois la situation peut devenir délicate. Vous découvrirez par ail-
leurs les différents modeles de communication et aurez un apercu des principes
fondamentaux de la neurocommunication qui compléteront ce cahier.

Dr Esther Wullimann, pharmacienne, IFAK DATA AG, Bienne

Photo: rh2010/stock:adobe.com
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1 Introduction

L’activité en officine est variée. Outre de solides
connaissances spécialisées sur les effets et la fa-
brication des médicaments, elle exige également
beaucoup de tact dans les relations humaines.
La communication y revét un caractére essen-
tiel. Celles et ceux qui la maitrisent seront non
seulement convaincants sur le plan technique,
mais réussiront également i établir une véritable
relation avec les clients.

1.1 Définitions

Un monde sans communication serait un
monde sans liens, sans compréhension et sans
coopération. Qu’est-ce que la communication
au juste? ChatGPT la définit comme suit:

«La communication peut étre définie
comme un processus de transmission d’infor-
mations, de réflexions, de sentiments ou d’idées
entre deux ou plusieurs parties. Ce processus
peut étre verbal ou non verbal, direct ou indi-
rect, et passe par différents canaux, tels que la
parole, la gestuelle, les expressions faciales et la
communication écrite.

Les principaux aspects de la communica-
tion sont les suivants:

1. Emetteur : la personne ou Pentité qui est &
lorigine du message.

2. Récepteur : la personne ou lentité qui
recoit le message.

3. Message : le contenu qui est transmis.

4. Canal : le moyen par lequel le message est
transmis (p.ex. la parole, le texte, le langage
corporel).

5. Retour d’information (feedback) : la ma-
ni¢re dont le destinataire réagit au message.
6. Contexte : 'environnement ou le contexte
dans lequel s’inscrit la communication in-
fluence la maniére dont le message est inter-
prété.
La communication est un processus complexe
et dynamique car elle peut étre source de malen-
tendus, qui peuvent étre dus 2 des différences de
langue, de culture, de perspectives et/ou d’expé-
riences personnelles. »

1.2 Techniques et modéles de
communication dans le
quotidien de l'officine: un
apercu pratique

Melanie Weéichtler

Que cela concerne un sirop contre la toux ou
une créme pour la peau, au comptoir, dans les-
pace conseil ou au téléphone, la communication
est 'un des «principes actifs» les plus efficaces
dans le quotidien de lofficine. Elle est un des
éléments qui déterminent si les patients se sen-
tent entre de bonnes mains, suivent leur traite-
ment et sont préts & nouer une relation de
confiance durable. Ce faisant, il ne suffit pas de
parler pour parler. Ce qui compte, c’est notre
maniére de parler, d’écouter et de comprendre,
et de gérer.

Des modeles et des méthodes nous per-
mettent heureusement de ne pas laisser une
place au hasard dans le processus de communi-

Un monde sans communication serait un monde sans liens, sans compréhension

et sans coopération.

Source: Zamrznuti tonovi/stock.adobe.com
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cation. Ils montrent comment des malentendus
peuvent survenir et comment les prévenir, et
comment mener des entretiens qui font avancer
les choses et poser des questions qui vont au-
dela du simple échange d’informations.

Cette vue d’ensemble nous permettra de
jeter un regard pratique sur des techniques
de communication éprouvées et actuelles,
allant des classiques, comme le modele de
Schulz von Thun, 4 ’entretien motivationnel
centré sur le client selon Miller et Rollnick,
qui s’est montré particuli¢rement utile pour
le conseil en officine. En effet, celui qui com-
munique avec assurance fait plus que mener
des entretiens de qualité: il fait 4 la fois la
promotion de la santé, des relations et de
Pefficacité.

1. Mod¢le de communication de Shannon-
Weaver : principes fondamentaux de la
transmission d’informations

Des 1949, Shannon et Weaver ont développé

un modele linéaire qui, de nos jours, sur-

prend toujours par son caractere actuel, bien
qu’il ait été congu 4 l'origine pour la techno-
logie du téléphone. II décrit la communica-
tion comme un processus linéaire: émetteur-
message-récepteur. Cela semble simple? En
théorie, ¢a lest, §’il n’y avait pas le fameux

«bruit». Dans le quotidien d’une pharma-

cie, cela signifie :

Emetteur : le pharmacien oula pharmacienne

explique quelque chose.

Canal : conversation orale (p. ex. au comptoir)

Récepteur : le patient ou la patiente écoute —

ou pas autant qu’on l'espérerait.

Sources de perturbation : bruit dans loffi-

cine, termes techniques, appareil auditif, incer-

titude ou sonnerie soudaine du téléphone d’un
client.

Lexemple d’une instruction relative a
un inhalateur illustre clairement I'utilisation
du modele. Lorsque la pharmacienne
dit: «II faut bien agiter 'appareil avant d’in-
haler et inspirer profondément lors de I'utili-
sation du dispositif, puis retenir votre respi-
ration et expirer aprés 10 secondes. », le client
acquiesce, mais n’a pas bien saisi 'impor-
tance de ne pas exhaler immédiatement le
médicament et procede tout 2 fait différem-
ment. La faute n’incombe pas au client, mais
a différentes sources de perturbation, telles
que la terminologie manquant de clarté, la
distraction et le stress.

Le modele nous rappelle que la compré-
hensibilité n’est pas le fruit du hasard, mais le
résultat d’'une communication réfléchie. Les
connaissances techniques ne suffisent pas, elles
doivent également étre comprises. Cest la rai-
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son pour laquelle il est judicieux de parler sim-
plement, de demander si tout a été compris et
de prendre conscience des sources de perturba-
tion (bruit, stress, incertitude) afin de les atté-
nuer. En particulier pour les sujets complexes
tels que la médication 2 long terme, la tech-
nique d’inhalation ou I'automédication, il est
important de promouvoir la compétence (litté-
ratie) en santé des patients, c’est-3-dire leur ca-
pacité a4 comprendre et A appliquer correcte-
ment les informations relatives a la santé[1]. En
fin de compte, la communication est comme
un inhalateur: elle n’est fiable que si elle est
utilisée correctement. Le modele de Shannon-
Weaver contribue a identifier les «lacunes de
compréhension » typiques [2].

2. Mode¢le des quatre oreilles selon Schulz
von Thun : la complexité des messages
Ce modele souligne que chaque message com-
porte quatre aspects: le contenu factuel, la révé-
lation de soi, le niveau relationnel et I'appel
(fig.1)[3]. En officine, cela signifie quloutre le
contenu, il faut également tenir compte du ton,
du langage corporel et des messages implicites
afin d’éviter les malentendus et d’établir une
relation de confiance. Par exemple, une pharma-
cienne dit A un client: «Vous devez vraiment
prendre I'antibiotique réguli¢rement. » Analyse

selon le modele 4 quatre cotés:
1. Contenu factuel (ce que je communique)
Information factuelle :

Fig. 1: Modéle des quatre oreilles selon Schulz von Thun
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«Lantibiotique doit étre pris réguli¢rement
pour étre efficace. »
2. Révélation de soi (ce que je dévoile de moi-
méme)
Attitude intérieure, sentiments ou valeurs:
«Je me soucie de votre santé.» ou «Je
prends mon réle de conseiller au sérieux. »
3. Niveau relationnel (ce que je pense de vous
et notre relation)
Attitude interpersonnelle, p.ex. par le biais
du ton de la voix ou des expressions faciales:

Fig. 2: Analyse transactionnelle selon Eric Berne

CHEZ MOl

MOI PARENT

CHEZ LAUTRE

MOI PARENT

MOI ADULTE

MOI ADULTE

MOI ENFANT

MOI ENFANT

W

— =
/ — A

Récepteur
a quatre oreilles

«Je me consideére dans mon réle de
conseiller et vous comme quelqu’un qui a
besoin d’étre guidé. » (Peut étre pergu de
maniére positive comme de la bieveillance
ou de maniere négative comme de la
condescendance.)

4. Appel (Ce que je souhaite vous inciter
faire)
Que doit faire le client?
«Le médicament doit étre pris réguliére-
ment»

Source: IFAK DATA AG

Moi parent

- Critique, normatif : régles, critiques,
autorité, paternalisme

« Aidant, nourricier : protection, soutien,
encouragement

Moi adulte
« Rationnel, objectif, réfléchi,
constructif

« Analyse les informations et prend
des décisions logiques

Moi enfant

« Soumis : obéissant, en recherche
d’approbation, prévenant

« Libre : créatif, spontané, heureux,
joyeux

« Rebelle
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3. Analyse transactionnelle selon
Eric Berne : comprendre les interactions

Lanalyse transactionnelle distingue trois états
du moi: 'état du moi parent, I’état du moi
adulte et I’état du moi enfant (fig. 2) [4]. Dans le
quotidien d’une officine, ce modele peut aider
reconnaitre les schémas de communication et a
agir consciemment 4 partir du moi adulte afin
de mener des conversations professionnelles,
objectives, efficaces et logiques, car le temps ot
notre moi enfant «se jetait par terre et faisait sa
crise de colere» en signe de réaction émotion-
nelle disproportionnée est révolu pour nous en
tant que professionnels.

Une situation typique illustrant ce modele
pourrait se dérouler comme suit. Laprés-midi
tire 2 sa fin dans l'officine. La pharmacienne,
Mme Keller, est en train de ranger les derniers
médicaments dans les rayons lorsquune cliente
entre précipitamment dans la pharmacie. Elle
semble stressée et nerveuse. «]J’ai besoin de mes
antalgiques, tout de suite!», dit la cliente d’'un
ton déterminé en posant un ancien emballage
sur le comptoir. Mme Keller y jette un coup
d’ceil et se rend compte qu’il s’agit d’'un médica-
ment soumis a prescription. «Avez-vous une
ordonnance récente ? », demande-t-elle aimable-
ment. La cliente leve les yeux au ciel. « Non, mais
vous n’étes pas sérieuse! Je Iai toujours obtenu,
pourquoi faites-vous tout ce cirque aujourd’hui?
Je n’ai vraiment pas le temps pour ¢a!» Sa voix
s'éleve, elle tape du doigt sur lemballage. «J’en
ai besoin! Maintenant!». ’émotionnel domine,
elle est exigeante, presque provocante — claire-
ment dans un état d’esprit d’enfant (impulsive,
fixée sur son propre désir, sans égard pour les
regles ou les conditions).

Mme Keller garde son
calme et ne rentre pas dans son
jeu. D’un ton neutre et posé, elle
dit: «Je comprends que cette si-
tuation vous soit désagréable.
Mais la loi m’interdit de vous
délivrer ce médicament sans or-
donnance valide. » Elle regarde la cliente dans les
yeux. «Si vous le souhaitez, je peux vous indi-
quer le service médical d’urgence actuellement
disponible - vous pourrez y obtenir rapidement
une nouvelle ordonnance.» Mme Keller agit en
tant qu'adulte. Elle ne juge pas, elle apaise, ex-
plique et propose une solution, sans se départir
de son rdle de professionnelle. La cliente soupire
profondément. Sa colére initiale semble étre re-
tombée. «D’accord... dites-moi o1 je peux obte-
nir Pordonnance. »

4. Modele Organon de Karl Biihler : fonctions
du langage

Le modele de Biihler identifie trois fonctions

principales du langage: la représentation (trans-

mission d’informations), l'expression (révéla-

tion de soi) et I'appel (influence) [S]. Les phar-

« L'équipe officinale doit
étre attentive tant a l'ex-
pression verbale que non
verbale, sans oublier les
signaux émotionnels
sous-jacents. »

Fig. 3: Modele de communication «iceberg »
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macien-e-s peuvent utiliser ces fonctions pour
informer objectivement les patients, faire
preuve d’empathie et les motiver 4 adopter un
comportement favorisant la santé.

Lexemple suivant illustre application de
ces trois fonctions principales: une cliente de-
mande un médicament antihypertenseur car le
médicament qu’elle prend ac-
tuellement provoque des effets
indésirables. La pharmacienne
répond: «Ce médicament ap-
partient 4 un autre groupe de
substances actives et est généra-
lement mieux toléré. Je com-
prends tout 2 fait que vous soyez
inquitte apres votre expérience précédente. Il
faudra veiller 4 le prendre tous les jours a la
méme heure, cela augmente son efficacité. »
Analyse selon le modele Organon:

1. Fonction de représentation (transmission
d’informations)
«Ce médicament appartient 4 une autre
classe de substances actives et est générale-
ment mieux toléré. »
La pharmacienne transmet des informations
factuelles sur le médicament.

2. Fonction expressive (révélation de soi)
«Je comprends tout 2 fait que vous soyez
inquiéte apres vos expériences précédentes. »
La pharmacienne fait preuve d’empathie et
montre sa compréhension.

3. Fonction d’appel (influence)
«Il faudra veiller 4 le prendre tous les jours &

la méme heure, cela augmente son efficacité. »

Elle donne une recommandation claire pour

que le traitement soit efficace.
Dans leur quotidien professionnel, les pharma-
ciens utilisent spontanément ces trois fonctions
linguistiques: ils fournissent des informations
sur les médicaments, font preuve de compréhen-
sion afin d’instaurer un climat de confiance et
donnent des recommandations ciblées pour in-
fluencer positivement le comportement en ma-
tiere de santé. Le modele Organon aide a prendre
conscience de ces niveaux pour une communica-
tion efficace, humaine et professionnelle.

5. Mode¢le de l'iceberg : entre communication
visible et invisible

Le modele de Iiceberg, concept de base de
S. Freud, montre clairement qu’une grande
partie de la communication se déroule 2 un ni-
veau inconscient (fig. 3)[3]. Son application en
tant que modele de communication (p.ex. 20%
au niveau factuel, 80% au niveau relationnel)
n'est pas un concept directement issu de Freud,
mais a été repris plus tard en psychologie et en
didactique de la communication, en particulier
dans le contexte du coaching, de la formation et
du leadership. Pour le personnel de 'officine, il
estimportant de préter attention non seulement
ace qui se dit, mais aussi aux signaux non ver-
baux et aux sous-entendus émotionnels afin de
saisir pleinement les besoins des patients.

Un exemple tiré du quotidien d’une phar-
macie: une patiente 4gée présente une ordon-
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nance et dit d’un ton réservé: «Je voudrais ce
médicament.» Sur le plan factuel (20%), le
message est clair: c’est pour une remise de médi-
cament. Mais le plan relationnel (80%) en dit
plus: la patiente évite le contact visuel, ses mains
tremblent légérement, son ton est réservé. La
pharmacienne reconnait les signes non verbaux
d’incertitude ou d’anxiété, p.ex. face & un nou-
veau médicament ou a d’éventuels effets indési-
rables. Au lieu d’agir de maniére purement fac-
tuelle, elle réagit avec empathie: «Je vois que ce
médicament est nouveau pour vous. Si vous le
souhaitez, je me ferai un plaisir de vous expli-
quer comment le prendre et ce 2 quoi vous devez
faire attention. »

6. Les cinq axiomes de la communication
selon Paul Watzlawick

P. Watzlawick a formulé cinqg principes de
communication, dont: «On ne peut pas ne
pas communiquer» et «La communication
est toujours cause et effet» [6]. Pour les phar-
maciens, cela signifie que chaque action, y
compris le silence, envoie un message. Il est
donc essentiel de communiquer de maniére
consciente. Les axiomes de Watzlawick sou-
lignent que la communication est toujours
présente, quelle est ambigué et qulelle en-
globe 2 la fois des aspects liés au contenu et a
la relation. Dans le contexte de la pharmacie,
cela souligne la nécessité d’étre conscient de
sa propre manitre de communiquer et de
veiller activement 3 une interaction claire et
respectueuse.

7. Entretien motivationnel : motiver les

patients a changer de comportement
Lentretien motivationnel (EM), développé
par Miller et Rollnick[7], est une méthode
de conversation coopérative centrée sur le
client qui vise a renforcer la motivation in-
trinseque a changer de comportement. L'ob-
jectif est d’aider les personnes 4 développer
leurs propres solutions aux défis liés 2 la san-
té, non pas par la pression ou la persuasion,
mais par Pempathie, ’écoute active et des
questions ciblées.

Dans le contexte de 'officine, ot les déci-
sions en mati¢re de santé sont souvent prises
spontanément ou sous la pression du quoti-
dien, ’EM est un outil particulierement effi-
cace. Il est idéal pour accompagner les entre-
tiens sur I'observance thérapeutique, le sevrage
tabagique, les changements alimentaires et
I’intégration de nouvelles thérapies dans la vie
quotidienne.

Exemple: une cliente vient réguli¢rement
chercher son médicament antihypertenseur
mais mentionne en passant quelle «oublie
parfois» de le prendre. Au lieu de réagir en lui
faisant la legon, le pharmacien ou la pharma-
cienne pourrait répondre selon les principes de

I’EM: «On dirait qu’il n’est pas toujours fa-

cile d’intégrer la prise du médicament dans

votre quotidien. Qu'est-ce qui vous a aidée
jusqu’a présent a vous souvenir de prendre vos
médicaments? »

Ces questions ouvertes et
sans jugement stimulent le pro-
cessus de changement sans sus-
citer de résistance — la patiente se
sent prise au sérieux.

LEM ne signifie donc pas
«en dire plus», mais «mieux
écouter» — une attitude qui
s’avere efficace et renforce les relations lors des
entretiens en pharmacie.

Les principes fondamentaux de ’EM sont les

suivants:

—  Montrer de 'empathie : montrer que I'on
comprend le point de vue des patients.
Exemples: «Il semble que ce ne soit pas
toujours facile 4 appliquer dans la vie quo-
tidienne. », «De nombreux patients sont
confrontés a des défis similaires — vous
n’étes pas seul(e) dans cette situation. »,
«Je comprends bien que vous hésitez &
ce sujet. C’est une réaction tout a fait
normale. »

—  Mettre en évidence les divergences : mettre
en évidence les différences entre les com-
portements actuels et les objectifs de santé.
Exemples: «Vous souhaitez maintenir
votre santé 4 un niveau stable — est-ce que
cela s’accorde avec une prise irréguliere du
médicament? », «Selon vous, quel serait
I'impact  long terme de votre comporte-
ment actuel sur votre état de santé? »,
«Vous avez parlé de I'importance que
vous accordez 2 votre indépendance — en
quoi votre comportement actuel vous
aide-t-il 4 atteindre un tel objectif? »

—  Réfléchir ala résistance : loin de traduire
une volonté de confrontation, la résistance
est & considérer comme un signal indi-
quant la nécessité d’étre soutenu.
Exemples: «Il semble que vous ayez encore
des doutes quant 4 savoir si c’est vraiment
la bonne chose pour vous?», «Je pergois
une certaine hésitation — puis-je vous de-
mander ce qui vous retient encore? », «II
est tout 2 fait normal que vous soyez encore
incertain. De quoi auriez-vous besoin pour
vous sentir plus sir de vous?»

—  Encourager Pauto-efficacité : renforcer
la confiance des patients en leur propre
capacité a changer. Exemples: « Quest-ce
qui vous a déja aidé 4 un changement
dans le passé? », « Vous connaissez mieux
que quiconque votre quotidien — qu'est-
ce qui, selon vous, fonctionnerait de ma-
niere réaliste pour vous? », «Il semble
que vous y ayez déja réfléchi - sur quoi
pourriez-vous vous appuyer ? »

« Les patients se sentent
pris au sérieux lorsqu’on
leur pose des questions
ouvertes. Ainsi, ils seront
motivés a changer, sans
vouloir résister. »

8. Parler avec justesse

Le modele de la communication juste, déve-

loppé par la philosophe et théologienne Cor-

nelia Schinzilarz[8], est une évolution pra-
tique des modeles de communication clas-
siques (p.ex. celui de Schulz
von Thun, de Watzlawick) et
met ’accent sur l’estime, la
transparence et la prise de res-
ponsabilité dans le dialogue,
au coeur de la conception hu-

maniste de ’étre humain. Il

s’agit de mener consciemment

les entretiens de sorte que toutes les per-

sonnes impliquées communiquent d’égal a

égal et avec respect, indépendamment de la

hiérarchie, des connaissances spécialisées ou
de la situation émotionnelle initiale.

La communication équitable repose sur
les principes fondamentaux suivants:

—  Jedis ce que je pense. Parler de maniére
claire, honnéte et transparente, sans bles-
ser. Les pharmaciens formulent leur avis
de professionnels de maniere 2 rester au-
thentiques, mais compréhensibles.

— Je parle en mon nom. Pas de généralisa-
tions ni d’accusations: au lieu de « Vous
faites cela de maniére incorrecte », il vaut
mieux dire « Je crains que la prise ne soit
pas optimale ».

—  Je prends mon interlocuteur avec le sé-
rieux qui lui est dti.. Méme les clients mé-
contents ou anxieux méritent le respect
— leurs préoccupations ne doivent étre ni
minimisées ni jugées.

—  Je patle avec, pas sur. Les conversations
sont menées sous forme de dialogue, ce
qui est particuli¢rement pertinent dans
le cadre d’une collaboration multiprofes-
sionnelle ou d’entretiens de conseil avec
des proches.

—  Je suis responsable de mes paroles. La
mani¢re dont quelque chose est dit a une
influence considérable sur son effet — le
modele exige d’étre attentif au langage,
au ton et a I’attitude.

Par exemple, lors d’entretiens concernant

des réclamations, parler de maniere juste

aide a désamorcer la situation sans avoir a se
soumettre.

Différents modeles de communication
offrent des perspectives et des outils précieux
pour le quotidien en pharmacie. Lentretien
motivationnel se distingue comme une mé-
thode particuli¢rement pertinente dans la pra-
tique pour motiver les patients a adopter un
comportement favorable 4 la santé et pour
établir une relation de confiance. En intégrant
ces modeles dans leur pratique quotidienne,
les pharmaciens peuvent renforcer leurs com-
pétences en communication et ainsi améliorer
les prestations et soins aux patients.





