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I. �� Introduction 

A. �� Le bien-fondé de cette nouvelle mission 

1. �� Objectifs : faire diminuer la iatrogénie liée aux antagonistes 
de la vitamine K 

 Les antagonistes de la vitamine K sont utilisés depuis plus de 40 ans 
comme traitement anticoagulant de référence. Ils sont largement prescrits dans :  

���� la prévention des complications thrombo-emboliques artérielles et 
veineuses des cardiopathies emboligèn es,  

���� la prévention des complications thrombo-emboliques des infarctus du 
myocarde compliqués,  

���� le t �U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �W�K�U�R�P�E�R�V�H�V�� �Y�H�L�Q�H�X�V�H�V�� �S�U�R�I�R�Q�G�H�V�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�H�P�E�R�O�L�H��
pulmonaire ainsi que la prévention des récidives. 

�0�D�L�V�� �P�D�O�J�U�p�� �G�H�V�� �F�D�P�S�D�J�Q�H�V�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �F�L�E�O�pes, ces antagonistes de la 
vitamine K, restent en France, au premier rang des médicaments responsables 
�G�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W�V�� �L�D�W�U�R�J�q�Q�H�V�� �J�U�D�Y�H�V (avec une forte prévalence des hémorragies 
graves), entraînant 17000 hospitalisations et entre 4000 à 5000 décès par an 
(1), soit une mortalité supérieure à celle des accidents de la route. 

 �/�D���F�R�Q�V�R�P�P�D�W�L�R�Q���G�H�V���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�V���Q�¶�D���S�D�V���F�H�V�V�p���G�¶�D�X�J�P�H�Q�W�H�U���G�H�S�X�L�V��10 
ans, avec un nombre de boîtes vendues ayant presque doublé (7,6 millions en 
2000  à 13,8 millions en 2010) (2) . Une enquête épidémiologique de 2000 de 
�O�¶�$�I�V�V�D�S�V���� �P�R�Q�W�U�H�� �T�X�H���� �O�R�U�V�T�X�H�� �O�¶�,�1�5�� �F�L�E�O�H�� �G�R�L�W�� �r�W�U�H�� �F�R�P�S�U�L�V�� �H�Q�W�U�H�� ���� �H�W�� ������
seulement 42% des patients ont un INR correct (25% valeur insuffisante, 33% 
valeur trop élevée, dont 5% �!���������H�W���O�R�U�V�T�X�H���O�¶�,�1�5���F�L�E�O�H���G�R�L�W���r�W�U�H���F�R�P�S�U�L�V���H�Q�W�U�H������
et 4,5, seulement 36% des patients sont dans la zone thérapeutique (3). 

 �8�Q�H�� �S�U�R�S�R�U�W�L�R�Q�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�� �G�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �Q�H�� �E�p�Q�p�I�L�F�L�H�� �S�D�V�� �G�¶�X�Q�� �V�X�L�Y�L��
biologique suffisant (3) . �(�Q�� �H�I�I�H�W���� �V�H�O�R�Q�� �O�H�V�� �H�Q�T�X�r�W�H�V�� �G�H�� �O�D�� �+�$�6�� �G�¶�R�F�W�R�E�U�H�� ������������
�O�¶�p�W�X�G�H�� �(�0�,�5�� �G�H�� ���������� �H�W�� �(�1�(�,�6�� �G�H�� ������������ �������� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �Q�H�� �U�p�D�O�L�V�H�Q�W�� �S�D�V�� �X�Q��
INR au moins tous les mois, 40% des patients traités ne connaissent pas leur 
INR cible et enfin 50% des patients ne possèdent pas un carnet de suivi (4). 

�2�U�����G�D�Q�V���O�D���P�D�M�R�U�L�W�p���G�H�V���F�D�V���G�H���L�D�W�U�R�J�p�Q�L�H���O�L�p�H���j���X�Q���$�9�.�����X�Q�H���H�U�U�H�X�U���G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q��
est mise en évidence. Les causes des surdosages en AVK sont donc à rechercher 
�D�X�� �W�U�D�Y�H�U�V�� �G�¶�H�U�U�H�X�U�� �G�H��prescription, de transcription, de dispensation, 
�G�¶administration, ou de surveillance (5).  

2. �� Les entretiens pharmaceutiques : une des méthodes pour 
parvenir à diminuer la iatrogénie    

 La loi Hôpital, Patients, Santé et Territoire du 21 juillet 2009, précise 4 
missions obligatoires, ainsi que 4 optionnelles  confiées aux pharmaciens. 
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Parmi ces 4 dernières ���� �M�H�� �P�H�� �V�X�L�V�� �L�Q�W�p�U�H�V�V�p�H�� �S�O�X�V�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �j�� �O�¶�X�Q�H��
�G�¶�H�O�O�H�V : « Le pharmacien d'officine peut contribuer aux actions 
d'accompagnement des patients ». 
�/�¶�D�U�W�L�F�O�H�� ������ �G�H�� �O�D�� �O�R�L�� �+�3�6�7�� �U�H�Q�I�R�U�F�H�� �F�H�W�W�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�� �P�L�V�V�L�R�Q�� �H�Q�� �p�Y�R�T�X�D�Q�W�� �j�� �V�R�Q��
tour : « la coopération in �W�H�U�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �H�W�� �O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V » 
(6) .  

 La nouvelle convention nationale des pharmaciens signée le 4 avril 2012 
�H�Q�W�U�H���O�¶�8�1�&�$�0���H�W���O�H�V���W�U�R�L�V���V�\�Q�G�L�F�D�W�V���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�I�V���G�H�V���S�K�D�U�P�D�Fiens *  a permis de 
concrétiser et de renforcer les nouvelles missions pharmaceutiques confiées aux 
officinaux dont « �O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �D�W�W�H�L�Q�W�V�� �G�H�� �P�D�O�D�G�L�H��
chronique »  (7). 
�/�¶�D�Y�H�Q�D�Q�W�� �Q�ƒ���� �j�� �O�D�� �F�R�Q�Yention nationale organise les rapports entre les 
�S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �W�L�W�X�O�D�L�U�H�V�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �H�W�� �O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H�� �P�D�O�D�G�L�H�� �U�H�O�D�W�L�Is à 
�O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V���V�R�X�V���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�V���R�U�D�X�[�� 
�/�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���D�V�W�K�P�D�W�L�T�X�H�V���H�V�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���S�U�p�Y�X���S�D�U���F�H�W�We loi. 
A terme, �H�O�O�H�� �D�� �S�R�X�U�� �R�E�M�H�F�W�L�I�� �G�H�� �V�¶�p�W�H�Q�G�U�H�� �j�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �P�D�O�D�G�L�H�V�� �F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V�� �W�H�O�O�H�V��
�T�X�H���O�H���G�L�D�E�q�W�H�����O�¶�K�\�S�H�U�W�H�Q�V�L�R�Q���D�U�W�p�U�L�H�O�O�H (8). 
« Cette nouvelle convention marque une véritable évolution du métier de 
pharmacien avec l'ambition de revaloriser son rôle en santé publique et de faire 
progresser la santé  » (9). 

* (la Fédération des syndicats pharmaceutiques de France, l'Union des syndicats 
de pharmaciens d'officine et l'Union nationale des pharmacies de France). 

 Enfi �Q���� �O�¶�p�O�D�U�J�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �G�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �H�V�W�� �U�H�Q�I�R�U�F�p�� �S�D�U��
�O�H�V���G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q�V���G�H���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���������G�H���O�D���O�R�L���G�H���I�L�Q�D�Q�F�H�P�H�Q�W���G�H���O�D���V�p�F�X�U�L�W�p���V�R�F�L�D�O�H���S�R�X�U��
2012, permettant une tarification des honoraires de dispensation indépendante 
de la marge, et prévoyan �W���X�Q�H���U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q���Y�H�U�V�p�H���S�D�U���O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�L�H���� 

 Les AVK ont été choisis en première ligne car ils sont un bon exemple de la 
�Q�p�F�H�V�V�L�W�p���G�¶�X�Q�H���S�D�U�I�D�L�W�H���F�R�R�S�p�U�D�W�L�R�Q���H�Q�W�U�H���O�H�V���D�F�W�H�X�U�V���G�H���V�D�Q�W�p : 

���� du médecin qui explique la pathologie et prescrit, 
���� du pharmac �L�H�Q���T�X�L���G�p�O�L�Y�U�H���H�W���H�[�S�O�L�T�X�H���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�X���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�� 
���� �G�H���O�¶�L�Q�I�L�U�P�L�q�U�H���T�X�L���S�U�p�O�q�Y�H���H�W���S�D�U�W�L�F�L�S�H���D�X���V�X�L�Y�L���U�p�J�X�O�L�H�U���G�X���S�D�W�L�H�Q�W�� 
���� �G�X���E�L�R�O�R�J�L�V�W�H���T�X�L���U�p�D�O�L�V�H���O�¶�,�1�5�� 
���� et même des kinésithérapeutes, dentistes ou autres spécialistes qui 

doivent connaître les modal �L�W�p�V�� �G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�� �S�R�X�U�� �O�H�X�U��
pratique quotidienne. 
 

Selon la nouvelle convention pharmaceutique d �¶�D�Y�U�L�O 2012, le pharmacien est un 
�H�[�S�H�U�W�� �G�X�� �E�R�Q�� �X�V�D�J�H�� �G�H�V�� �D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�V���� �,�O�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �O�p�J�L�W�L�P�H�� �j�� �S�U�D�W�L�T�X�H�U�� �X�Q�H��
adaptation de la posologie mais a pour rôle de sécuriser la prise du 
traitement (2). 
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�/�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H���H�V�W���G�R�Q�F���G�H�V�W�L�Q�p���j���S�H�U�P�H�W�W�U�H : 

-�� �G�H���U�H�Q�I�R�U�F�H�U���O�H���U�{�O�H���G�H���F�R�Q�V�H�L�O�����G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���Ht de prévention du pharmacien 
auprès des patients, 

-�� �G�H���Y�D�O�R�U�L�V�H�U���O�¶�H�[�S�H�U�W�L�V�H���G�X���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���V�X�U���O�H���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�� 
-�� �G�¶�p�Y�D�O�X�H�U���O�D���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���G�H���V�R�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� 
-�� �G�H�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�U�� �O�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �H�Q�� �O�¶�D�L�G�D�Q�W�� �j��

�V�¶�D�S�S�U�R�S�U�L�H�U���V�R�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W, 
-�� �G�¶�p�Y�D�O�X�H�U�� �j�� �W�H�U�P�H�� �O�¶�D�S�S�U�R�S�U�L�D�W�L�R�Q�� �S�D�U�� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �G�H�� �V�R�Q��

traitement » (7)(10).  

Pour répondre aux exigences que requièrent ces entretiens, les officinaux doivent 
avoir une connaissance parfaite : 

-�� des principes du traitement (indication, posologie, attitude à adopter face 
�j���X�Q���R�X�E�O�L�«���� 

-�� des principes de la surveillance biologique (INR cible, rythme des 
contrôles), 

-�� des interactions médicamenteuses et alimentaires. 

 �-�¶�D�L�� �p�Y�D�O�X�p�� �F�H�V��prérequis �D�X�� �W�U�D�Y�H�U�V�� �G�¶�X�Q�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H envoyé aux 
pharmaciens de la région lorraine. Celui-ci sera analysé dans la troisième partie 
de mon travail. 

B. �� Définition des entretiens pharmaceutiques 

1. �� �/�H�V���V�X�S�S�R�U�W�V���G�H���O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W 

�/�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�L�H���D�G�U�H�V�V�H���D�X�[���R�I�I�L�F�L�Q�H�V���X�Q���G�R�V�V�L�H�U���F�R�P�S�R�U�W�D�Q�W :  

- un �J�X�L�G�H���G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W des patients sous AVK, qui constitue un référentiel 
pour le pharmacien. Il  �O�X�L���S�H�U�P�H�W���G�H���E�L�H�Q���D�S�S�U�p�K�H�Q�G�H�U���O�D���F�R�Q�G�X�L�W�H���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q��
et récapitule les points clefs notamment : 

�9�� les principes du traitement 
�9�� les principes de la surveillance biologique 
�9�� �O�H�V���V�L�J�Q�H�V���p�Y�R�F�D�W�H�X�U�V���G�¶�X�Q���V�X�U�G�R�V�D�J�H 
�9�� les interactions médicamenteuses 
�9�� �O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q 
�9�� la nécessité de signaler à tout professionnel de santé son traitement 

AVK 
�9�� la contre-indication des injections intramusculaires. 

 
- une fiche de suivi patient ���� �V�R�X�V���O�D���I�R�U�P�H���G�¶�X�Q�H���J�U�L�O�O�H���G�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���T�X�L���F�R�Q�V�W�L�W�X�H��
  �X�Q���V�X�S�S�R�U�W���G�¶�p�F�K�D�Q�J�H���O�R�U�V���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���� 

- le �I�R�U�P�X�O�D�L�U�H���G�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q du patient. 
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�/�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���V�¶�H�Q�J�D�J�H�Q�W���j���S�U�R�P�R�X�Y�R�L�U���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�X���F�D�U�Q�H�W���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�W��
de suivi du traitement par AVK « Vous et votre traitement anticoagulant par 
AVK ».  Tous ces documents ont été ét �D�E�O�L�V���j���S�D�U�W�L�U���G�H�V���U�p�I�p�U�H�Q�W�L�H�O�V���G�H���O�¶�$�1�6�0���H�W��
sont téléchargeables sur le site professionnel ameli.fr (10). 

2. �� �&�U�L�W�q�U�H�V�� �G�¶�p�O�L�J�L�E�L�O�L�W�p�� �j�� �X�Q�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�� �H�W��
intégration au dispositif 

 �/�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �V�¶�D�G�U�H�V�V�H�� �D�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �V�R�X�V�� �D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�� �R�U�D�O�� �R�X�� �j�� �O�D�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H��
responsable du traitement ou les deux lors du même entretien. Sont éligibles les 
patients sous traitement par AVK pour une durée prévisible, consécutive, 
supérieure ou égale à six mois. 

 �/�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H�� �P�D�O�D�G�L�H�� �D�G�U�H�V�V�H�� �D�X�[�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �V�R�X�V�� �D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�V�� �R�U�D�X�[�� �X�Q�H��
�O�H�W�W�U�H�� �O�H�V�� �L�Q�Y�L�W�D�Q�W���j�� �V�¶�L�Q�V�F�U�L�U�H���G�D�Q�V�� �O�H���S�U�R�J�U�D�P�P�H���G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W. Le patient 
et le pharmacien signent un formulaire par lequel le patient adhère au 
�S�U�R�J�U�D�P�P�H�� �G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �G�p�V�L�J�Q�H�� �O�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �T�X�L�� �O�H�� �V�X�L�Y�U�D�� Un 
exemplaire signé est récupéré par le patient et le second est à conserver par le 
pharmacien désigné. L �H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �D�Y�H�F�� �O�¶�D�F�F�R�U�G�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �S�H�X�W�� �L�Q�I�R�U�P�H�U�� �O�H��
�P�p�G�H�F�L�Q�� �W�U�D�L�W�D�Q�W�� �R�X�� �D�X�W�U�H�� �S�U�D�W�L�F�L�H�Q�� �G�H�� �O�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�� �G�H�U�Q�L�H�U�� �D�X�� �S�U�R�J�U�D�P�P�H��
�G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W��  

 �/�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �S�H�X�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �S�U�R�S�R�V�H�U�� �D�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �G�H�� �V�¶�L�Q�V�F�U�L�U�H�� �D�X��
�S�U�R�J�U�D�P�P�H���G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���O�R�U�V���G�¶�X�Q�H �G�L�V�S�H�Q�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W���V�L���F�H�O�O�H-ci 
�U�H�Q�W�U�H���G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�¶�p�O�L�J�L�E�L�O�L�W�p ( 10) . 

3. �� �0�L�V�H���H�Q���°�X�Y�U�H���G�¶�X�Q���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H 

Celle-ci compte trois étapes : 
- la préparation de �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q 
- �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� 
- �O�¶�D�S�U�q�V entretien. 

a)  La préparation de l'entretien 

 �&�H�W�W�H���p�W�D�S�H���H�V�W���F�R�P�P�X�Q�H���T�X�¶�L�O���V�¶�D�J�L�V�V�H���G�¶�X�Q���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���S�R�V�W-instauration de 
traitement ou lors du suivi du traitement anticoagulant. 

Il est souhaitable 24 �K�H�X�U�H�V�� �D�Y�D�Q�W�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���� �G�H�� �I�D�L�U�H�� �F�R�Q�I�L�U�P�H�U�� �O�H��rendez-vous 
au patient et/ou à la personne responsable du traitement. Dans les heures 
�S�U�p�F�p�G�D�Q�W�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���� �L�O�� �H�V�W�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�p�� �D�X�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �G�H�� �V�¶�D�V�V�X�U�H�U�� �T�X�¶�L�O�� �D�L�W�� �j��
disposition : 

- �G�H�X�[�� �H�[�H�P�S�O�D�L�U�H�V���G�X���E�X�O�O�H�W�L�Q���G�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q�� �D�X���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�� �j�� �I�D�L�U�H���V�L�J�Q�H�U���S�D�U���O�H��
patient, 
- �X�Q���F�D�U�Q�H�W���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�W���G�H���V�X�L�Y�L���G�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� 
- �O�D���I�L�F�K�H���G�H���V�X�L�Y�L���S�D�W�L�H�Q�W���T�X�L���F�R�Q�V�W�L�W�X�H�U�D���O�D���J�U�L�O�O�H���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q (11). 
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b)  �/�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q 

 �,�O���I�D�X�W���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�L�H�U���O�H���E�X�W���G�¶�X�Q���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���S�R�V�W- �L�Q�V�W�D�X�U�D�W�L�R�Q���G�H���F�H�O�X�L���G�¶�X�Q���V�X�L�Y�L��
de traitement. 

�/�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q��post instauration  a pour but de faire le point avec le patient en 
�U�p�S�H�U�W�R�U�L�D�Q�W���F�H���T�X�¶�L�O���S�H�Q�V�H���H�W���V�D�L�W���D�I�L�Q���G�H���F�L�E�O�H�U���V�H�V���F�D�S�D�F�L�W�p�V���H�W���V�H�V���D�W�W�H�Q�W�H�V�����/�H��
�S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���� �L�Q�I�R�U�P�H�� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �G�H�V�� �R�E�M�H�F�W�L�I�V�� �G�H��
�O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q : 

- améliorer la compréhension et le bon usage du traitement anticoagulant, 
- faciliter et sécuriser la prise du médicament, 
- �I�D�Y�R�U�L�V�H�U���O�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W (11). 

�/�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���G�H���V�X�L�Y�L a pour but de rechercher avec son interlocuteur des solutions 
�S�R�X�U���O�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���G�X���V�X�L�Y�L���G�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W (12) .  

Dans les deux cas, il faut porter un intérêt tout particulier concernant la tenue du 
carnet de suivi du traitement AVK et si besoin en redonner un au patient. 

c)  �/�¶�D�S�U�q�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q 

Dans les deux cas :  
- �O�D���J�U�L�O�O�H���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���G�R�L�W���r�W�U�H���F�R�P�S�O�p�W�p�H�� 
- une analyse des informations recueillies doit être faite par le pharmacien 
 a �I�L�Q���V�R�L�W���G�H���F�U�p�H�U���X�Q���S�O�D�Q���G�H���V�X�L�Y�L���V�R�L�W���G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U���F�H���G�H�U�Q�Ler s'il préexiste, 
- les informations jugées utiles doivent être transmises au médecin par  
 �F�R�X�U�U�L�H�U�����D�Y�H�F���O�¶�D�F�F�R�U�G���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���S�U�p�D�O�D�E�O�H�P�H�Q�W���G�R�Q�Q�p���O�R�U�V���G�H���O�D���V�L�J�Q�D�W�X�U�H��
 �G�X���E�X�O�O�H�W�L�Q���G�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q���� 
- un prochain rendez-vous doit être fixé, et son intérêt doit avoir été 
 expliqué (11). 

4. �� Engagement du pharmacien et organisation pratique à 
�O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H 

 Seuls les pharmaciens adjoints ou titulaires peuvent mener des entretiens, 
les autres catégories de personnels ne sont pas concernées mais doivent être 
sensibilisées afin d'orienter le patient éligible vers un suivi de son traitement par 
le pharmacien (13)(3). 

Pour chaque patient ayant adhéré au programme, le phar �P�D�F�L�H�Q���V�¶�H�Q�J�D�J�H���j :  
- �U�p�D�O�L�V�H�U�� ���� �Y�R�L�U�H�� ���� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �D�Q�Q�X�H�O�V�� �D�X�� �P�L�Q�L�P�X�P�� �j�� ���� �P�R�L�V�� �G�¶�L�Q�W�H�U�Y�D�O�O�H����
 maximum 6 mois (2), 
- disposer d'un espace confidentiel non visible de la partie publique de 
 �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���H�W���L�V�R�O�p���S�K�R�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W�� 

�'�H�V�� �W�U�D�Q�F�K�H�V�� �K�R�U�D�L�U�H�V�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �G�R�L�Y�H�Q�W�� �r�W�U�H�� �I�L�[�p�H�V���� �H�W�� �W�R�X�W�H�� �O�¶�p�T�X�L�S�H��
officinale doit être tenue au courant du planning des entretiens, des disponibilités 
ainsi que de la liste des patients concernés. 
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5. �� Rémunération 

 Le pharmacien procède à la déclaration de réalisation des entretiens par 
�W�p�O�p�W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q���G�H�S�X�L�V���O�¶�H�V�S�D�F�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���Y�L�D���O�H���V�L�W�H���D�P�H�O�L���I�U�� 

La convention prévoit une rémunération de 40 euros par an et par patient, sous 
réserve que le professionnel réalise au moins deux entretiens pharmaceutiques 
�D�X�� �F�R�X�U�V�� �G�H�� �O�¶�D�Q�Q�p�H�� �F�L�Y�L�O�H�� �G�H�� �U�p�I�p�U�H�Q�F�H�� �R�X�� �D�X�� �P�R�L�Q�V�� �X�Q�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �V�L�� �O�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q��
�L�Q�W�H�U�Y�L�H�Q�W�� �j�� �F�R�P�S�W�H�U�� �G�X�� �V�H�F�R�Q�G�� �V�H�P�H�V�W�U�H�� �G�H�� �O�¶�D�Q�Q�p�H�� Le versement de la 
rémunération se fait au cours �G�X�� �S�U�H�P�L�H�U�� �W�U�L�P�H�V�W�U�H�� �G�H�� �O�¶�D�Q�Q�p�H�� �1������ �V�X�U�� �O�D�� �E�D�V�H��
�G�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���D�\�D�Q�W���p�W�p���G�p�F�O�D�U�p�V���D�X���F�R�X�U�V���G�H���O�¶�D�Q�Q�p�H���1 (10).  

�'�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�V�� �G�¶�X�Q�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �D�\�D�Q�W�� �U�p�D�O�L�V�p�� �V�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �G�D�Q�V�� �G�H�X�[�� �R�I�I�L�F�L�Q�H�V��
différentes, la rémunération est reversée à la pharmacie ayant enregistré 
�O�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q���H�W���G�p�F�O�D�U�p���O�H���S�U�H�P�L�H�U���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���G�X���S�D�W�L�H�Q�W��  

6. �� Réglementation 

 L�H�V�� �I�R�U�P�X�O�D�L�U�H�V�� �G�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �D�X�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H le 
questionnaire de suivi sont à conserver par le pharmacien dans le respect des 
délais de conservation prévus par la règlementation (10). 

« Les parties signataires évaluent la pertinence du maintien de 
�O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���� �(�O�O�H�V�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �G�p�F�L�G�H�U�� �G�H�� �P�R�G�L�I�L�H�U�� �R�X�� �G�¶�L�Q�W�H�U�U�R�P�S�Ue ce 
dispositif si les objectifs ne sont pas atteints » (7)(10). 

7. �� Prérequis �T�X�H�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�H���O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �G�X��
patient sous AVK 

 Une actualisation des connaissances sur les ACO doit être faite pour le ou 
�O�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �T�X�L�� �U�p�D�O�L�V�H�U�R�Q�W�� �O�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �S�R�X�U�� �W�R�X�W�H�� �O�¶�p�T�X�L�S�H��
of ficinale. 

Les documentations sur les anticoagulants doivent être à la portée de tous (3). 

 

C.�� �4�X�¶�H�V�W- �F�H���T�X�¶�X�Q���$�9�. ? 

1. �� �5�D�S�S�H�O�V���V�X�U���O�¶�K�p�P�R�V�W�D�V�H���H�W���G�p�I�L�Qitions 

 Les AVK sont des médicaments anti-thrombotiques agissant sur la 
coagulation. 

�3�R�X�U�� �U�D�S�S�H�O���� �O�¶�K�p�P�R�V�W�D�V�H�� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�� �j�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �T�X�L��
�P�D�L�Q�W�L�H�Q�Q�H�Q�W�� �O�H�� �V�D�Q�J�� �F�L�U�F�X�O�D�Q�W�� �j�� �O�¶�p�W�D�W�� �I�O�X�L�G�H�� �j�� �O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U�� �G�H�V�� �Y�D�L�V�V�H�D�X�[��
���S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W�� �G�R�Q�F�� �G�¶�D�U�U�r�W�H�U�� �O�Hs hémorragies en cas de rupture vasculaire et 
�G�¶�H�P�S�r�F�K�H�U���O�H�V���W�K�U�R�P�E�R�V�H�V�� (14). 
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Elle se déroule en trois étapes : 
���� l�¶hémostase primaire �T�X�L���S�H�U�P�H�W���O�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q�����O�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q���H�W���O�¶�D�J�U�p�J�D�W�L�R�Q���G�H�V��

plaquettes afin de former le clou plaquettaire (thrombus blanc). 
���� la coagulation  �T�X�L�� �S�H�U�P�H�W�� �O�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �I�D�F�W�H�X�U�V�� �G�R�Q�W�� �F�H�U�W�D�L�Q�V�� �V�R�Q�W�� �G�L�W�V��

vitamine K dépendants, via un ensemble de réactions enzymatiques en 
�F�K�D�v�Q�H�V���� �&�H�W�W�H�� �D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q�� �D�E�R�X�W�L�W�� �j�� �O�D�� �S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �F�D�L�O�O�R�W�� �G�H�� �I�L�E�U�L�Q�H��
(thrombus rouge) qui viendra consolider le clou plaquettaire. 

���� la fibrinolyse  qui permet la dissolution du caillot de fibrine (4)(15). 

Les médicaments anti-thrombotiques se classent en deux groupes distincts, dont 
les indications diffèrent. 

a)  Les antiagrégants plaquettaires 

 Ces derniers seront employés dans le cadre des maladies artérielles. 

Les antiagrégants sont utilisés dans la prévention  des accidents vasculaires 
cérébraux, des syndromes coronariens aigus (angor instable, infarctus du 
myocarde) et dans le traitement �G�H�� �O�¶�D�U�W�p�U�L�R�S�D�W�K�L�H�� �R�E�O�L�W�p�U�D�Q�W�H�� �G�H�V�� �P�H�P�E�U�H�V��
inférieurs. Dans les maladies cardiovasculaires, les plaquettes jouent un rôle 
�S�U�p�G�R�P�L�Q�D�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �V�X�U�Y�H�Q�X�H�� �G�H�V�� �W�K�U�R�P�E�R�V�H�V�� �G�¶�R�•�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V��
antiagrégants plaquettaires (16). 

La cause principale de ces �W�K�U�R�P�E�R�V�H�V���H�V�W���O�¶�D�W�K�p�U�R�V�F�O�p�U�R�V�H�� 

On peut citer comme molécules antiagrégantes-plaquettaires : 
- �O�¶�D�V�S�L�U�L�Q�H�����.�D�U�G�p�J�L�F�Š�����$�V�S�p�J�L�F�Š���j���I�D�L�E�O�H���G�R�V�H�� 
- �O�H�V���L�Q�K�L�E�L�W�H�X�U�V���G�H���O�D���Y�R�L�H���G�H���O�¶�$�'�3�����D�Q�W�L-P2Y12) : 

���� clopidogrel = Plavix® 
���� prasugrel = Efient® 
���� ticagrelor = Brilique® 
���� ticlopidine = Ticlid® 

b)  Les anticoagulants 

 �$�� �O�¶�L�Q�Y�H�U�V�H�� �G�H�V�� �D�Q�W�L�D�J�U�p�J�D�Q�W�V�� �S�O�D�T�X�H�W�W�D�L�U�H�V���� �O�H�V�� �D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�V�� �V�H�U�R�Q�W��
�S�U�p�I�p�U�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �X�W�L�O�L�V�p�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�V�� �G�R�Q�W�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �H�V�W�� �X�Q�H��maladie 
thrombotique veineuse  : 

���� dans le traitement et la prévention des récidives des thromboses 
 �Y�H�L�Q�H�X�V�H�V���S�U�R�I�R�Q�G�H�V���H�W���G�H���O�¶�H�P�E�R�O�L�H���S�X�O�P�R�Q�D�L�U�H�� 

Mais ils sont aussi indiqués dans les cardiopathies emboligènes  : 
���� dans la prévention des complications thromboemboliques en rapport 

 avec certaines fibrillations auriculaires ou en rapport avec certaines 
 valvulopathies. 

Enfin, ils sont retrouvés dans la �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �F�R�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �O�¶�L�Q�I�D�U�F�W�X�V�� �G�X��
myocarde et/ou de sa récidive  si les antiagrégants plaquettaires ne peuvent être 
utilisés (16). 
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Parmi ces molécules, on peut citer :  
���� les anticoagulants injectables , majoritairement les héparines :  

Héparines non fractionnées : héparine Choay®, héparine calcique : 
(Calciparine®).  

Héparines de bas poids moléculaire : nadroparine (Fraxiparine® et 
Fraxodi®), dalteparine (Fragmine®), enoxaparine (Lovenox®) et 
tinzaparine (Innohep®). 

Fondaparinux (Arixtra®). 

���� les anticoagulants oraux  :  
Appelés antagonistes de la vitamine K : warfarine (Coumadine®), 
acénocoumarol (Sintrom®, Mini-Sintrom®), fluindione (Préviscan®). 

���� les nouveaux anticoagulants oraux  :  
dabigatran (Pradaxa®), rivaroxaban (Xarelto®), apixaban 
���(�O�L�T�X�L�V�Š���«(17). 

2. �� �0�p�F�D�Q�L�V�P�H���G�¶�D�F�W�L�R�Q���G�H�V���D�Q�W�D�J�R�Q�L�V�W�H�V���G�H���O�D���Y�L�W�D�P�L�Q�H���. 

La vitamine K intervient au niveau hépatique dans la transformation des 
précurseurs de certains facteurs de la coagulation :  

- facteur II (prothrombine), 
- facteur VII (proconvertine), 
- facteur IX (facteur antihémophilique B), 
- facteur X (Stuart), 
- protéines C et S (inhibiteurs naturels de la coagulation ).  

« La vitamine K, au départ inactive, pour pouvoir déclencher la gamma 
carboxylation des facteurs de la coagulation et donc leur activation, nécessite 
�G�¶�r�W�U�H���U�p�J�p�Q�p�U�p�H���S�D�U���O�¶�D�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���p�S�R�[�\�G�H���U�p�G�X�F�W�D�V�H » (18).  

« �/�R�U�V�T�X�¶�X�Q�� �D�Q�W�D�J�R�Q�L�V�W�H�� �G�H�� �O�D�� �Y�L�W�D�P�L�Q�H�� �.�� �H�V�W�� �D�E�V�R�U�E�p�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�Vtin, il 
est acheminé vers le foie dans un hépatocyte. AVK et vitamine K entrent en 
�F�R�P�S�p�W�L�W�L�R�Q���� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�H�V�� �V�L�W�H�V�� �G�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q�� �H�Q�]�\�P�D�W�L�T�X�H�� �G�H�� �O�¶�p�S�R�[�\�G�H��
�U�p�G�X�F�W�D�V�H���� �/�H�V�� �$�9�.�� �L�Q�K�L�E�H�Q�W�� �O�¶�H�Q�]�\�P�H�� �H�W�� �E�O�R�T�X�H�Q�W�� �D�L�Q�V�L�� �O�D�� �U�p�J�p�Q�p�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D��
�Y�L�W�D�P�L�Q�H���.�����G�R�Q�F���O�¶�D�F�W�L�Y�Dtion des facteurs de la coagulation » (18).  

La coagulation est donc contrecarrée : la formation du caillot de fibrine est 
ralentie et limitée. 
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II. �� Méthodologie et objectifs du travail 

A. �� Méthodologie 

Deux thèses : 
-�� « Les nouveaux anticoagulants oraux : enquête sur leur délivrance à 

�O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H » (traitée par Aurélie Suzzi). 

-�� « �/�H�V�� �D�Q�W�D�J�R�Q�L�V�W�H�V�� �G�H�� �O�D�� �Y�L�W�D�P�L�Q�H�� �.�� �j�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H ���� �G�H�� �O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �G�H�V��
connaissances des pharmaciens, à la mise en place des entretiens 
pharmaceutiques  ».  

�8�Q�� �W�K�q�P�H�� �F�R�P�P�X�Q�� ���� �O�H�V�� �D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�V�� �D�X�� �V�H�Q�V�� �O�D�U�J�H���� �&�¶�H�V�W�� �S�R�X�U�T�X�R�L���� �Q�R�X�V��
�D�Y�R�Q�V�� �G�p�F�L�G�p�� �G�¶�R�U�J�D�Q�L�V�H�U�� �D�X�W�R�X�U�� �G�H�� �F�H�� �V�X�M�H�W�� �X�Q�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�� �X�Q�L�T�X�H�� �D�I�L�Q�� �G�H�� �Q�H��
�V�R�O�O�L�F�L�W�H�U���O�¶�D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���T�X�¶�X�Q�H���V�H�Xle fois. 

 �3�R�X�U���F�H���I�D�L�U�H�����Q�R�X�V���D�Y�R�Q�V���W�U�D�Y�D�L�O�O�p���D�Y�H�F���O�¶�D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���*�R�R�J�O�H���'�U�L�Y�H. �&�¶�H�V�W���X�Q��
logiciel que nous avons utilisé �W�R�X�W�H�V���G�H�X�[���S�R�X�U���O�D���S�U�H�P�L�q�U�H���I�R�L�V�����T�X�L���V�¶�H�V�W���U�p�Y�p�O�p��
fort intéressant pour ce genre de démarche. Il nous a permis de créer, modifier 
des �G�R�F�X�P�H�Q�W�V�� �*�R�R�J�O�H���� �G�¶�R�E�W�H�Q�L�U�� �G�H�V�� �F�R�P�P�H�Q�W�D�L�U�H�V�� �H�W�� �X�Q�H�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �I�R�U�P�H��
�D�Y�D�Q�F�p�H�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �G�¶�H�[�W�U�D�L�U�H�� �Q�R�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V��pour les transférer sur des sources 
�G�¶�H�[�S�O�R�L�W�D�W�L�R�Q���F�R�P�P�H���(�[�F�H�O�� �6�L�P�S�O�H���G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���H�W���E�L�H�Q���I�D�L�W�����Q�R�X�V���D�Y�R�Q�V���G�R�Q�F���S�X��
�H�W�� �F�H�� �J�U�k�F�H�� �j�� �O�¶�D�L�G�H�� �S�U�p�F�L�H�X�Ve de Julien Gravoulet, (pharmacien titulaire) nous 
initier à ce nouvel outil. 

Population visée : les 763 pharmacies de la région Lorraine. 
Le questionnaire était accessible aux pharmaciens titulaires, adjoints, 
�U�H�P�S�O�D�o�D�Q�W�V�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�D�X�[�� �p�W�X�G�L�D�Q�W�V�� �G�H�� �V�L�[�L�q�P�H année de pharmacie. Il était 
�S�R�V�V�L�E�O�H�� �G�¶�R�X�Y�U�L�U�� �O�H�� �O�L�H�Q�� �D�X�W�D�Q�W�� �G�H�� �I�R�L�V�� �T�X�H�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���� �H�W�� �W�D�Q�W�� �T�X�H�� �O�D�� �S�D�J�H�� �p�W�D�L�W��
ouverte de revenir à tout moment sur son contenu. 

 Madame Durand, présidente du Conseil �5�p�J�L�R�Q�D�O�� �G�H�� �O�¶�2�U�G�U�H�� �G�H�V��
Pharmaciens de Lorraine (CROPL), �V�¶�H�V�W��gentiment chargée �G�H�� �O�¶�H�Q�Y�R�L�� �G�X��
questionnaire, via les boites mail de chaque pharmacie de la région en joignant 
�Q�R�V���F�R�Q�V�L�J�Q�H�V���V�X�U���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���*�R�R�J�O�H���'�U�L�Y�H���H�W��son lien. 

 Monsieur Wilcke, �S�U�p�V�L�G�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�8nion Régionale des Professionnels de 
Sant é Pharmaciens de Lorraine (URPS), nous a soutenu es dans notre démarche 
�H�Q�� �S�R�V�W�D�Q�W�� �V�X�U�� �O�H�� �V�L�W�H�� �R�I�I�L�F�L�H�O�� �G�H�� �O�¶�8�5�3�6�� �O�H�� �O�L�H�Q�� �S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W�� �O�¶�D�F�F�q�V�� �G�L�U�H�F�W�� �j�� �Q�R�W�U�H��
questionnaire.  

(Une copie du mail que les pharmaciens ont reçu est disponible en annexe ainsi 
que le questionnaire complet.) 

 Mise en ligne du questionnaire le 15 mai 2013. Trois relances faites par le 
CROPL : une première le 24 mai, une seconde le 19 juin et enfin une dernière le 
25 juin 2013. �/�¶�D�F�F�q�V���D�X���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H��a été stoppé le 24 juillet 2013. 
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Il  comportait 49  questions organisées en trois grandes parties :  
-�� une première « présentation et démographie »,  
-�� �X�Q�H���V�H�F�R�Q�G�H���V�X�U���O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���G�H�V���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���D�Y�H�F���G�H�V��

questions sur les NACO et les AVK,  
-�� et enfin une dernière orientée plus spécifiquement sur les entretiens 

pharmaceutiques. 

Nous avons proposé essentiellement des questions à choix multiples et des « vrai 
ou faux ». Nous avons limité les questions ouvertes mais celles-ci restaient 
indispensables pour permettre la libre expression des pharmaciens. 

B. �� Objectifs  
 
�9�L�D���O�¶�H�[�S�O�R�L�W�D�W�L�R�Q���G�H�V���U�p�S�R�Q�V�H�V���D�X���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H, 

-�� �M�¶�D�L���p�Y�D�O�X�p���O�H�V���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���D�I�L�Q������ 
-�� de lister les difficultés rencontrées par les officinaux au sujet des 

ACO, 
-�� d�¶�H�V�W�L�P�H�U�� �O�H�X�U�� �L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�� �S�R�X�U�� �Oa mise à niveau de 

leurs connaissances. 
-�� �M�¶�D�L���D�Q�D�O�\�V�p���O�¶�p�W�D�W���G�¶�H�V�S�U�L�W���G�H�V���R�I�I�L�F�L�Q�D�X�[���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���F�H�W�W�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H���P�L�Vsion 

quelque temps avant le démarrage officiel. 
 

Ensuite, j �¶�D�L�� �F�R�P�S�D�U�p�� �G�H�X�[�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V : �O�¶accompagnement thérapeutique et 
�O�¶éducation thérapeut �L�T�X�H���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V�����F�H���T�X�L���P�¶�D���S�H�U�P�L�V���G�H���G�U�H�V�V�H�U���X�Q���W�D�E�O�H�D�X��
des points communs et des différences entre ces deux domaines. 

 
Enfin, je me suis concentrée sur la mise en pratique réelle des entretiens : 

-�� en accédant aux dossiers de 14 patients ayant adhéré à cet 
accompagnement thérapeutique, 

-�� en faisant part de mon expérience sur le terrain, 
-�� en rapportant les sentiments de pharmaciens qui se sont lancés dans ce 

nouvel exercice professionnel. 
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III. ��Evaluation des connaissances des pharmaciens 
 

A. �� Analyse des résultats 
 

Sur 763 pharmacies sollicitées, nous avons obtenu 109 réponses. 

 

Figure 1 - Taux de réponse au questionnaire. 

 

�6�X�U���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���V�R�Q�G�p�V�������������R�Q�W���U�p�S�R�Q�G�X : 
67 pharmaciens titulaires, 
23 pharmaciens adjoints, 
  2 pharmaciens remplaçants, 
17 étudiants. 

Pour la question : « A combien estimez-vous le nombre de patients sous 
AVK fréquentant votre officine  ? �ª�� �M�¶�D�L�� �V�p�O�H�F�W�L�R�Q�Q�p�� �X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �O�H�V�� �U�p�S�R�Q�V�H�V��
�G�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �W�L�W�X�O�D�L�U�H�V�� �D�I�L�Q�� �G�¶�p�Y�L�W�H�U�� �O�H�V�� �U�H�G�R�Q�G�D�Q�F�H�V���� En effet, si le titulaire 
et son ou ses adjoints avaient chacun répondu au questionnaire, je risquais de 
�P�D�M�R�U�H�U�� �O�¶�H�V�W�L�P�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�H�� �S�D�W�L�H�Q�Ws sous AVK fréquentant les officines 
�O�R�U�U�D�L�Q�H�V���H�W���G�R�Q�F���G�H���I�D�X�V�V�H�U���O�¶�H�[�S�O�R�L�W�D�W�L�R�Q���G�H���P�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V�� 

67 pharmaciens titulaires ont répondu au questionnaire mais une donnée était 
inexploitable, �M�¶�D�L���G�R�Q�F���W�U�D�Y�D�L�O�O�p���V�X�U���O�H�V���U�p�S�R�Q�V�H�V���G�H���������W�L�W�X�O�D�L�U�H�V�� 

A partir de la question « A combien estimez-vous le nombre de patients 
sous AVK fréquentant votre officine ? » �M�¶�D�L distingué des tranches de 
répartition des patients sous AVK fréquentant les officines allant de [0 à 20],]20 
à 40], ]40 à 60], ]60 à 80], ]80 à 100], et plus de 100 patients. 

1. �� Répartition globale des patients sous AVK, hors typologie 
officinale 

 �'�D�Q�V�� �X�Q�� �S�U�H�P�L�H�U�� �W�H�P�S�V���� �M�¶�D�L�� �F�K�H�U�F�Ké à estimer la fréquentation moyenne 
des officines par les patients traités par AVK, indépendamment de la localisation 
�H�W���G�H���O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H���G�H���O�D���V�W�U�X�F�W�X�U�H�� 
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Figure 2 - Répartition par tranches des patients sous AVK, hors typologie officinale.  

 �6�D�Q�V�� �W�H�Q�L�U�� �F�R�P�S�W�H�� �G�H�� �O�D�� �]�R�Q�H�� �G�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H�� �G�H la 
structure officinale, nous observons que  : 68,2%  des pharmacies sondées 
recensent entre 20 et 60 patients sous AVK. 

2. �� Répartition des patients sous AVK selon la localisation de s 
structures 

 �'�D�Q�V�� �X�Q�� �V�H�F�R�Q�G�� �W�H�P�S�V���� �M�¶�D�L�� �F�R�P�S�D�U�p�� �O�D�� �U�p�S�D�U�W�L�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �W�U�D�L�W�p�V��
�V�H�O�R�Q�� �O�D�� �]�R�Q�H�� �G�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �R�I�I�L�F�L�Q�H�V : milieu rural, centre ville, quartier ou 
centre commercial. 

 

Figure 3 - Répartition par tranches des patients sous AVK, selon la zone d'implantation 
des officines. 

Analyse des résultats 

82,35%  des pharmacies situées en milieu rural comptent entre 1 et 60 patients 
sous AVK dont 76,5% entre ]20 et 60]. 

75%  des pharmacies situées en centre ville comptent entre 1 et 60 patients 
sous AVK dont 68,75% entre ]20 et 60]. 

57,14%  des pharmacies situées en quartier comptent entre 1 et 60 patients 
sous AVK dont 42,86% entre ]20 et 60]  
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100%  des pharmacies situées en centre commercial comptent entre 1 et 60 
patients sous AVK dont 100% entre ]20 et 60]. Ce résultat est à nuancer étant 
donné que seulement deux pharmacies ont participé à cette étude. 
 
 �&�H�V���F�K�L�I�I�U�H�V���U�H�M�R�L�J�Q�H�Q�W���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���S�U�p�F�p�G�H�Q�W�H�����H�Q���F�R�Q�I�L�U�P�D�Q�W���T�X�H��quelle que 
�V�R�L�W�� �O�D�� �]�R�Q�H�� �G�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �R�I�I�L�F�L�Q�H�V���� �H�O�O�H�V comptent moyennement entre 20 
et 60 patients sous AVK. �'�H�� �S�O�X�V���� �L�O�� �Q�¶�H�[�L�V�W�H�� �Sas de relation entre le nombre de 
patients sous AVK que recense �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���H�W��son lieu �G�¶�H�[�S�O�R�L�W�D�W�L�R�Q. 

3. �� �5�p�S�D�U�W�L�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �V�R�X�V�� �$�9�.�� �V�H�O�R�Q�� �O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H�� �G�H�V��
structures officinales 

 J�¶�D�L���F�U�R�L�V�p��pour finir les données avec le nombre de personnels que compte 
�O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �D�I�L�Q�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �X�Q�H�� �L�G�p�H�� �G�H�� �O�D�� �U�p�S�D�U�W�L�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �V�R�X�V�� �$�9�.�� �V�H�O�R�Q��
�O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H���G�H���O�D���V�W�U�X�F�W�X�U�H���R�I�I�L�F�L�Q�D�O�H�� 

Pour une structure de :  
���� 1 �j�������S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�V���M�¶�D�L���F�R�Q�V�L�G�p�U�p���T�X�¶�L�O���V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W���© �G�¶�X�Q�H���S�H�W�L�W�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H »,  
���� ���� �j�� ���� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�V�� �M�¶�D�L�� �F�R�Q�V�L�G�p�U�p�� �T�X�¶�L�O�� �V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W�� �© �G�¶�X�Q�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H 

moyenne  »,  
���� �S�O�X�V�� �G�H�� ���� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�V�� �M�¶�D�L�� �F�R�Q�V�L�G�p�U�p�� �T�X�¶�L�O�� �V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W�� �© �G�¶�X�Q�H�� �J�U�D�Q�G�H��

pharmacie  ».  

�&�H�W�W�H�� �F�O�D�V�V�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �Q�¶�H�V�W�� �T�X�¶�X�Q�H�� �H�V�W�L�P�D�W�L�R�Q���� �3�R�X�U�� �F�R�Q�V�L�G�p�U�H�U�� �O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H�� �G�H�� �F�H�V��
st ructures, il aurait fallu connaî �W�U�H���O�H���F�K�L�I�I�U�H���G�¶�D�I�I�D�L�U�H���G�H���F�K�D�F�X�Q�H���G�¶�H�Q�W�U�H�V���H�O�O�H�V�� 

Analyse des résultats 

 

Figure 4 - Répartition par tranches des patients sous AVK, selon l'importance de la 
structure officinale. 

 Les petites structures se détachent majoritairement dans la tranche des 
officines comptant entre 0 et 40 patients traités par AVK. Les moyennes 
structures, se dénotent majoritairement dans la tranche des officines comptant 
entre 20 et 60 patients traités par AVK. Enfin, les grandes structures se classent 
parmi les officines qui rencontrent le plus de patients traités par AVK. 
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 Ce graphique montre donc, de façon attendue, l'existence d'un lien 
proportionnel entre l'importance des structures officinales et le nombre de 
patients sous AVK qu'elles recensent.  

B. �� Explication du barème 

 Pour cette partie ne sont traitées que les réponses concernant les 
antagonistes de la vitamine K et non pas les NACO. A chaque réponse exacte, un 
point est attribué. Le score maximal atteignable est donc de 22 points .  

La correction détaillée ainsi que le barème de chaque question sont consultables 
dans la partie annexe. 

 �3�R�X�U���D�S�S�U�p�F�L�H�U���O�H���Q�L�Y�H�D�X���G�H���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�����M�¶�D�L���F�O�D�V�V�p���O�H�V��
notes obtenues par ce s derniers, en 3 groupes selon la qualité de leurs 
réponses :  

Si note obtenue comprise entre 5 et 11 inclus  : le niveau de connaissance 
semble INSUFFISANT . �&�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���U�L�V�T�X�H�Q�W���G�¶�p�S�U�R�X�Y�H�U���G�H�V���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���G�D�Q�V��
�O�H�X�U�� �P�L�V�V�L�R�Q�� �G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�Xe. Une révision est conseillée pour 
pouvoir transmettre les informations nécessaires aux patients.  

Si note obtenue comprise entre 12 et 17 inclus  : BON  niveau de connaissance . 
�/�H�V�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V�� �V�R�Q�W�� �D�F�T�X�L�V�H�V�� �P�D�L�V�� �H�O�O�H�V�� �R�Q�W�� �E�H�V�R�L�Q�� �G�¶�r�W�U�H�� �D�I�I�L�Q�p�H�V���� �0�H�Q�H�U�� �X�Q��
entretien pharmaceutique exige une exactitude dans les informations et les 
conseils transmis au patient, les pharmaciens ne peuvent donc se contenter 
�G�¶�r�W�U�H�� �D�S�S�U�R�[�L�P�D�W�L�I�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�X�Us dire s, ils doivent pouvoir apporter des réponses 
exactes, complètes et pré cises.  

Si note obtenue comprise entre 18 et 22 inclus  : TRES BON  niveau de 
connaissance . �6�H�X�O�H�P�H�Q�W���T�X�H�O�T�X�H�V���Q�R�W�L�R�Q�V���Q�p�F�H�V�V�L�W�H�Q�W���G�¶�r�W�U�H���U�H�S�U�p�F�L�V�p�H�V. 

C.�� Classement des points qui posent problèmes aux 
�R�I�I�L�F�L�Q�D�X�[���O�R�U�V���G�H���O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���G�H���O�H�X�U�V���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V 
 

 Grâc e au questionnaire, qui m'a permis d'évaluer les connaissances des 
pharmaciens, j'ai dressé un classement des difficultés rencontrées par ces 
derniers au sujet des anticoagulants oraux. 
 
�'�¶�D�S�U�q�V���O�H���E�D�U�q�P�H���p�W�D�E�O�L���S�U�p�F�p�G�H�P�P�H�Q�W�����M�¶�D�L���H�[�S�U�L�P�p���S�R�X�U���F�K�D�T�X�H���L�W�H�P :  

���� le pourcentage de réponses incorrectes, 
���� le pourcentage de réponses correctes, 
���� �O�H���W�D�X�[���G�¶�D�E�V�W�H�Q�W�L�R�Q�� 

 
�6�X�U�� �O�D�� �E�D�V�H�� �G�¶�X�Q�� �p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q�� �G�H�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �1 = 109 pharmaciens. Nous 
obtenons aux  questions concernant : 
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1) ��Les indications des AVK :  

 

 

Figure 5 - Répartition des réponses concernant les indications des AVK. 

 Un pourcentage élevé de mauvaises réponses est relevé ���� �L�O�� �V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W�� �O�j��
�G�¶�X�Q�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �F�R�P�P�X�Q�H�� �D�X�[�� �$�9�.�� �H�W�� �D�X�[�� �1�$�&�2���� �,�O�� �\�� �D�� �V�D�Q�V�� �G�R�X�W�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�V�S�U�L�W��
des pharmaciens certaines confusions ; or la connaissance de l'indication est 
indispensable pour mener à bien un entretien afin de bien appréhender la notion 
�G�¶�,�1�5���F�L�E�O�H�� 

 
2) ��Le moment idéal de prise de Préviscan® : 

 

 

Figure 6 - Répartition des réponses concernant le moment idéal de prise de Préviscan®. 

3) ���/ �D���Y�D�O�H�X�U���F�L�E�O�H���G�H���O�¶�,�1�5���S�R�X�U���O�H�V���$�9�. :  

 

 

Figure 7 - Répartition des réponses concernant la connaissance de la valeur cible 
de l'INR pour les AVK. 

Un pharmacien sur cinq �Q�¶�D�� �S�D�V�� �L�Q�W�p�J�U�p�� �O�D�� �Q�R�W�L�R�Q�� �G�H�� �Y�D�U�L�D�E�L�O�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�,�1�5�� �H�Q��
�I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q���U�H�W�H�Q�X�H�� 
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4) ���/�D���V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H���G�H���O�¶�,�1�5���V�X�L�W�H���j���O�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���$�9�. :  

 

 

Figure 8 - Répartition des réponses concernant la surveillance de l'INR  suite à 
l 'introduction d'un AVK. 

 
5) �� �/�H�V���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V���G�¶�D�X�W�R- �P�H�V�X�U�H���G�H���O�¶�,�1�5 :  

 

 

Figure 9 - �5�p�S�D�U�W�L�W�L�R�Q���G�H�V���U�p�S�R�Q�V�H�V���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���G�H���O�D���G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L�W�p���G�H�V���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V���G�¶�D�X�W�R-
�P�H�V�X�U�H���S�R�X�U���O�D���V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H���G�H���O�¶�,�1�5���H�Q���)�U�D�Q�F�H�� 

 
6) ���/�H���F�R�Q�W�U�{�O�H���G�H���O�¶�,�1�5���D�S�U�q�V���W�Rute modification de traitement :  

 

 

Figure 10  - Répartition des réponses concernant la connaissance du rythme de contrôle 
�G�H���O�¶�,�1�5���D�S�U�q�V���W�R�X�W�H���P�R�G�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� 
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7) �� �/�H�� �I�D�L�W�� �T�X�H�� �O�D�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �$�9�.�� �H�Q�� �U�H�O�D�L�� �G�¶�X�Q�H�� �K�p�S�D�U�L�Q�H�� �Q�¶�H�V�W��
pas systématique :  

 

 

Figure 11  - �5�p�S�D�U�W�L�W�L�R�Q���G�H�V���U�p�S�R�Q�V�H�V���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�D���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���Q�R�Q���V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H���G�¶�X�Q��
�$�9�.���H�Q���U�H�O�D�L���G�¶�X�Q�H���K�p�S�D�U�L�Q�H�� 

8) ���/�H���U�H�O�D�L���S�R�V�V�L�E�O�H���G�¶�X�Q���$�9�.���S�D�U���X�Q���1�$�&�2 :  
 

 

Figure 12  - Répartition des réponses concernant le relai AVK/NACO. 

9) ���/ �H���U�H�O�D�L���S�R�V�V�L�E�O�H���G�¶�X�Q���1�$�&�2���S�D�U���$�9�.���� 

 

 

Figure 13  - Répartition des réponses concernant le relai NACO/AVK. 
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10) �� Les interactions médicamenteuses liées aux AVK : 

 

Figure 14  - Répartition des réponses concernant la connaissance des interactions 
m édicamenteuses liées aux AVK. 

 �6�R�L�W���H�Q���F�R�Q�V�L�G�p�U�D�Q�W���T�X�¶�X�Q�H���V�H�X�O�H���E�R�Q�Q�H���U�p�S�R�Q�V�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���V�X�I�I�L�V�D�Q�W�H�����Q�R�X�V��
obtenons un pourcentage de « mauvaises réponses » de 42,20%. Il est 
important de soulever le fait que nombreux sont les pharmaciens qui rencontrent 
des difficultés sur les interactions médicamenteuses concernant les AVK. 
Cependant comme nous le constatons à la question suivante, les 
recommandations concernant le millepertuis sont acquises contrairement aux 
autres interactions médicamenteuses. 

 
11) �� L'association d'un anticoagulant oral avec le millepertuis : 

 

Figure 15  - �5�p�S�D�U�W�L�W�L�R�Q���G�H�V���U�p�S�R�Q�V�H�V���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�H�V���S�U�p�F�D�X�W�L�R�Q�V���G�¶�H�P�S�O�R�L�����R�X���O�H�V���F�R�Q�Wre -
�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V���H�[�L�V�W�D�Q�W�H�V���S�R�X�U���O�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W���R�U�D�O���D�Y�H�F���O�H���P�L�O�O�H�S�H�U�W�X�L�V�� 

 

12) �� L'association d'un anticoagulant oral avec les topiques 
gastro-intestinaux : 

 

Figure 16  - Répartition des réponses concernant les précauti �R�Q�V���G�¶�H�P�S�O�R�L���O�R�U�V���G�H��
�O�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W���R�U�D�O���D�Y�H�F���O�H�V���W�R�S�L�T�X�H�V���J�D�V�W�U�R- intestinaux. 
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13) �� �/�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���V�R�X�V���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���$�9�. : 

 

 

Figure 17  - �5�p�S�D�U�W�L�W�L�R�Q���G�H�V���U�p�S�R�Q�V�H�V���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���V�R�X�V���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���$�9�.�� 

 
14) �� Les signe �V���p�Y�R�F�D�W�H�X�U�V���G�¶�X�Q���V�X�U�G�R�V�D�J�H���H�Q���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W : 

 

 

Figure 18  - Répartition des réponses concernant la connaissance des signes évocateurs 
�G�¶�X�Q���V�X�U�G�R�V�D�J�H���H�Q���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�� 

 Près de 80% de pharmaciens maîtrise nt entre 3 et 4 signes évo cateurs 
�G�¶�X�Q���V�X�U�G�R�V�D�J�H���H�Q���$�9�.���F�R�Q�W�U�H��19,27%  �Q�¶�H�Q���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�W���T�X�¶�X�Q���R�X���G�H�X�[�� 

15) �� En cas de surdosage, il existe un antidote pour : 

 

 

Figure 19  - �5�p�S�D�U�W�L�W�L�R�Q���G�H�V���U�p�S�R�Q�V�H�V���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�D���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�¶�D�Q�W�L�G�R�W�H���H�Q���F�D�V���G�H��
surdosage en anticoagulant. 
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16) �� AVK, grossesse, allaitement : 

 

 

Figure 20  - �5�p�S�D�U�W�L�W�L�R�Q���G�H�V���U�p�S�R�Q�V�H�V���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���$�9�.���S�H�Q�G�D�Q�W���O�D��
�J�U�R�V�V�H�V�V�H���H�W���O�¶�D�O�O�D�L�W�H�P�H�Q�W�� 

 �6�X�L�W�H�� �j�� �O�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�� �F�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V���� �M�¶�D�L�� �U�H�O�H�Y�p�� �O�H�V�� �S�R�L�Q�W�V�� �T�X�L�� �R�Q�W�� �S�R�V�p��
problème à certains pharmaciens.  

  

 
 

Figure 21  - Synthèse des difficultés rencontrées par les pharmaciens à propos de la 
co nnaissance générale des AVK.  
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Il ressort par ordre décroissant, des difficultés sur les notions suivantes : 
1. ��Les interactions médicamenteuses concernant les AVK  

2. ���/�D�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H�� �G�H�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V�� �G�¶�D�X�W�R-mesure en 
France et leurs modalités de remboursement 

3. ��Les indications des AVK  

4. ���/�H���V�F�K�p�P�D���G�H���V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H���G�H���O�¶�,�1�5���O�R�U�V���G�H���O�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���$�9�. 

5. ���/�D���Q�R�W�L�R�Q���G�H���Y�D�U�L�D�E�L�O�L�W�p���G�H���O�D���Y�D�O�H�X�U���F�L�E�O�H���G�H���O�¶�,�1�5���V�H�O�R�Q���O�¶�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q 

6. ���/�D���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���Q�R�Q���V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H���G�¶�X�Q���$�9�.���H�Q���U�H�O�D�L���G�¶�X�Q�H���K�p�S�D�U�L�Q�H 

7. ���/�D�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �G�H�V�� �V�L�J�Q�H�V�� �p�Y�R�F�D�W�H�X�U�V�� �G�¶�X�Q�� �V�X�U�G�R�V�D�J�H�� �H�Q��
anticoagulant  

8. ��La possibilité de mettre en place un relai NACO/AVK 

Discussion 

 Points 2, 4, 6, 8 ���� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�D�O�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �O�H�� �S�U�H�P�L�H�U�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�H�� �V�D�Q�W�p��
concerné par ces recommandations. �/�¶�L�Q�V�W�D�X�U�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���S�D�U���$�9�.���p�W�D�Q�W��
�V�R�L�W�� �U�p�D�O�L�V�p�� �j�� �O�¶�K�{�S�L�W�D�O���� �V�R�L�W�� �S�D�U�� �X�Q�� �V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H���� �F�H�V�� �Q�R�W�L�R�Q�V�� �Veront gérées par 
�O�¶�p�T�X�L�S�H���P�p�G�L�F�D�O�H���K�R�V�S�L�W�D�O�L�q�U�H���R�X���S�D�U���F�H�V���V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H�V�� 

Ces sujets ne font pas partie des prérequis essentiels pour mener à bien un 
�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H���� �F�H�S�H�Q�G�D�Q�W�� �L�O�� �H�V�W�� �V�R�X�K�D�L�W�D�E�O�H�� �S�R�X�U�� �X�Q�� �R�I�I�L�F�L�Q�D�O�� �G�¶�D�Y�R�L�U��
un domaine de compétences �p�W�H�Q�G�X�� �V�X�U�� �O�D�� �J�H�V�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �$�9�.���� �/�H��
�S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �H�V�W�� �X�Q�� �U�H�O�D�L�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �S�D�U�F�R�X�U�V�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �G�¶�X�Q�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �H�W�� �V�H�� �G�R�L�W�� �G�H��
pouvoir lui transmettre les informations en rapport avec sa pathologie. 

 Points 1, 3, 5, 7 sont des sujets incontournables pour un pharmacien 
�G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���� �(�Q���H�I�I�H�W���� �F�H�V���W�K�q�P�H�V���V�H���U�H�W�U�R�X�Y�H�Q�W���G�D�Q�V���O�H���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���I�R�X�U�Q�L���S�D�U���O�D��
�F�D�L�V�V�H�� �G�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H�� �P�D�O�D�G�L�H�� �S�R�X�U�� �O�D�� �U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���� �,�O�� �H�V�W�� �G�R�Q�F��
impératif que le professionnel de santé soit incollable sur ces questions afin de 
pouvoir mener à bien cette nouvelle mission. 

Des lacunes sont à noter dans notre population sondée concernant la capacité à 
�U�H�F�R�Q�Q�D�v�W�U�H�� �O�H�V�� �V�L�J�Q�H�V�� �p�Y�R�F�D�W�H�X�U�V�� �G�¶�X�Q�� �V�X�U�G�R�V�D�J�H�� �H�Q�� �$�9�.���� �/�H�� �E�X�W�� �X�O�W�L�P�H�� �G�H�V��
entretiens pharmaceutiques étant de diminuer la iatrogénie médicamenteuse et 
donc de limiter les hospitalisations pour hémorragie et les décès liés au 
médicament chez les patients traités par AVK, il faudrait tendre à un taux de 
réponses positives de 100%. 

Dans notre échantillon 1 pharmacien sur 5 ne maîtrise qu'un ou deux de ces 
�V�L�J�Q�H�V���� �&�H�� �G�H�U�Q�L�H�U�� �S�R�X�U�F�H�Q�W�D�J�H�� �U�H�V�W�H�� �W�U�R�S�� �p�O�H�Y�p�� �S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W�� �j�� �O�¶�H�Q�M�H�X�� �T�X�H��
représentent les entretiens pharmaceutiques sur les AVK.  
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D. �� Support/Formation/Expérience 

 �&�H�W�W�H�� �S�D�U�W�L�H�� �P�¶�D�� �S�H�U�P�L�V�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �S�U�H�P�L�H�U�� �W�H�P�S�V�� �G�¶�H�V�W�L�P�H�U�� �O�D�� �S�D�U�W��
�G�¶�L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �Sersonnel des pharmaciens pour la mise à niveau de leurs 
connaissances. 

�-�¶�D�L���p�W�X�G�L�p :  
-�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �R�X�� �Q�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �V�X�S�S�R�U�W�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �U�p�S�R�Q�G�U�H�� �D�X��

questionnaire (Vidal, Doroz, banque de données Claude Bernard, 
�O�L�Y�U�H�V�����F�R�X�U�V�«��, 

-�� le taux de participation des pharmaciens aux différentes possibilités 
de formation (formation, presse pharmaceutique ou e-learning). 

Puis j �¶�D�L���F�R�Q�I�U�R�Q�W�p���O�H�V���Q�R�W�H�V���R�E�W�H�Q�X�H�V��par les officinaux à mon questionnaire aux 
résultats des deux critères cités précédemment. 

 Dans un second te �P�S�V���� �M�¶�D�L�� �R�E�V�H�U�Y�p�� �O�D�� �T�X�D�O�L�W�p�� �G�H�V�� �U�p�S�R�Q�V�H�V�� �G�H�V��
�S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���H�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���O�H�X�U�V���D�Q�Q�p�H�V���G�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� 

1. �� �7�D�X�[�� �G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �V�X�S�S�R�U�W�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �U�p�S�R�Q�G�U�H��
au questionnaire 

Lecture et analyse des résultats 

Population ciblée : 109 pharmaciens, N = 109. 

�6�H�X�O�� �X�Q�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �U�p�S�R�Q�G�X�� �j�� �O�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �© Avez-vous eu besoin de 
support(s) d'information(s) pour répondre à ce questionnaire ? » mais déclare 
�V�¶�r�W�U�H���I�R�U�P�p���� 

 

Figure 22  - Taux de pharmaciens ayant eu recours ou non à un support d'information. 

 Nous remarquons que plus de 50%  des pharmaciens ont eu recours à une 
aide documentaire. 

�&�H�S�H�Q�G�D�Q�W���� �L�O�� �I�D�X�W�� �V�R�X�O�L�J�Q�H�U�� �T�X�¶�D�X�F�X�Q�� �p�O�p�P�H�Q�W�� �G�H�� �P�R�Q�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�� �Q�H�� �P�H��
�S�H�U�P�H�W�� �G�H�� �V�D�Y�R�L�U�� �V�L�� �O�H�� �V�X�S�S�R�U�W�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �D�� �p�W�p�� �X�W�L�O�L�V�p�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �T�X�H�Vtions 
concernant les AVK ou les NACO. 
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2. �� Taux de participation des pharmaciens aux différentes 
possibilités de formations 

 �3�R�X�U���F�H�W�W�H���S�D�U�W�L�H�����O�¶�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���G�H���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���V�R�Q�G�p�H���H�V�W���1 = 109.  
En répondant au questionnaire, les pharmaciens ont indiqué les noms des 
organismes de formations auxquelles ils ont participé ; les plus cités étant : 
�O�¶�8�7�,�3�� ���V�R�L�U�p�H�V�� �H�W�� �V�W�D�J�H�V������ �&�D�P�L�Q�D�G�H�� �F�R�Q�V�H�L�O���� �3�U�p�Y�H�Q�W�L�P�H���� �*�L�U�R�S�K�D�U�P���� �2�E�M�H�F�W�L�I��
pharma, OCP, etc... �3�R�X�U�� �O�¶�H-learning, « Maformationofficinale.com » et pour la 
presse, la revue spécialisée « Prescrire », sont les plus cités. 

 

Figure 23  - Taux de participation à une formation. 

 
Analyse des résultats 

 Pour cet item, il ressort que près de 90%  des pharmaciens se sont formés 
(formation + presse) sur les anticoagulants anciennes et nouvelles molécules. Ce 
�F�R�Q�V�W�D�W���W�U�D�G�X�L�W���O�H�X�U���U�p�H�O�O�H���Y�R�O�R�Q�W�p���G�H���V�¶�L�Q�Y�H�Vtir dans cette nouvelle mission. 
 

3. �� Etude comparative : qualité des réponses par rapport à 
�O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���V�X�S�S�R�U�W�V���H�W���D�X���V�X�L�Y�L���G�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V 
 

 Comme défini précédemment, je considère que pour les pharmaciens 
ayant obtenu au questionnaire des notes comprises :  

���� entre [5-11], leur niveau de connaissance est « insuffisant »,  
���� entre [12-17], leur niveau de connaissance est « bon  »,  
���� entre [18-22], leur niveau de connaissance est « très bon  ».  

�3�R�X�U�� �F�H�W�W�H�� �S�D�U�W�L�H���� �O�¶�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q�� �G�H�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �V�R�Q�G�p�H�� �H�V�W�� �1 = 108, il se répartit 
comme suit : 

���� 96 pharmaciens formés contre 12 non formés, 
���� u�Q���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���Q�¶�D���S�D�V���U�p�S�R�Q�G�X���j���O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q « Avez-vous eu recours à un 

�V�X�S�S�R�U�W���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�Wion ?  �ª�����-�H���O�¶�D�L���G�R�Q�F���H�[�F�O�X���G�H���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���� 
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Tableau I - Représentation des notes obtenues par les pharmaciens ayant eu recours à 
�X�Q���V�X�S�S�R�U�W���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�W���D�\�D�Q�W���S�D�U�W�L�F�L�S�p���j���X�Q�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� 

Support  
Nombre de pharmaciens ayant obten u des notes comprises 
entre  
 

 [5 -11]  [12 -17]  [18 -22]  
Formation  2 6 19  
Formation + 
presse  

0 3 8 

Presse seule   7 5 
Total  =  50  2 16  32  
 

 

Figure 24  - Evaluation du niveau de connaissance des pharmaciens formés ayant eu 
r ecours à une aide documentaire. 

Analyse des résultats 

 A la vue des données ci-dessus, nous constatons que 64%  des 
pharmaciens se situent dans le groupe « très bon niveau de connaissance  » 
avec des notes comprises entre 18 et 22. Ce résultat était prévisible étant donné 
�O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���V�X�S�S�R�U�W���H�W���O�H�V���D�F�T�X�L�V���G�H�V���I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���V�X�L�Y�L�H�V�� Cependant, du fait 
du recours à ces deux critères, nous aurions pu nous attendre à ce que le 
pourcentage « très bon niveau de connaissance  » tende vers 100%. 

Plusieurs hypothèses peuvent être envisagées concernant les formations suivies 
par les pharmaciens, expliquant le fait que ce pourcentage ne soit pas atteint. 

Est-ce lié ? :  
���� à la qualité de la formation dispensée (contenu insuffisant ou non 

adapté, formation trop complexe ne ciblant pas le coté pratique 
�Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���j���O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���R�I�I�L�F�L�Q�D�O�����T�X�D�O�L�W�p���S�p�G�D�J�R�J�L�T�X�H���G�X���I�R�U�P�D�W�H�X�U���� 

���� au manque de motivation du pharmacien, à une attention inadaptée 
de sa part lors de la formation, 

���� �D�X�� �P�D�Q�T�X�H�� �G�¶�D�S�S�U�R�I�R�Q�G�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�� �G�H�V�� �Q�R�W�L�R�Q�V�� �G�L�V�S�H�Q�V�p�Hs 
considérées comme acquises et/ou à la non application de ces 
dernières en post-formation. 
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Tableau II - �5�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H�V���Q�R�W�H�V���R�E�W�H�Q�X�H�V���S�D�U���O�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���Q�¶�D�\�D�Q�W���S�D�V���H�X��
�U�H�F�R�X�U�V���j���X�Q���V�X�S�S�R�U�W���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���P�D�L�V���D�\�D�Q�W���S�D�U�W�L�F�L�S�p���j��une formation. 

Pas de support  Nombre de pharmaciens ayant obtenu des notes comprises 
entre  

 [5 -11]  [12 -17]  [18 -22]  
Formation  1 9 9 
Formation + 
presse  

3 6 9 

Presse seule  0 8 1 
Total  =  46  4 23  19  

 

 

Figure 25  - Evaluation du n �L�Y�H�D�X���G�H���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���I�R�U�P�p�V���Q�¶�D�\�D�Q�W pas 
eu recours à une aide documentaire. 

 A la différence du tableau I,  ce tableau fait référence à la population de 
�S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���Q�¶�D�\�D�Q�W���S�D�V���H�X���U�H�F�R�X�U�V���j���X�Q���V�X�S�S�R�U�W���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���P�D�L�V���V�L�P�S�O�H�P�H�Q�W��
à une formation. 
Nous observons que 50%  des pharmaciens ont un « bon » niveau de 
connaissance et  41,30% un « très bon » niveau de connaissance. 

Analyse des résultats 

 Notons que le taux de pharmaciens dont je juge le niveau de connaissance 
comme « très bon  »  est plus élevé dans le groupe de ceux ayant eu recours à 
�X�Q���V�X�S�S�R�U�W���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���j���F�H�X�[���T�X�L���Q�¶�H�Q���R�Q�W���S�D�V���X�W�L�O�L�V�p (64% contre 
41,30%). 

4. �� �4�X�D�O�L�W�p�� �G�H�V�� �U�p�S�R�Q�V�H�V�� �H�Q�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�V��
pharmaciens 
 

 �-�¶�D�L�� �V�R�X�K�D�L�W�p�� �F�R�P�S�D�U�H�U�� �O�H�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�H�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�Hs des pharmaciens en 
�I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���O�H�X�U�V���D�Q�Q�p�H�V���G�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �3�R�X�U���F�H�O�D�����M�¶�D�L���F�R�Q�V�L�G�p�U�p���T�X�¶�X�Q���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q��
au parcours « classique �ª�� �G�¶�X�Q�H�� �G�X�U�p�H�� �G�H�� �V�L�[�� �D�Q�V�� �G�¶�p�W�X�G�H�V���� �p�W�D�L�W�� �G�L�S�O�{�P�p��
approximativement autour de 25 ans. 
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Ainsi, grâce à la question : « Année du diplôme �ª���M�¶�D�L���I�R�U�P�p�������F�D�W�p�J�R�U�L�H�V :  
-�� étudiants de sixième année, 
-�� p�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���D�\�D�Q�W���G�H�������j���������D�Q�V���G�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� 
-�� p�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���D�\�D�Q�W���G�H���������j���������D�Q�V���G�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� 
-�� p�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���D�\�D�Q�W���G�H���������j���������D�Q�V���G�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� 
-�� p�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���D�\�D�Q�W���G�H���������j���������D�Q�V���G�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� 

Une dat �H���p�W�D�Q�W���L�Q�H�[�S�O�R�L�W�D�E�O�H�����M�H���Q�H���O�¶�D�L���S�D�V���S�U�L�V�H���H�Q���F�R�P�S�W�H�� Notre échantillon de 
population est N = 108. 

Analyse des résultats  

 

Figure 26  - Niveau de connaissance des pharmaciens en fonction de leurs années 
d 'expérience professionnelle. 

Indépendamment de la participation des pharmaciens à une formation ou non, je 
constate que : 

-�� l�H�V�� �p�W�X�G�L�D�Q�W�V�� �V�¶�L�O�O�X�V�W�U�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �J�U�R�X�S�H��« bon  niveau de 
connaissance  » avec 70,59%  de sujets ayant une note comprise entre 
12 et 17. Ces derniers étant encore en cours de formation, nous aurions 
�S�X�� �S�H�Q�V�H�U�� �T�X�¶�L�O�V �V�¶�D�I�I�L�U�P�H�U�D�L�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�H��groupe « très bon niveau de 
connaissance  ». 

-�� �O�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �D�\�D�Q�W�� �G�H�� ������ �j�� ������ �D�Q�Q�p�H�V�� �G�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �R�E�W�L�H�Q�Q�H�Q�W�� �O�H��
pourcentage le plus élevé de résultats « insuffisants  » avec 13,79% de 
notes inférieures à 12. 

-�� �O�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �D�\�D�Q�W�� �G�H�� ������ �j�� ������ �D�Q�Q�p�H�V�� �G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H�� �V�H�� �F�O�D�V�V�H�Q�W�� �H�Q��
majorité dans le groupe « très bon niveau de connaissance  ». En 
effet, 66,67% soit 6 pharmaciens sur 9 ont obtenu une note comprise 
entre 18 et 22. 
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 Pour finir, j �¶�D�L�� �M�X�J�p�� �L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W�� �G�¶�R�E�V�H�U�Y�H�U�� �O�D�� �U�p�S�D�U�W�L�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V��
non formés  selon leur expérience professionnelle (pas de lecture de la presse 
pharmaceutique ni de participation à des formations). 

 

 

Figure 27  - Répartition des pharm �D�F�L�H�Q�V���Q�R�Q���I�R�U�P�p�V���V�H�O�R�Q���O�H�X�U�V���D�Q�Q�p�H�V���G�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H��
professionnelle. 

 Je constate que les pharmaciens les moins expérimentés sont ceux qui se 
sont le moins formés au sujet des anticoagulants. Ils représentent une 
population de jeunes pharmaciens, assez fraîchement diplômés. 
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E.�� Synthèse 
 

 Le taux de participation des pharmaciens à notre étude est faible par 
rapport à la population totale de pharmaciens en Lorraine. Mais les résultats 
demeurent exploitables. 

�'�¶�D�S�U�q�V���P�R�Q���p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���G�H���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q : 

Retenons que :  

Près de 70%  des pharmacies lorraines sondées recensent entre 20 et 60 
patients  sous traitement anticoagulant oral de type AVK. 

�,�O�� �Q�¶�H�[�L�V�W�H�� �S�D�V�� �G�H�� �U�H�O�D�W�L�R�Q�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �V�R�X�V�� �$�9�.�� �T�X�H��
recensent les officines lorraines et leur �O�L�H�X���G�¶�H�[�S�O�R�L�W�D�Wion. 

�(�Q�I�L�Q���� �F�R�P�P�H�� �O�D�� �O�R�J�L�T�X�H�� �O�H�� �Y�R�X�G�U�D�L�W���� �S�O�X�V�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �H�V�W�� �J�U�D�Q�G�H���� �S�O�X�V�� �H�O�O�H��
compte de patients sous AVK. 

Des lacunes de la part des officinaux au niveau de la maîtrise des 
anticoagulants oraux sont à noter concernant notamment : 

���� les interactions médicamenteuses avec les AVK, 
���� la connaissance des indications de prescription des AVK, 
���� �O�D���Q�R�W�L�R�Q���G�H���Y�D�U�L�D�E�L�O�L�W�p���G�H���O�D���Y�D�O�H�X�U���F�L�E�O�H���G�H���O�¶�,�1�5���V�H�O�R�Q���O�H�V���L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V�� 
���� �O�D���F�D�S�D�F�L�W�p���j���U�H�F�R�Q�Q�D�v�W�U�H���O�H�V���V�L�J�Q�H�V���p�Y�R�F�D�W�H�X�U�V���G�¶�X�Q���V�X�U�G�R�V�D�J�H���H�Q���$�9�.�� 

Le pourcentage de pharmaciens ayant eu recours à un support 
�G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �U�p�S�R�Q�G�U�H�� �D�X�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�� �H�V�W�� �p�O�H�Y�p�� �/�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H��
celui- �F�L�� �H�Q�� �F�R�U�U�p�O�D�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F�� �O�H�� �V�X�L�Y�L�� �G�H�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���� �S�H�U�P�H�W�� �G�¶�D�X�J�P�H�Q�W�H�U�� �O�H��
niveau des connaissances acquises des officinaux. 

La formation continue joue �X�Q�� �U�{�O�H�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H�� �T�X�R�W�L�G�L�H�Q�� �G�X��
pharmacien. Savoir mettre à jour ses connaissances est essentiel et cela 
passe par un investissement complet autour de la formation, avec un travail 
personnel assidu, une appropriation de son contenu ainsi qu �¶�X�Q�H���U�H�P�L�V�H���H�Q��
question professionnelle permanente. « Le nouveau dispositif de 
développement professionnel continu (DPC) a été instauré dans le but de 
�J�D�U�D�Q�W�L�U�� �D�X�[�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �G�¶�D�Y�R�L�U��af faire à des pharmaciens formés et 
compétents ». Le DPC est une obligation pour tous les pharmaciens inscrits 
à �O�¶�2�U�G�U�H (19). 
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IV. ��Mise en place des entretiens pharmaceutiques 

A. �� �(�W�D�W���G�¶�H�V�S�U�L�W���G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V 
 

 De la même façon que pour la partie « Evaluation des connaissances des 
pharmaciens �ª���� �M�¶�D�L�� �F�K�H�U�F�K�p�� �j�� �V�D�Y�R�L�U�� �G�D�Q�V�� �T�X�H�O�� �p�W�D�W�� �G�¶�H�V�S�U�L�W�� �O�H�V�� �R�I�I�L�F�L�Q�D�X�[�� �V�H��
trouvaient quelque temps avant le démarrage officiel des entretiens 
pharmaceutiques. Pour ce faire, ils devaient répondre à douze questions 
(majoritairement à choix multiple) ciblant leur motivation, et leurs sentiments 
quant à cette nouvelle mission.  

1. �� «  Envisagez- vous de réaliser dans votre officine des 
entretiens pharmaceutiques ? » 

Oui, non, pourquoi  ? 

 �$�� �W�U�D�Y�H�U�V�� �F�H�W�W�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q���� �M�¶�D�L�� �V�R�X�K�D�L�W�p�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �S�U�H�P�L�H�U�� �W�H�P�S�V���� �H�V�W�L�P�H�U��
globalement le nombre de pharmaciens désirant répondre positivement à cette 
nouvelle mission pharmaceutique. 

 �'�D�Q�V�� �X�Q�� �V�H�F�R�Q�G�� �W�H�P�S�V���� �M�¶�D�L�� �Y�R�X�O�X�� �D�I�I�L�Q�H�U��cette estimation en ne 
�P�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W�� �T�X�¶�D�X�[�� �U�p�S�R�Q�V�H�V�� �G�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �W�L�W�X�O�D�L�U�H�V���� �(�Q�� �H�I�I�H�W���� �F�¶�H�V�W�� �D�X��
�W�L�W�X�O�D�L�U�H���T�X�H���U�H�Y�L�H�Q�W���O�D���G�p�F�L�V�L�R�Q���G�¶�H�Q�W�U�H�S�U�H�Q�G�U�H���G�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W��
dans son officine. 

 �(�Q�I�L�Q�����M�¶�D�L���Y�R�X�O�X���F�R�P�S�D�U�H�U���O�D���P�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q���G�H�V���W�L�W�X�O�D�L�U�H�V à entreprendre cette 
mission, selon la taille de leur structure. 

a)  Tous pharmaciens confondus 

�3�R�X�U���F�H�W�W�H���p�W�X�G�H���O�¶�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���G�H���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���H�V�W���1 = 109.  

 

Figure 28  - Répartition globale de la réponse de tous les pharmaciens à la question 
" Envisagez-vous de réaliser dans votre officine des entretiens pharmaceutique (AVK, 

�D�V�W�K�P�H�«�� ? ».  
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Analyse des résultats, tous pharmaciens confondus 

 Globalement,  88,07%  soit 96 pharmaciens sur 109 souhaitent réaliser 
des entretiens pharmaceutiques dans leur officine. 

b)  Pharmaciens titulaires 

 

Figure 29  - Répartition des réponses des pharmaciens titulaires à la question « 
Envisagez-vous de réaliser  dans votre officine des entretiens pharmaceutiques (AVK, 

asthme...)? ».  

 

Analyse des résultats des titulaires 

 Globalement 88,06%  soit 59 sur 67 titulaires souhaitent réaliser des 
entretiens pharmaceutiques dans leur officine. 

�1�R�X�V���F�R�Q�V�W�D�W�R�Q�V���T�X�¶�L�O���Q�¶�\�� �D���S�D�V���G�H���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H���G�D�Q�V���O�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V�� �G�H�V���W�L�W�X�O�D�L�U�H�V���R�X��
�G�H�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�Lens. Ces pourcentages élevés traduisent la 
motivation générale des pharmaciens face à cette nouvelle mission.  

 �(�W�X�G�L�R�Q�V���P�D�L�Q�W�H�Q�D�Q�W���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���S�R�U�W�p���j���F�H�W�W�H���P�L�V�V�L�R�Q����en fonction de la taille 
des officines.  

 

Figure 30  - Taux de pharmaciens titulaires se déclarant prêts à conduire des entretiens 
�S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�V���V�H�O�R�Q���O�D���W�D�L�O�O�H���G�H���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� 

 

 Nous ne tiendrons pas compte des officines comptant 5 pharmaciens car il 
�Q�¶�\�� �H�Q�� �D�� �T�X�¶�X�Q�H�� �T�X�L�� �D�� �S�D�U�W�L�F�L�S�p�� �D�X�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�� �F�H�� �T�X�L�� �Q�H�� �P�H�� �S�H�U�P�H�W�� �S�D�V�� �G�¶�H�Q��
exploiter les résultats. 
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Analyse, discussion 

 �/�¶�L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �F�H�W�W�H�� �P�L�V�V�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�H�W�L�W�H�V�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H�V�� �Q�H�� �F�R�P�S�W�D�Q�W��
�T�X�¶�X�Q�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �H�V�W�� �V�D�W�L�V�I�D�L�V�D�Q�W���� �2�Q�� �D�X�U�D�L�W�� �S�X�� �V�¶�D�W�W�H�Q�G�U�H�� �j�� �F�H�� �T�X�H��le 
pourcentage de réponses positives soit moindre, compte tenu de leur effectif 
�U�H�V�W�U�H�L�Q�W���H�W���G�H�V���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���G�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���T�X�L���H�Q���G�p�F�R�X�O�H�Q�W�����R�U���F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���O�H���F�D�V��  
�,�O�� �Q�¶�\�� �D�� �G�R�Q�F�� �S�D�V�� �G�H�� �O�L�H�Q�� �G�H�� �S�U�R�S�R�U�W�L�R�Q�Q�D�O�L�W�p�� �H�Q�W�U�H�� �O�D�� �W�D�L�O�O�H�� �G�H�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �H�W�� �O�D��
�P�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �j�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �G�H�� �O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W��
thérapeutique du patient sous AVK. 

c)  Raisons invoquées par les pharmaciens titulaires ne 
�V�R�X�K�D�L�W�D�Q�W���S�D�V���U�p�D�O�L�V�H�U���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V 

Six titulaires sur 67 soit 8,96% �G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[���V�R�Q�W���U�p�W�L�F�H�Q�W�V���j���O�¶�L�G�p�H���G�¶�H�Q�W�U�H�S�U�H�Q�G�U�H��
cette mission pharmaceutique. 

 

Figure 31  - Synthèse des raisons invoquées par les pharmaciens ne souhaitant pas 
ent reprendre les entretiens pharmaceutiques. 

 Parmi les officines ne comptant comme pharmacien que le titulaire , une 
seule a répondu NON à la mise en place des entretiens pharmaceutiques avec 
pour motif le fait de ne pas disposer de local de confidentialité. 

Les autres réponses négatives, proviennent essentiellement de pharmacies 
comptant 4 personnels minimum dont 2 pharmaciens au moins. Deux motifs 
principaux ressortent : le manque de temps  et la rémunération insuffisante . Les 
deux autres raisons sont le manque de personnel �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�� �O�R�F�D�O��
de confidentialité . 
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Analyse des résultats  

 �/�H���S�R�X�U�F�H�Q�W�D�J�H���G�H���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���Q�H���V�R�X�K�D�L�W�D�Q�W���S�D�V���V�S�R�Q�W�D�Q�p�P�H�Q�W���V�¶�L�Q�Y�H�V�W�L�U��
dans  �O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���V�R�X�V���$�9�.���H�V�W���I�D�L�E�O�H���� 

�2�Q�� �D�X�U�D�L�W�� �S�X�� �V�¶�D�W�W�H�Q�G�U�H�� �j�� �F�H�� �T�X�H�� �O�H�� �P�D�Q�T�X�H�� �G�H�� �W�H�P�S�V�� �H�W�� �G�H�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�� �V�R�L�H�Q�W��
invoqués en première intention par le pharmacien titulaire exerçant seul mais ces 
motifs ne sont pas la raison principale de son refus à participer à cette nouvelle 
mission. 

 Pour les autres pharmaciens, l �H�X�U�� �U�H�I�X�V�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �P�R�W�L�Y�p�� �S�D�U�� �X�Q�� �P�D�Q�T�X�H��
�G�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �P�D�L�V�� �S�D�U�� �X�Q�H�� �L�Q�T�X�L�p�W�X�G�H�� �T�X�D�Q�W�� �j�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �L�Q�W�H�U�Q�H�� ���W�H�P�S�V�� �L�P�S�D�U�W�L����
mobilisation du temps, du personnel et de l �¶�H�V�S�D�F�H���� �T�X�¶�L�P�S�O�L�T�X�H�� �F�H�� �Q�R�X�Y�H�O��
exercice officinal et quant à sa rémunération. 
�&�H�S�H�Q�G�D�Q�W���� �L�O�� �H�V�W�� �L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W�� �G�H�� �Q�R�W�H�U�� �T�X�H�� �I�D�F�H�� �j�� �X�Q�H�� �G�H�P�D�Q�G�H�� �G�¶�X�Q�� �G�H�� �O�H�X�Us 
patients ���� �L�O�V�� �V�H�� �G�L�V�H�Q�W�� �S�U�r�W�V�� �j�� �V�¶�R�U�J�D�Q�L�V�H�U�� �S�R�X�U�� �U�p�S�R�Q�G�U�H�� �I�D�Y�R�U�D�E�O�H�P�H�Q�W�� �j�� �F�H�W�W�H��
requête ���� �Q�¶�D�\�D�Q�W���S�D�V���D�W�W�H�Q�G�X���O�¶�D�U�U�L�Y�p�H���G�H���F�H�W�W�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H���P�L�V�V�L�R�Q���S�R�X�U���S�U�R�G�L�J�X�H�U��
un maximum de conseils à chaque dispensation. 

Je cite :  
« �&�¶�H�V�W���Q�R�W�U�H���P�p�W�L�H�U » 
« De toute façon, nous n'avons pas attendu l'arrivée des entretiens pour donner 
des conseils à nos patients lors des délivrances d'ordonnances. »  
« Comme d'habitude, on fait �����&�¶�H�V�W���I�L�Q�D�O�H�P�H�Q�W���F�H���T�X�
�R�Q���I�D�L�W���W�R�X�W���O�H���W�H�P�S�V ! ». 

2. �� Si vous envisagez de faire des entretiens, quelles sont vos 
motivations ? 
 
 �-�¶�D�L�� �F�K�H�U�F�K�p�� �j�� �V�D�Y�R�L�U�� �T�X�H�O�O�H�V�� �p�W�D�L�H�Q�W�� �O�H�V�� �P�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V��
concernant cette nouvelle mission en proposant une question à choix multiple. 

 

��

Figure 32  - �6�\�Q�W�K�q�V�H���G�H�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V���P�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q�V���G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���S�R�X�U���O�D���P�L�V�H���H�Q���°�X�Y�U�H��
des entretiens pharmaceutiques. 
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Analyse des résultats 

Je constate que : 
 
La valorisation de l'acte pharmaceutique  ainsi que le service rendu au patient  
représentent les motivations principales des pharmaciens sondés en recueillant 
35,47%  et 34,34%  des réponses chacune. Ces chiffres traduisent le fait qu'une 
partie des pharmaciens interrogés pensent qu'une amélioration peut encore être 
apportée dans le rôle de conseil, d'éducation et de prévention auprès des 
patients grâce à cette nouvelle mission. 
 
La rémunération supplémentaire ressort pour 16,23%  des réponses.  
 
9,8 1%  des réponses concernent la participation aux économies de la sécurité 
sociale en améliorant l'observance des patients. 
 
Enfin, même si le pourcentage des réponses « autres �ª�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�I���� �L�O��
�I�D�X�W�� �Q�R�W�H�U�� �T�X�¶�X�Q�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �D�� �F�L�W�p�� �F�R�P�P�H�� �P�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q��« �O�¶�R�E�O�L�J�D�W�L�R�Q�� �G�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�U��
ces entretiens ».  Rappelons que les entretiens pharmaceutiques sont considérés 
par la loi HPST comme une mission optionnelle. 
 
Discussion  

 Les principales motivations abordées ci- �G�H�V�V�X�V���� �Y�L�H�Q�Q�H�Q�W�� �F�R�Q�I�L�U�P�H�U�� �O�¶�L�G�p�H��
�T�X�H�� �O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Qement thérapeutique a pour but de renforcer la place de 
�O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�D�O�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �S�D�U�F�R�X�U�V�� �G�H�� �V�R�L�Q�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V���� ���9�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�H��
pharmaceutique et service rendu au patient). 

3. �� Quels sont les bénéfices des entretiens pharmaceutiques 
pour le patient ? 
 
 Par �X�Q�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �j�� �F�K�R�L�[�� �P�X�O�W�L�S�O�H���� �M�¶�D�L�� �F�K�H�U�F�K�p�� �j�� �V�D�Y�R�L�U�� �D�X�S�U�q�V�� �G�H�V��
�S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���F�H���T�X�¶�D�S�S�R�U�W�H�U�D�L�W���D�X���S�D�W�L�H�Q�W���X�Q���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�� 
 

 
 

Figure 33  - Synthèse des réponses des pharmaciens concernant les bénéfices apportés 
par ces entretiens au patient. 
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Lecture et analyse des résultats  

Selon les pharmaciens, les bénéfices pour le patient de cet entretien, 
�V�¶�R�U�J�D�Q�L�V�H�Q�W���D�X�W�R�X�U���G�H���W�U�R�L�V���J�U�D�Q�G�V���W�K�q�P�H�V���� 

���� a�P�p�O�L�R�U�H�U���O�¶�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H���J�U�k�F�H���D�X���V�X�L�Y�L���G�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W������������2%), 
���� m �L�H�X�[���F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�H���V�R�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W anticoagulant (26,93%), 
���� ê�W�U�H�� �F�D�S�D�E�O�H�� �G�H�� �F�R�Q�Q�D�v�W�U�H�� �H�W�� �G�H�� �G�p�W�H�F�W�H�U�� �O�H�V�� �V�L�J�Q�H�V�� �G�¶�X�Q�� �V�X�U�G�R�V�D�J�H�� �H�Q��

AVK (25,79%). 
Ces trois propositions représentent 79,94%  des réponses. 
 
Le besoin de rassurer le patient représente 17,48 % des réponses apportées. 
�/�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���L�Q�G�L�Y�L�G�X�H�O���P�H�Q�p���S�D�U���X�Q���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���G�H���V�D�Q�W�p���j���O�¶�p�F�R�X�W�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���H�W��
le suivi personnalisé du traitement qui en découle contribue nt à rassurer le 
malade.  

Il est intéressant de citer trois autres bénéfices évoqués par quelques 
pharmaciens :  

-�� autonomie du patient développée grâce aux entretiens, 
-�� confiance accordée par le patient à son pharmacien renforcée par le 

dialogue,  
-�� écoute plus active donc bénéfique pour le patient en entretien individuel 

�S�O�X�W�{�W���T�X�¶�D�X��comptoir. 

Six pharmaciens estiment que cette nouvelle �P�L�V�V�L�R�Q���Q�¶�D���S�D�V���G�H���E�p�Q�p�I�L�F�H���S�R�X�U���O�H��
�S�D�W�L�H�Q�W�� �F�R�Q�V�L�G�p�U�D�Q�W�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �Q�¶�D�S�S�R�U�W�H�U�D�� �U�L�H�Q�� �G�H�� �S�O�X�V�� �T�X�H�� �F�H�� �T�X�L�� �p�W�D�L�W�� �G�p�M�j�� �I�D�L�W��
auparavant. 
 
Discussion  

 �/�H�V�� �S�R�X�U�F�H�Q�W�D�J�H�V�� �p�O�H�Y�p�V�� �U�H�O�D�W�L�I�V�� �D�X�[�� �W�U�R�L�V�� �J�U�D�Q�G�V�� �W�K�q�P�H�V���� �P�¶ont incitée à 
�p�W�D�E�O�L�U���X�Q���O�L�H�Q���D�Y�H�F���O�D���S�U�H�P�L�q�U�H���S�D�U�W�L�H���G�H���P�R�Q���W�U�D�Y�D�L�O���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���G�H�V��
connaissances des pharmaciens dans ces domaines. 
 
Pour aider le patient à mieux comprendre l'intérêt de son traitement 
anticoagulant, il est nécessaire que le pharmacien en connaisse les indications. 
E�G�X�T�X�H�U���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���V�X�U���O�D���U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�H�V���V�L�J�Q�H�V���G�¶�X�Q���V�X�U�G�R�V�D�J�H���U�H�T�X�L�H�U�W���G�H���O�D��
part du professionnel de santé une parfaite ma îtrise de ces derniers. 
Enfin, les officinaux pensent que les entretiens pourraient être bénéfiques pour 
les patients en leur permettant une meilleure observance par un meilleur suivi.  
�3�R�X�U���F�H���I�D�L�U�H�����O�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���G�R�L�Y�H�Q�W���F�R�Q�Q�D�v�W�U�H���O�H�V���Y�D�O�H�X�U�V���F�L�E�O�H�V���G�H���O�¶�,�1�5���V�H�O�R�Q��
les indications. 
 
Or, pour ces trois items, les notes obtenues par les sondés aux questions 
�F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�H�V�� �L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�V�� �$�9�.���� �O�H�V�� �V�L�J�Q�H�V�� �G�¶�X�Q�� �V�X�U�G�R�V�D�J�H�� �H�Q�� �D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W��
�D�L�Q�V�L���T�X�H�� �O�H�V���Y�D�O�H�X�U�V���F�L�E�O�H�V���G�H���O�¶�,�1�5�� �V�H�O�R�Q���O�H�V���L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V���Q�H���V�R�Q�W���S�D�V���W�R�W�D�O�H�P�H�Q�W��
satisfaisantes (entre 20 et 30% de mauvaises réponses). 
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4. �� Investissement au �V�H�L�Q�� �G�H�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �S�R�X�U�� �O�D�� �U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V��
entretiens 

 �-�¶�D�L�� �V�R�X�K�D�L�W�p�� �D�Q�D�O�\�V�H�U�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �L�Q�W�H�U�Q�H�� �T�X�H�� �U�H�T�X�L�H�U�W�� �F�H�W�W�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H��
mission, en me concentrant sur deux points incontournables : 

-�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���U�p�X�Q�L�R�Q���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�T�X�L�S�H���R�I�I�L�F�L�Q�D�O�H, 
-�� �O�¶�D�P�p�Q�D�J�H�P�H�Q�W���G�X���O�R�F�D�O 

�3�R�X�U�� �F�H�V�� �G�H�X�[�� �D�V�S�H�F�W�V���� �M�¶�D�L�� �V�p�O�H�F�W�L�R�Q�Q�p�� �X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �O�H�V�� �U�p�S�R�Q�V�H�V�� �G�H�V�� �W�L�W�X�O�D�L�U�H�V��
afin de pouvoir exprimer un pourcentage, le plus proche de la réalité. 

a)  �2�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �U�p�X�Q�L�R�Q�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�p�T�X�L�S�H��
officinale 

« Pour la réalisation des entretiens, vous vous êtes déjà investis » : 
-�� en participant à des formations,  
-�� �H�Q���R�U�J�D�Q�L�V�D�Q�W���X�Q�H���U�p�X�Q�L�R�Q���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�T�X�L�S�H���R�I�I�L�F�L�Q�D�O�H, 
-�� en suivant de près la presse pharmaceutique. 

La question concernant la formation et la presse pharmaceutique a été traitée 
dans la première partie « Evaluation des connaissances des pharmaciens », 
�M�¶�D�Q�D�O�\�V�H���L�F�L���O�D���S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�D���U�p�X�Q�L�R�Q���G�¶�p�T�X�L�S�H�� 

67 titulaires ont répondu à cette question, soit un échantillon de population  
N = 67. Un pharmacien ti �W�X�O�D�L�U�H���Q�H���V�¶�H�V�W���S�D�V���H�[�S�U�L�P�p�� 
15 pharmaciens titulaires ont répondu avoir �G�p�M�j���R�U�J�D�Q�L�V�p���X�Q�H���U�p�X�Q�L�R�Q���G�¶�p�T�X�L�S�H. 

Analyse des résultats  

 22,39%  des titulaires ont tenu au sein de leur officine une réunion 
�G�¶�p�T�X�L�S�H���D�I�L�Q���G�H���V�¶�R�U�J�D�Q�L�V�H�U���T�X�D�Q�W���j���O�D���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H��de ces entretiens.  

 �'�¶�D�S�U�q�V�� �O�H�V�� �W�H�[�W�H�V�� �R�I�I�L�F�L�H�O�V���� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �G�R�L�W�� �r�W�U�H�� �P�H�Q�p�� �X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �S�D�U�� �X�Q��
�S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���� �P�D�L�V�� �L�O�� �H�V�W�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�� �S�R�X�U�� �T�X�H�� �O�H�� �V�X�L�Y�L�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �V�¶�R�S�q�U�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V��
�P�H�L�O�O�H�X�U�H�V�� �F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V���� �T�X�H�� �W�R�X�W�H�� �O�¶�p�T�X�L�S�H�� �V�R�L�W�� �L�Q�I�R�U�P�p�H�� �D�I�L�Q�� �G�¶�R�S�W�L�P�L�V�H�U�� �F�H�W�W�H��
�Q�R�X�Y�H�O�O�H�� �G�p�P�D�U�F�K�H���� �(�Q�� �H�I�I�H�W���� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �H�V�W�� �V�X�V�F�H�S�W�L�E�O�H�� �G�¶�r�W�U�H�� �D�F�F�X�H�L�O�O�L�� �S�D�U�� �X�Q��
�P�H�P�E�U�H�� �G�X�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�� �Q�R�Q�� �K�D�E�L�O�L�W�p�� �j�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���� �H�W�� �G�H�� �E�p�Q�p�I�L�F�L�H�U�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�H�P�L�q�U�H��
dispensation par celui- �F�L���� �G�¶�R�•�� �O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H���G�¶�X�Q�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �L�Q�L�W�L�D�O�H���F�R�P�P�X�Q�H���G�H��
�O�¶�p�T�X�L�S�H���H�W���G�H��la tenue du même discours par tous ses membres. 

b)  �$�P�p�Q�D�J�H�P�H�Q�W���G�¶�X�Q���O�R�F�D�O���G�H���F�R�Q�I�L�G�H�Q�W�L�D�O�L�W�p 

 �3�R�X�U�� �F�H�W�W�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �j�� �F�K�R�L�[�� �P�X�O�W�L�S�O�H���� �M�H�� �Q�¶�D�L�� �S�U�L�V�� �H�Q�� �F�R�P�S�W�H�� �T�X�H�� �O�H�V��
réponses des titulaires. Le nombre de réponses obtenues est N = 74.  
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Figure 34  - �7�D�X�[���G�H���U�p�S�R�Q�V�H���G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���W�L�W�X�O�D�L�U�H�V���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�¶�D�P�p�Q�D�J�H�P�H�Q�W���G�¶�X�Q��
local de confidentialité. 

Analyse des résultats 

 Je constate que seulement 18,92%  �G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�V���G�L�V�S�R�V�D�L�H�Q�W���G�p�M�j���G�¶�X�Q��
�O�R�F�D�O���G�H���F�R�Q�I�L�G�H�Q�W�L�D�O�L�W�p���D�Y�D�Q�W���O�¶�D�U�U�L�Y�p�H���G�H���F�H�W�W�H���Q�R�Xvelle mission. 
 
50%  �G�H�V���W�L�W�X�O�D�L�U�H�V���R�Q�W���S�U�L�V�� �O�¶�L�Q�L�W�L�D�W�L�Y�H���G�¶�D�P�p�Q�D�J�H�U���X�Q�H���S�L�q�F�H���D�Y�D�Q�W���O�H�� �O�D�Q�F�H�P�H�Q�W��
de ces nouvelles prérogatives, ce pourcentage traduit un investissement 
important de la part des pharmaciens. 
 
31,08%  des pharmacies quant à elles souhaitent attendre le début de s 
entretiens pour voir comment procéder. 
 
 Ces pourcentages mettent en exergue une contrainte de cette convention 
�T�X�L�� �S�U�p�Y�R�L�W�� �G�H�� �G�L�V�S�R�V�H�U�� �G�¶�X�Q�� �O�R�F�D�O�� �G�H�� �F�R�Q�I�L�G�H�Q�W�L�D�O�L�W�p�� Selon la taille des officines, 
et leur aménagement propre, elles ne sont pas toutes capables de proposer un 
�O�R�F�D�O���D�G�D�S�W�p���j�� �F�H�W�W�H�� �P�L�V�V�L�R�Q���� �%�H�D�X�F�R�X�S���G�¶�H�Q�W�U�H�V���H�O�O�H�V���Q�¶�D�X�U�R�Q�W���G�¶�D�X�W�U�H���F�K�R�L�[�� �T�X�H��
�G�¶�X�W�L�O�L�V�H�U���X�Q�H���S�L�q�F�H���H�[�L�V�W�D�Q�W�H���G�p�G�L�p�H���j���X�Q���D�X�W�U�H���V�H�U�Y�L�F�H : bureau du titulaire, salle 
�G�¶�R�U�W�K�R�S�p�G�L�H�����D�X�W�U�H���S�L�q�F�H��  
Article 8 de la convention pharmaceutique : la confidentialité de l'entretien 
« Le pharmacien prévoit dans son officine un espace de confidentialité où il peut 
recevoir isolément les patients. Cet espace est réputé adapté dès lors qu'il 
permet un dialogue entre le pharmacien et le patient en toute confidentialité » 
(10) . 

5. �� Support utilisé par les pharmaciens lors des entretiens 

 Je me suis intéressée au support de travail utilisé par les pharmaciens, 
pour mener les entretiens. �(�Q�� �H�I�I�H�W���� �M�¶�D�L�� �F�K�H�U�F�K�p�� �j�� �V�D�Y�R�L�U�� �V�¶�L�O�V avaient 
�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �G�H�� �O�D�� �I�L�F�K�H�� �G�H�� �V�X�L�Y�L�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �S�U�R�S�R�V�p�H�� �S�D�U�� �O�¶�$�1�6�0���� �V�¶�L�O�V�� �F�R�P�S�W�D�L�H�Q�W��
�O�¶�X�W�L�O�L�V�H�U�� �H�Q�� �O�¶�p�W�D�W���� �V�¶�L�O�V�� �O�¶�D�Y�D�L�H�Q�W�� �G�p�M�j�� �S�H�U�V�R�Q�Q�D�O�L�V�p�H�� �R�X�� �V�¶�L�O�V�� �D�Y�D�L�H�Q�W�� �U�H�F�R�X�U�V�� �j�� �X�Q��
autre type de questionnaire. 
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Figure 35  - �7�D�X�[���G�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���©���)�L�F�K�H���G�H���V�X�L�Y�L���S�D�W�L�H�Q�W���ª���p�W�D�E�O�L�H���S�D�U���O�¶�$�1�6�0�� 

Soit un échantillon de pharmaciens N = 109. 
-�� 22 pharmaciens soit 20,18%  �Q�¶�R�Q�W���S�D�V���F�R�Q�V�X�O�W�p���F�H�W�W�H���I�L�F�K�H,  
-�� 87 pharmaciens y ont eu accès, soit 79,82% . 

 Parmi eux : 
12 pharmaciens l'ont personnalisée soit 13,79%. �/�¶�X�Q�� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[��
cite :  « �,�O�� �I�D�X�W�� �O�¶�D�G�D�S�W�H�U�� �j�� �O�D�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�� �H�W�� �V�L�P�S�O�L�I�L�H�U�� �S�O�X�V�� �Ru moins, 
trop de détails stressent ».  
27 se disent prêts à l'utiliser en l'état soit 31,04%.   
Qu'en est-il donc des 48 autres ? Sont- �L�O�V�� �S�U�r�W�V�� �j�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�H�U�� �W�H�O�O�H��
quelle ou à la personnaliser après le démarrage officiel des 
entretiens ? Un seul pharmacien a affirmé qu'il y avait rencontré des 
zones d'ombre mais il ne les a pas précisées. 

 

Figure 36  - �7�D�X�[���G�H���U�p�S�R�Q�V�H���G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���T�X�D�Q�W���j���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���©���)�L�F�K�H���V�X�L�Y�L��
�S�D�W�L�H�Q�W���ª���H�Q���O�¶�p�W�D�W�� 

Analyse des résultats 

 Le taux de pharmaciens ayant consulté cette fiche est important, ce qui 
renforce à nouveau l'implication des officinaux vis-à-vis de cette nouvelle 
démarche.  
Peu nombreux sont ceux qui l'ont déjà personnalisée. En effet, cette dernière 
peut paraître à première vue, assez longue et complexe, elle est probablement à 
adapter face à chacun de ses patients. Les officinaux attendent peut être le 
démarrage des entretiens, pour avoir du recul sur la question et analyser les 
points à améliorer dans leurs méthodes de travail. 
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6. �� Conf lits interprofessionnels 

« Pensez-vous que la mise en place des entretiens puisse engendrer des 
�F�R�Q�I�O�L�W�V���U�H�O�D�W�L�R�Q�Q�H�O�V���D�Y�H�F���O�¶�p�T�X�L�S�H���P�p�G�L�F�D�O�H���T�X�L���Y�R�X�V���H�Q�W�R�X�U�H ? » 

 �-�¶�D�L�� �F�K�H�U�F�K�p�� �j�� �V�D�Y�R�L�U�� �T�X�H�O�� �p�W�D�L�W�� �O�H�� �U�H�V�V�H�Q�W�L�� �G�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �I�D�F�H�� �D�X�[��
éventuels conflits qui �S�R�X�U�U�D�L�H�Q�W�� �Q�D�v�W�U�H���� �D�Y�H�F�� �O�¶�p�T�X�L�S�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �O�H�V�� �H�Q�W�R�X�U�D�Q�W����
suite à ces nouvelles prérogatives. Notamment au vu de la réticence et de 
certains commentaires de syndicats de médecins à l'annonce de cette mission. 

�-�¶�H�[�F�O�X�V�� �S�R�X�U�� �F�H�W�W�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q���� �O�H�V�� ������ �p�W�X�G�L�D�Q�W�V�� �Hn pharmacie, �F�R�Q�V�L�G�p�U�D�Q�W�� �T�X�¶�L�O�V��
�Q�
�R�Q�W�� �S�D�V�� �D�V�V�H�]�� �G�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���� �Q�L�� �G�H�� �U�H�F�X�O�� �S�R�X�U�� �T�X�H�� �M�H�� �S�X�L�V�V�H�� �S�U�H�Q�G�U�H�� �H�Q�� �F�R�P�S�W�H��
leur avis. 

�'�D�Q�V�� �X�Q�� �S�U�H�P�L�H�U�� �W�H�P�S�V���� �M�¶�D�L�� �U�p�D�O�L�V�p�� �X�Q�H�� �p�W�X�G�H�� �J�O�R�E�D�O�H���� �S�X�L�V�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �V�H�F�R�Q�G��
temps je me suis penchée sur la question en fonction du lie �X�� �G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H�� �G�H�V��
pharmaciens et enfin je me suis intéressée à leur avis selon leur expérience 
professionnelle. 

Les statistiques sont établies sur un échantillon de N = 92 pharmaciens. 

a)  Etude globale 

 

Figure 37  - Taux de réponses des pharmaciens (hors étudiants) à la question « Pe nsez-
vous que la mise en place des entretiens puisse engendrer des conflits relationnels avec 

�O�¶�p�T�X�L�S�H���P�p�G�L�F�D�O�H���T�X�L���Y�R�X�V���H�Q�W�R�X�U�H ? ». 

Analyse des résultats 

 Quasiment un officinal sur deux pense que les accompagnements 
�W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�V�� �Q�¶�H�Q�W�U�D�Y�H�U�R�Q�W�� �S�D�V�� �O�H�V�� �U�H�O�D�W�L�R�Q�V�� �H�Q�W�U�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� 
�&�H�S�H�Q�G�D�Q�W���� �Q�R�X�V�� �S�R�X�Y�R�Q�V�� �Q�R�X�V�� �L�Q�W�H�U�U�R�J�H�U�� �V�X�U�� �O�H�� �I�D�L�W�� �T�X�¶�X�Q�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �V�X�U�� �F�L�Q�T��
�Q�H�� �V�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �H�[�S�U�L�P�p�� �V�X�U�� �O�H�� �V�X�M�H�W���� �/�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �G�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V��
pharmaceutiques représente une nouvelle tâche dans la vie officinale, pour 
�O�D�T�X�H�O�O�H�� �O�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �Q�¶�R�Q�W�� �H�Q�F�R�U�H�� �D�X�F�X�Q�� �U�H�F�X�O���� �F�H�F�L�� �H�[�S�O�L�T�X�H�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �F�H��
pourcentage élevé. 
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b)  �(�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�X���O�L�H�X���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H 

 

Figure 38  - Taux de réponses des pharmaciens (hors étudiants), en fonction de la zone 
�G�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�H�X�U���R�I�I�L�F�L�Q�H�����j���O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���©��Pensez-vous que la mise en place des 
�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���S�X�L�V�V�H���H�Q�J�H�Q�G�U�H�U���G�H�V���F�R�Q�I�O�L�W�V���U�H�O�D�W�L�R�Q�Q�H�O�V���D�Y�H�F���O�µ�p�T�X�L�S�H���P�p�G�L�F�D�O�H���T�X�L���Y�R�X�V��

entoure ?  ».  

Discussion  

 Les pharmaciens exerçant en centre commercial se démarquent des 
�D�X�W�U�H�V���� ���������� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[�� �F�R�Q�V�L�G�q�U�H�Q�W�� �T�X�H�� �F�H�W�W�H�� �P�L�V�V�L�R�Q�� �U�L�V�T�X�H�� �G�¶�H�Q�W�U�D�Y�H�U�� �O�H�V��
relations interprofessionnelles. Mais ces pourcentages sont difficilement 
interprétables car seules 3 pharmacies sont concernées.  

Concernant les 3 �D�X�W�U�H�V�� �]�R�Q�H�V�� �J�p�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V���� �M�¶�R�E�Verve que les pourcentages 
sont similaires dans la répartition des réponses. �0�r�P�H���D�Y�H�F���G�H�V���O�L�H�X�[�� �G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H��
différents, la majorité des pharmaciens pensent que la mise en place des 
entretiens pharmaceutiques n'engendrera pas de conflits interprofessionnels. 
�&�¶�H�V�W�� �X�Q�H�� �F�R�Q�V�W�D�W�D�W�L�R�Q�� �H�Q�F�R�X�U�D�J�H�D�Q�W�H�� �W�U�D�G�X�L�V�D�Q�W�� �X�Q�� �p�W�D�W�� �G�
�H�V�S�U�L�W�� �D�V�V�H�]�� �S�R�V�L�W�L�I��
pour l'ensemble des officinaux sondés. 

c)  �(�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H�V���D�Q�Q�p�H�V���G�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H 

 

Figure 39  - Taux de réponses des pharmaciens (hors étudiants) en fonction de leur 
exp érience professionnelle, à la question « Pensez-vous que la mise en place des 

�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���S�X�L�V�V�H���H�Q�J�H�Q�G�U�H�U���G�H�V���F�R�Q�I�O�L�W�V���U�H�O�D�W�L�R�Q�Q�H�O�V���D�Y�H�F���O�¶�p�T�X�L�S�H���P�p�G�L�F�D�O�H���T�X�L���Y�R�X�V��
entoure ?  ».  
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Discussion 

 Un pharm �D�F�L�H�Q�� �D�\�D�Q�W�� �U�p�S�R�Q�G�X�� �R�X�L�� �j�� �F�H�W�W�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �L�Q�G�L�T�X�p�� �V�R�Q��
année de diplôme, je ne peux donc exploiter ses données. Le nombre de 
pharmaciens ayant entre 31 et 40 années d'expérience est faible par rapport aux 
�D�X�W�U�H�V�����L�O���H�V�W���G�R�Q�F���E�H�D�X�F�R�X�S���P�R�L�Q�V���D�L�V�p���G�¶�H�Q��tirer une conclusion. 

Exception faite des pharmaciens précédents, ce graphique vient renforcer les 
résultats de celui analysant la réponse des officinaux en fonction de leur lieu 
�G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���� �(�Q�� �H�I�I�H�W���� �M�H�� �S�H�X�[�� �F�R�Q�F�O�X�U�H�� �T�X�H�� �T�X�H�O�� �T�X�H�� �V�R�L�W�� �O�H�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�
�H�[�S�p�U�L�H�Qce 
�G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�����O�D���P�D�M�R�U�L�W�p���G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[���S�H�Q�V�H�Q�W���T�X�H���F�H�W�W�H���P�L�V�V�L�R�Q���Q�H���V�H�U�D���S�D�V��
source de conflits interprofessionnels. 

7. ��  Motivation des pharmaciens/ Commentaires généraux 

 Le démarrage officiel des entretiens ayant été reporté un certain nombre 
de fois, �M�¶�D�L�� �F�K�H�U�F�K�p�� �j�� �V�D�Y�R�L�U�� �V�L���� �G�H�� �F�H�� �I�D�L�W���� �O�D�� �P�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �j�� �F�H��
sujet avait évolué. �3�R�X�U���F�H�O�D�����M�¶�D�L���D�Q�D�O�\�V�p���O�H�V���U�p�S�R�Q�V�H�V���j���O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���V�X�L�Y�D�Q�W�H sur 
un échantillon de population de N = 109 : 

«  Votre motivation a t-elle diminué depuis l'annonce de cette nouvelle 
mission compte tenu de la difficulté pour sa mise en place ? » 

 

 

Figure 40  - Taux de réponses à la question « Votre motivation a t-elle diminué depuis 
�O�¶�D�Q�Q�R�Q�F�H���G�H���F�H�W�W�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H���P�L�V�V�L�R�Q���F�R�P�S�W�H���W�H�Q�X���G�H���O�D���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p��pour sa mise en  

place ?  ».  

52,29% des pharmaciens �Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �Y�X�� �O�H�X�U�� �P�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q�� �G�L�P�L�Q�X�H�U���� �H�Q�� �U�H�Y�D�Q�F�K�H��
cette baisse de motivation est ressentie par 38,54% de la population interrogée. 

Analyse des résultats, discussion 

 Ce dernier pourcentage traduirait-il un certain découragement ? 
En effet, l'avenant à la convention de 2012, n'ayant été signé qu'en janvier 
2013, le début des entretiens initialement fixé pour cette même date, n'a 
�I�L�Q�D�O�H�P�H�Q�W�� �G�p�P�D�U�U�p�� �T�X�
�H�Q�� �M�X�L�O�O�H�W���� �O�D�L�V�V�D�Q�W�� �O�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�W�W�H�Q�W�H�� �G�X�U�D�Qt 
�V�L�[���P�R�L�V�����8�Q���J�U�D�Q�G���I�O�R�X���D���U�p�J�Q�p���G�X�U�D�Q�W���F�H�W�W�H���S�p�U�L�R�G�H�����U�H�P�H�W�W�D�Q�W���H�Q���G�R�X�W�H���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W��
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du projet pour certains et, laissant en suspens les acquis de formations, pour 
d'autres (perte du bénéfice des récentes formations). 

Notre questionnaire ayant été envoyé avant juillet 2013, j'ai pu apprécier les 
sentiments de certains face à ce retard d'application de loi. 

« Rien n'est clair, les dates reculent, et toutes les obligations qui portent 
autour du local. Mais il faut savoir avancer... », 
« Les délais considérablement retardés de publication officielle font que le 
dynamisme post-formation s'essouffle complètement, les acquis de 
formation s'estompent, la motivation s'évapore... », 
« Désabusée », 
« Date repoussée plusieurs fois démotive un peu ». 

Malgré tout, un pha �U�P�D�F�L�H�Q���V�X�U���G�H�X�[���Q�¶�D���S�D�V���Y�X���V�D���P�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q���F�K�D�Q�J�H�U�� 

Commentaires généraux 

 �*�U�k�F�H�� �j�� �O�¶�H�V�S�D�F�H�� �© Commentaires  �ª�� �G�H�� �O�D�� �I�L�Q�� �G�H�� �P�R�Q�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���� �M�¶�D�L��
relevé les remarques qui me semblaient pertinentes, à la veille du lancement de 
cette nouvelle mission. En plus �G�¶�X�Q���F�H�U�W�D�L�Q���G�p�F�R�X�U�D�J�H�P�H�Q�W���G�p�F�H�O�p���F�K�H�]��presque 
40%  �G�H�V�� �R�I�I�L�F�L�Q�D�X�[���� �M�H�� �Q�R�W�H�� �X�Q�H�� �I�R�U�W�H�� �L�Q�W�H�U�U�R�J�D�W�L�R�Q�� �T�X�D�Q�W�� �j�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q��
�T�X�¶�L�P�S�O�L�T�X�H�� �F�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V : notamment autour des notions de gestion du 
personnel et du temps. Quelques doutes également sur les bénéfices réels de ces 
�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���H�W���O�¶�D�V�S�H�F�W���I�L�Q�D�Q�F�L�H�U���V�H���I�R�Q�W���U�H�V�V�H�Q�W�L�U�� 

Titulaire formé  « mon équipe est partante pour ces entretiens bien que cela va 
nous prendre beaucoup de temps. Nous allons devoir les organiser et 
programmer sérieusement en fonction du planning de chacun. Cela ne va pas 
être très facile, au moins au début. Les premiers entretiens ne seront sans doute 
pas évidents à mener !!! Mais nous verrons à l'usage s'ils sont pertinents pour 
les clients ou si cela va les embrouiller. » 

Titulaire formé  « Il va être difficile de gérer le temps imparti pour les entretiens 
pharmaceutiques. Risque de débordement de temps. Je ne pense pas que 
l'image du pharmacien perçue par les anciennes générations (cible des 
entretiens) corresponde aux entretiens thérapeutiques. A mon avis il faudrait un 
virage franc et motivant pour les pharmaciens et les patients. » 

Titulaire formé  « le suivi des AVK ou la nouvelle Arlésienne, beaucoup de vent 
pour rien, 6 mois après le démarrage prévu on attend toujours ...Heureusemen t 
�T�X�H���F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���O�D���U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�p�F�X���T�X�L���P�R�W�L�Y�H���j���D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�U���O�H���S�D�W�L�H�Q�W��
correctement. On fait du mieux que l �¶on peut malgré tous les obstacles. 
Bienvenue dans la vraie vie et bon courage pour l�¶ officine ... » 

Titulaire formé  « �&�¶�H�V�W�� �H�Q�F�R�U�H�� �X�Q�� �P�L�U�R�L�U�� �D�X�[�� �D�O�R�X�H�W�W�H�V�� �E�H�D�X�F�R�X�S�� �G�¶�p�Q�H�U�J�L�H��
requise et des rémunérations qui n'arriveront peut être pas compte tenu des 
reports permanents de mise en route et pourtant il y a un réel bénéfice de santé 
publique. On nous demande beaucoup mais  on nous aide peu. La réalisation d'un 
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local spécifique n'est pas réalisable pour beaucoup d'entre nous, souvent c'est le 
bureau qui sera utilisé au détriment de notre gestion. Cela bloque une personne 
qui ne sera pas au comptoir. C'est le flux patients au comptoir qui va en pâtir car 
nous n'avons pas les moyens d'avoir du personnel en plus. » 

B. �� Synthèse 

 La majorité des pharmaciens titulaires sondés sont favorables à la 
réalisation des entretiens pharmaceutiques dans leurs officines.  
 
�,�O�� �Q�¶�H�[�L�V�W�H�� �S�D�V�� �G�H�� �O�L�H�Q�� �G�H�� �S�U�R�S�R�U�W�L�R�Q�Q�D�O�L�W�p�� �H�Q�W�U�H�� �O�D�� �W�D�L�O�O�H�� �G�H�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �H�W�� �O�D��
motivation des pharmaciens à la mise en place des accompagnements 
thérapeutiques des patients sous AVK. 
 
�4�X�D�Q�W�� �D�X�[�� �W�L�W�X�O�D�L�U�H�V�� �U�p�W�L�F�H�Q�W�V�� �j�� �O�¶�L�G�p�H�� �G�¶�H�Q�W�U�H�S�U�H�Q�G�U�H�� �G�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���� �O�H�� �P�D�Q�T�X�H��
de temps et la rémunération insuffisante justifient leur refus. Mais en cas de 
�G�H�P�D�Q�G�H���V�S�R�Q�W�D�Q�p�H���G�¶�X�Q���S�D�W�L�H�Q�W���� �L�O�V���V�H���G�L�V�H�Q�W���S�U�r�W�V���j���V�¶�R�U�J�D�Q�L�V�H�U���S�R�X�U���U�p�S�R�Q�G�U�H��
favorablement à cette requête. 
 
La valorisation de l'acte pharmaceutique ainsi que le service rendu au patient 
représentent les motivations principales des pharmaciens sondés. 
 
Selon les pharmaciens, les bénéfices pour le patient de cet entretien, 
�V�¶�R�U�J�D�Q�L�V�H�Q�W���D�X�W�R�X�U���G�H���W�U�R�L�V���J�U�D�Q�G�V���W�K�q�P�H�V���� 

���� a�P�p�O�L�R�U�H�U���O�¶�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H���J�U�k�F�H���D�X���V�X�L�Y�L���G�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� 
���� m �L�H�X�[���F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�H���V�R�Q���W�U�D�L�W�H�P�Hnt anticoagulant, 
���� être capable de connaître et de détecter l �H�V�� �V�L�J�Q�H�V�� �G�¶�X�Q�� �V�X�U�G�R�V�D�J�H�� �H�Q��

AVK. 

Cependant il est à noter que les pharmaciens sondés sont largement perfectibles 
dans ces trois domaines. Ils ont en effet obtenu 20 à 30% de mauvaises 
réponses aux questions concernant :  

���� �O�H�V���Y�D�O�H�X�U�V���F�L�E�O�H�V���G�H���O�¶�,�1�5���� 
���� les indications du traitement,  
���� �O�H�V���V�L�J�Q�H�V���D�Q�Q�R�Q�F�L�D�W�H�X�U�V���G�¶�X�Q���V�X�U�G�R�V�D�J�H���H�Q���$�9�.�� 

 
 �$�S�S�U�R�[�L�P�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� ���� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�� �V�X�U�� ���� �G�L�V�S�R�V�D�L�W�� �G�p�M�j�� �G�¶�X�Q�� �O�R�F�D�O�� �G�H��
�F�R�Q�I�L�G�H�Q�W�L�D�O�L�W�p�� �D�Y�D�Q�W�� �O�¶�D�U�U�L�Y�p�H�� �G�H�� �F�H�W�W�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�� �P�L�V�Vion et avait déjà 
�S�U�p�D�O�D�E�O�H�P�H�Q�W�� �R�U�J�D�Q�L�V�p�� �X�Q�H�� �U�p�X�Q�L�R�Q�� �G�¶�p�T�X�L�S�H�� Nombreux sont les pharmaciens 
ayant déjà consulté la fiche de suivi patient fournie par la sécurité sociale mais 
peu se sont positionnés quant à son utilisation. 
 
 Globalement les pharmaciens pensent que cette nouvelle mission 
�S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�� �Q�¶�H�Q�W�U�D�Y�H�U�D�� �S�D�V�� �O�H�V�� �U�H�O�D�W�L�R�Q�V�� �L�Q�W�H�U�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V���� �0�D�L�V���� �O�H��
�S�R�X�U�F�H�Q�W�D�J�H���G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�D�X�[���T�X�L���Q�H���V�H���S�U�R�Qoncent pas à ce sujet est élevé traduisant 
le doute existant �G�D�Q�V���O�¶�H�V�S�U�L�W���G�H���F�H�U�W�D�L�Q�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� 
 
 Les avis sont partagés sur la question concernant la baisse de motivation 
potentielle liée au retard de démarrage des entretiens. 
 



 
61 

 

 

V. �� �/�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W��
�V�R�X�V���$�9�.�����H�Q���O�L�H�Q���D�Y�H�F���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� 
 

A. �� Education thérapeutique du patient (ETP) : les grandes 
lignes 

1. �� Définitions 

 Selon l'OMS « l'éducation thérapeutique vise à aider les patients à acquérir 
ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie 
avec une maladie chronique ». 

�/�¶�(�7�3���D pour but , en liaison avec les professionnels de santé, �G�¶aider les patients 
à comprendre leur maladie, à assumer leur propre prise en charge, afin de les 
aider à maintenir et à améliorer leur qualité de vie. 

L'ETP donne lieu à l'élaboration d'un parcours de soin personnalisé appelé 
« �S�U�R�J�U�D�P�P�H���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W ». 

C'est « �X�Q�� �H�Q�V�H�P�E�O�H�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�p�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �D�Q�L�P�p�H�V�� �S�D�U�� �G�H�V��
�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �R�X�� �X�Q�H�� �p�T�X�L�S�H�� �D�Y�H�F�� �O�H�� �F�R�Q�F�R�X�U�V�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V��
et de patients. Il est destiné à des patients et à leur entourage. Il est mis en 
�°�X�Y�U�H���G�D�Q�V���X�Q���F�R�Q�W�H�[�W�H���G�R�Q�Q�p���H�W���S�R�X�U���X�Q�H���S�p�U�L�R�G�H���G�R�Q�Q�p�H » (20).  

Les étapes d'un programme ETP  

 

Figure 41  - Les quatre étapes de la démarche éducative. 
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1. �� élaborer le diagnostic éducatif  

 Il s'agit d'un recueil détaillé d'informations qui permet de définir les 
compétences que le patient devra acquérir en adéquation avec ses projets, ses 
possibilités et sa volonté. Il faut placer un objectif derrière chaque compétence. 

2. �� définir un programme personnalisé d'ETP avec des priorités 
d'apprentissage  

 Cette étape sert à cibler les ateliers correspondants au patient selon ses 
objectifs et ses besoins. 

3. �� �S�O�D�Q�L�I�L�H�U���H�W���P�H�W�W�U�H���H�Q���°�X�Y�U�H���O�H�V���V�p�D�Q�F�H�V���G�
�(�7�3 

 C'est la réalisation des séances qu'elles soient individuelles ou collectives. 

4. �� réaliser une évaluation des compétences acquises, du déroulement 
du programme  
 
 C'est une observation afin de comprendre ce qui va et ne va pas dans le 
but de réajuster les objectifs. Elle permet de faire le point sur le vécu et 
l'adaptation à la maladie. Elle se décline en trois phases ���� �O�¶�pvaluation initiale, 
formative (en cours de parcours) et finale, les compétences du patient comme 
celles du soignant sont évaluées. 

Pour ce faire, des outils d'évaluation sont utilisés : 
�9�� test vrai faux,  
�9�� QCM,  
�9�� check-list (grille de compétences pour lesquelles le soignant peut cocher 

trois choix "acquis, non acquis, en cours d'acquisition"),  
�9�� questionnaire de satisfaction,  
�9�� tour de table... 
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2. �� Prérequis et techniques nécessaires en ETP 

 

(20) 

 Figure 42  - Conditions de dialogue et techniques de communication. 

B. �� Po ints communs et différences entre éducation 
thérapeutique et accompagnement thérapeutique du patient 

 L'avenant n°1 à la convention de 2012, fixe les modalités de mise en 
�°�X�Y�U�H�� �G�X�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I��d'accompagnement  par le pharmacien des patients sous 
traitement chronique par antagoniste de la vitamine K conformément aux 
dispositions de l'article 28.1 de la convention nationale. La convention définit la 
finalité de l'accompagnement du patient par le pharmacien comme étant « de 
garantir les meilleures conditions d'initiation, de suivi, d'observance et 
d'évaluation du traitement ». 

 L'entretien pharmaceutique constitue l'un des principaux moyens 
permettant aux pharmaciens d'assurer la prise en charge personnalisée et 
optimale du patient (article 10-2 de la convention nationale). Il doit notamment 
permettre : 

-�� de renforcer les rôles de conseil, d'éducation  et de prévention d u 
pharmacien auprès des patients, 

-�� de valoriser l'expertise du pharmacien sur le médicament, 
-�� d'évaluer la connaissance  par le patient de son traitement, 
-�� de rechercher l'adhésion thérapeutique du patient et l'aider à s'approprier 

son traitement,  
-�� d'évaluer, à terme, l'appropriation par le patient de son traitement (21). 



 
64 

 

Ces objectifs ont pour but commun de parvenir à autonomiser le patient face à 
sa maladie et son traitement, ils rejoignent ainsi la notion d'ETP. 

 �/�H���S�U�H�P�L�H�U���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���G�H���O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�����S�H�U�P�H�W���G�H���I�D�L�U�H��
connaissance avec le patient en collectant un ensemble d'informations générales 
à son sujet : 

���� nom du médecin traitant, du spécialiste, 
���� historique médicamenteux, historique concernant l'AVK (date de la 

première prescription, posologie des derniers mois), 
���� habitudes de vie : pratique d'un sport, activités physiques type bricolage, 

�M�D�U�G�L�Q�D�J�H�����P�p�Q�D�J�H�« 

�3�O�X�V�L�H�X�U�V���Q�R�W�L�R�Q�V���V�R�Q�W���j���D�E�R�U�G�H�U���O�R�U�V���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���� �L�O���H�V�W���S�R�V�V�L�E�O�H���T�X�H���O�H���S�D�W�L�H�Q�W��
ne puisse pas toutes les assimiler dès le premier entretien, le pharmacien est 
donc amené à prioriser les informations à délivrer. La première rencontre est 
donc souvent plus longue que les 20 minutes fixées par la convention. 

En fin d'entretien une synthèse est établie afin de cibler les compétences et de 
fixer un objectif au patient qui sera réévalué lors de l'entretien suivant (22). 

Les autres entretiens permettent :  
���� �G�H���V�¶�D�V�V�X�U�H�U���T�X�H���O�H�V���P�H�V�V�D�J�H�V���V�R�Q�W���E�L�H�Q���S�D�V�V�p�V���H�W���P�L�V���H�Q���°�X�Y�U�H,  
���� de combler les lacunes du patient, 
���� de vérifier la bonne tenue du carnet de suivi. 

 
La finalité des entretiens pharmaceutiques pour le patient est :  

�'�¶�D�Y�R�L�U���D�F�T�X�L�V���G�H�V���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V :  

- indication et durée du traitement 

- nom et posologie du traitement 

- modalités de prise du traitement 

- surveillance biologique (INR) 

De pouvoir maitriser un savoir-être :  

- �H�Q���F�D�V���G�¶�R�X�E�O�L���R�X���G�H���U�H�W�D�U�G���G�H���S�U�L�V�H 

- signaler le traitement à tout professionnel de santé 

�&�D�S�D�F�L�W�p�V���G�
�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q����
�V�D�Y�R�L�U���V�
�D�G�D�S�W�H�U���j���W�R�X�W�H��
�V�L�W�X�D�W�L�R�Q�����X�W�L�O�L�V�H�U���O�H�V��
�U�H�V�V�R�X�U�F�H�V���G�X���V�\�V�W�q�P�H��
�G�H���V�R�L�Q�V����

��

�&�D�S�D�F�L�W�p�V���G�
�D�X�W�R�V�R�L�Q�V�����F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H��
�V�D���P�D�O�D�G�L�H�����V�R�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�����S�R�X�U��

�V�D�Y�R�L�U���I�D�L�U�H���I�D�F�H���H�W���G�p�F�L�G�H�U����
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- éviter toute automédication 

- équilibrer son alimentation 

- suivre les contrôles biologiques 

- �W�H�Q�L�U���j���M�R�X�U���V�R�Q���F�D�U�Q�H�W���G�¶�D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W 

- �U�H�S�p�U�H�U���O�H�V���V�L�J�Q�H�V���D�Q�Q�R�Q�F�L�D�W�H�X�U�V���G�¶�X�Q���V�X�U�G�R�V�D�J�H 

 

�/�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �G�H�P�D�Q�G�H�� �G�R�Q�F�� �F�R�P�P�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�(�7�3���� �G�H�� �G�p�I�L�Q�L�U��
les compétences que le patient devra acquérir :  

- compétence d' autosoins,  
- compétence d' adaptation  à la maladie. 

 

Le document de référence utilisé dans l'entretien d'accompagnement correspond 
�j���X�Q�H���I�L�F�K�H���G�H���V�X�L�Y�L���S�D�W�L�H�Q�W�����V�R�X�V���O�D���I�R�U�P�H���G�¶�X�Q�H���J�U�L�O�O�H���G�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q (23). 
Cette fiche constitue un outil d'évaluation au fil des différents entretiens. Face à 
�F�K�D�F�X�Q�H�� �G�H�V�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�V���� �O�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �D�S�S�U�p�F�L�H�� �O�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V��
par le patient selon trois niveaux : 

- " A" pour acquis 
- " PA" pour partiellement acquis, qui renvoie au "EA" = en cours d'acquisition 
retrouvé dans les outils d'évaluation d'ETP 
- " NA " pour Non acquis. 
 

Nous retrouvons donc �L�F�L�� �F�R�P�P�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�(�7�3���� �O�D�� �Q�R�W�L�R�Q�� �© �G�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �G�H�V��
compétences du patient » réalisée via des outils de référence telle la check �±list. 

Il est important de retenir que le professionnel de santé concerné ne doit dans 
aucun cas établir un diagnostic médical que �V�H�� �V�R�L�W���G�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�H�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q��
�R�X���G�H���O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H.  

��

�&�D�S�D�F�L�W�p�V���G�¶�D�X�W�R�V�R�L�Q�V��
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Tableau III - Tableau comparatif ETP/ Accompagnement du patient sous AVK. 

  
ETP  

Accompagnement 
thérapeutique  

Points 
communs  

But  
Autonomiser le patient dans la gestion 
de sa maladie chronique  

Organisation  
Confidentialité de l'entretien  

Aménagement des locaux  

Adhésion  
Accord du patient par signature d'un 
formulaire d'adhésion  

Technique de 
communication  

Ecoute active,  empathie,  pas de 
jugement,  reformulation,  temps de 
parole adapté au patient,  questions 
ouvertes,  clarté et adaptation du niveau 
de langage  

Diagnostic éducatif  Est établi lors du premier entretien  

Objectifs pour le 
patient  

Fixés en fin d'entretien, avec le patient, 
lors de la synthèse  

Evaluation  
Evaluation des compétences acquises 
via des outils communs  : check - list: 
grille de compétences  

 

Différences  

Professi onnels de 
santé  

Pluridisciplinarité  
Pas de 
pluridisciplinarité 
directe *  

Organisation des 
séances  

Individuelles ou 
collectives  

Toujours 
individuelles  

Différences  

* Il n'y a pas de pluridisciplinarité au sens strict du terme dans 
l'accompagnement du patient. Mais celle-ci est suggérée par le fait que 
l'adhésion d'un patient à ce dispositif implique l'autorisation pour le pharmacien à 
�S�U�H�Q�G�U�H���F�R�Q�W�D�F�W���D�Y�H�F���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���W�U�D�L�W�D�Q�W���G�q�V���T�X�¶�L�O���O�H���M�X�J�H���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�� 

Discussion 

 Comme nous venons de le voir dans cette étude comparative, les 
différences entre ces deux disciplines sont moindres, la frontière entre éducation 
thérapeutique et accompagnement thérapeutique du patient est mince. 
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VI. ���/�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H���H�Q���S�U�D�W�L�T�X�H 

 �-�¶�D�L�� �V�R�X�K�D�L�W�p�� �R�E�V�H�U�Y�H�U�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �S�U�D�W�L�T�X�H de cette nouvelle mission 
pharmaceutique. �3�R�X�U�� �F�H�� �I�D�L�U�H���� �M�¶�D�L�� �V�R�O�O�L�F�L�W�p�� �G�H�X�[�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Qs adjoints ayant 
entrepris cet accompagnement. �(�O�O�H�V�� �P�¶�R�Q�W�� �S�H�U�P�L�V�� �G�¶�D�V�V�L�V�W�H�U�� �j�� �G�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V��
�D�Y�H�F�� �H�O�O�H�V�� �H�W�� �M�¶�D�L�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �H�X�� �O�D�� �F�K�D�Q�F�H�� �G�H�� �S�R�X�Y�R�L�U�� �H�Q�� �P�H�Q�H�U�� �X�Q�� ���V�R�X�V�� �O�D��
responsabilité du pharmacien adjoint) afin de me rendre pleinement compte de 
�O�¶�L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�H�P�H�Q�W���T�X�H���G�H�P�D�Q�G�H���F�H�W�W�H���P�L�V�V�L�R�Q���� 

�3�R�X�U�� �D�Y�R�L�U�� �S�O�X�V�� �G�H�� �U�H�F�X�O���� �M�¶�D�L�� �D�F�F�p�G�p�� �D�X�[�� �G�R�V�V�L�H�U�V�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �D�\�D�Q�W�� �S�D�U�W�L�F�L�S�p�� �j��
cet accompagnement �����F�H���T�X�L���P�¶�D���S�H�U�P�L�V���G�H���U�p�D�O�L�V�H�U���Xne étude.  

A. �� Etude de 14 accompagnements thérapeutiques  

�-�¶�D�L���W�U�D�Y�D�L�O�O�p���V�X�U���X�Q���p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���G�H���1 = 14 dossiers patients. 

 Ces deux pharmacies ont réalisé depuis début juillet 2013, une douzaine 
�G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���S�R�X�U���O�¶�X�Q�H�����H�W���T�X�D�V�L�P�H�Q�W���X�Q�H���Y�L�Q�J�W�D�L�Q�H���S�R�X�U���O�¶�D�X�W�U�H�� Toutes deux ont 
utilisé �S�R�X�U�� �V�X�S�S�R�U�W�� �G�H�� �W�U�D�Y�D�L�O���� �O�D�� �J�U�L�O�O�H�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �I�R�X�U�Q�L�H�� �S�D�U�� �O�D�� �F�D�L�V�V�H�� �S�U�L�P�D�L�U�H��
�G�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�L�H�� 

�$�L�Q�V�L���� �D�I�L�Q�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �X�Q�H�� �Y�L�V�L�R�Q�� �G�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �V�X�U�� �O�H�� �G�p�U�R�X�O�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���� �M�¶�D�L��
étudié pour chacun des 14 patients leurs réponses aux questions de la grille 
�G�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� Six �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �R�Q�W�� �p�W�p�� �H�Q�W�U�H�S�U�L�V�� �j�� �O�¶�L�Q�L�W�L�D�W�L�Y�H�� �G�X�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �H�W�� ���� �O�D��
demande du patient sur présentation du courrier envoyé par la sécurité sociale. 

�'�X�U�p�H���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q 

 

Figure 43  - Durée de l'entretien. 

 La durée moyenne des entretiens est de 27,5 minutes mais pour la 
�P�R�L�W�L�p���G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[�����H�O�O�H���V�¶�p�O�q�Y�H���j��45 minutes. 
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Sexe 
 Répartition : 6 femmes pour 8 hommes. 

 

Figure 44  - �5�p�S�D�U�W�L�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���S�D�U���V�H�[�H�� 

Tranc �K�H���G�¶�k�J�H 

 

Figure 45  - �5�p�S�D�U�W�L�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���S�D�U���W�U�D�Q�F�K�H�V���G�
�k�J�H�� 

 �/�¶�k�J�H���P�R�\�H�Q���H�V�W���G�H�����������D�Q�V�� Le plus jeune patient est âgé de 45 ans, et le 
plus âgé de 85 ans. 

�&�K�R�L�[���G�H���O�¶�$�9�.�����L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V 

 

Figure 46  - Taux de prescription des AVK. 

 

Figure 47  - Indications de prescription des AVK . 
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On retrouve les principales indications de prescription des AVK, à savoir : 
-�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�H�V���W�K�U�R�P�E�R�V�H�V���Y�H�L�Q�H�X�V�H�V���S�U�R�I�R�Q�G�H�V���H�W���G�H���O�¶�H�P�E�R�O�L�H��

pulmonaire ainsi que la prévention des récidives. 
-�� prévention des complications thrombo-emboliques artérielles et 

veineuses des cardiopathies emboligènes.  

 

Carnet de suivi 

 

Figure 48  - Utilisation du carnet de suivi AVK. 

 Concernant la possession et la tenue du carnet de suivi AVK, les résultats 
�V�R�Q�W�� �P�L�W�L�J�p�V���� �$�S�S�U�R�[�L�P�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �X�Q�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �V�X�U�� �G�H�X�[�� �V�¶�H�Q�� �V�H�U�W���� �&�H�U�W�D�L�Q�V�� �O�¶�R�Q�W��
�P�D�L�V�� �Q�H�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�H�Q�W�� �S�D�V�� �H�W�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �Q�¶�H�Q�� �G�L�V�S�R�V�H�Q�W�� �S�D�V���� �&�H�V�� �G�H�U�Q�L�H�U�V�� �X�W�L�O�L�V�H�Q�W��
exclusivement les feuilles de suivi étab �O�L�H�V�� �S�D�U�� �O�H�X�U�� �O�D�E�R�U�D�W�R�L�U�H�� �G�¶�D�Q�D�O�\�V�H��
�P�p�G�L�F�D�O�H�����,�O�V���R�Q�W���W�U�q�V���V�R�X�Y�H�Q�W���O�D���S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p���G�¶�D�F�F�p�G�H�U���j���O�H�X�U���G�R�V�V�L�H�U���S�D�U���L�Q�W�H�U�Q�H�W����
�G�¶�L�P�S�U�L�P�H�U�� �O�H�X�U�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V�� �T�X�D�Q�G�� �L�O�V�� �O�H�� �V�R�X�K�D�L�W�H�Q�W���� �'�H�V�� �F�R�X�U�E�H�V�� �G�H�� �V�X�L�Y�L�� �V�R�Q�W��
réalisées par le laboratoire dont se sert leur médecin traitant. De ce fait, ils ne 
notent nulle part les oublis potentiels. 

 

�5�{�O�H���G�H���O�¶�$�9�. 

 100% des patients savent à quoi sert leur médicament et pourquoi ils sont 
sous traitement anticoagulant. 
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Risques hémorragiques et thrombotiques encourus 

 

Figure 49  - Connaissance des risques encourus avec la prise d'un anticoagulant oral. 

Concernant les risques encourus avec ce type de traitement : 
-�� 50 %  de notre échantillon de patients les maîtrisent,  
-�� 21,43 % �Q�¶�R�Q�W���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���T�X�H���G�X���U�L�V�T�X�H���K�p�P�R�Uragique et 28,57 %  ne 

peuvent citer ni le risque hémorragique, ni thrombotique. 

Posologie 

 �7�R�X�V���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���V�R�Q�W���F�D�S�D�E�O�H�V���G�H���F�L�W�H�U���O�D���S�R�V�R�O�R�J�L�H���G�¶�$�9�.���T�X�¶�L�O�V���S�U�H�Q�Q�H�Q�W�� 
Il faut noter quand même que 2 patients soit 14,28% disent modifier eux-mêmes 
leur dose. �6�L�� �O�D�� �Y�D�O�H�X�U�� �D�W�W�H�Q�G�X�H�� �G�H�� �O�¶�,�1�5�� �V�R�U�W�� �G�H�� �O�D�� �]�R�Q�H�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���� �L�O�V��
adaptent la quantité du médicament à prendre pour la suite du traitement. 

�+�R�U�D�L�U�H���G�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q 

 �/�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �G�H�� �Q�R�W�U�H�� �p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q�� �R�Q�W�� �F�R�Q�V�F�L�H�Q�F�H�� �T�X�¶�L�O�� �I�D�X�W�� �S�U�H�Q�G�U�H�� �O�¶�$�9�.��
tous les jours à la même heure, de préférence le soir.  

Oublis  

 

Figure 50  - Capacité à gérer les oublis de prise d'AVK. 

 Seuls trois patients de notre échantillon savent parfaitement quelle 
conduite adopter face à cette situation. Pour les autres, ils ont tous en tête le fait 
�T�X�¶�L�O�� �Q�H�� �I�D�X�W�� �V�X�U�W�R�X�W�� �M�D�P�D�L�V�� �G�R�X�E�O�H�U�� �O�D�� �G�R�V�H�� �S�R�X�U�� �F�R�P�S�H�Q�V�H�U���� �P�D�L�V�� �Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V����
�S�R�X�U���O�D���S�O�X�S�D�U�W���G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[�����Q�R�W�L�R�Q���G�X���G�p�O�D�L���G�H�V�������K�H�X�U�H�V���S�R�X�U���U�D�W�W�U�D�S�H�U���O�D���S�U�L�V�H�� 
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INR cible 

 Tous ont été capables de le citer. 

Un laboratoire plutôt que plusieurs 

 �/�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �V�R�Q�W�� �I�L�G�q�O�H�V�� �j�� �O�H�X�U�� �O�D�E�R�U�D�W�R�L�U�H�� �G�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �S�R�X�U��
�H�I�I�H�F�W�X�H�U�� �O�D�� �P�H�V�X�U�H�� �G�H�� �O�H�X�U�� �,�1�5���� �,�O�� �O�H�X�U�� �D�U�U�L�Y�H�� �U�D�U�H�P�H�Q�W�� �G�¶�H�Q�� �F�K�D�Q�J�H�U�� �M�X�V�W�H��
parfois lors des périodes de vacances. Par contre, ils ne connaissent pas la raison 
pour laquelle il est conseillé de ne pas en changer. 

Raison de la prise de sang le matin 

 �$�X�F�X�Q���Q�¶�D���V�X���H�Q���H�[�S�O�L�T�X�H�U���O�D���U�D�L�V�R�Q�����P�D�L�V���L�O�V���R�Q�W���O�¶�K�D�E�L�W�X�G�H���G�H���U�p�D�O�L�V�H�U���O�H�X�U��
prise de sang le matin. 

�6�¶�R�U�J�D�Q�L�V�H�U���O�R�U�V�T�X�¶�R�Q���U�H�o�R�L�W���O�H���U�p�V�X�O�W�D�W 

 �3�R�X�U���F�H�U�W�D�L�Q�V�����F�¶�H�V�W���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���R�X���O�¶�L�Q�I�L�U�P�L�q�U�H���T�X�L���O�H�X�U���W�p�O�p�S�K�R�Q�H�Q�W���G�q�V���T�X�H��
les résultats de la prise de sang arrivent afin de leur donner les consignes à 
suivre. �'�¶�D�X�W�U�H�V�� �V�H�� �U�H�Q�G�H�Q�W�� �G�q�V�� �O�¶�D�S�U�q�V-midi au laboratoire pour récupérer les 
résultats et joignent leur médecin si ceux-ci sortent de la fourchette 
thérapeutique. Un autre contacte le laboratoire puis appelle systématiquement 
son médecin quels que soient les résultats. 

�)�U�p�T�X�H�Q�F�H���G�H���Y�p�U�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�,�1�5 

 

Figure 51  - Fréquence du contrôle de l'INR. 

Signes de surdosage 

 �/�R�U�V�T�X�¶�R�Q�� �O�H�X�U�� �G�H�P�D�Q�G�H�� �V�¶�L�O�V�� �V�R�Q�W�� �F�D�S�D�E�O�H�V�� �G�H�� �U�H�S�p�U�H�U�� �S�K�\�V�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �G�H�V��
signes traduisant que leur médicament est trop fortement dosé la plupart ne 
savent y répondre. Cinq confient avoir eu des épistaxis ainsi que des hématomes 
et ont donc fait �F�R�Q�W�U�{�O�H�U���O�H�X�U���,�1�5���V�X�L�W�H���j���O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q���G�H���F�H�V���V�L�J�Q�H�V�� 
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Les autres médicaments 

 �/�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �Q�H�� �S�U�H�Q�Q�H�Q�W�� �S�D�V�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V�� �T�X�H�� �F�H�X�[�� �T�X�L�� �V�R�Q�W��
�S�U�H�V�F�U�L�W�V�� �S�D�U�� �O�H�X�U�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �R�X�� �V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H�� �H�W�� �Q�¶�X�W�L�O�L�V�H�Q�W�� �S�D�V�� �V�D�Q�V�� �D�Y�L�V�� �P�p�G�L�F�D�O�� �R�X��
pharmaceutique les médicaments que renferment leurs armoires à pharmacie. Ils 
ont recours au paracétamol lorsque cela est nécessaire. 

 

Figure 52  - �&�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�H�V���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V���G�¶�X�V�D�J�H���F�R�X�U�D�Q�W���F�R�Q�W�U�H- indiqués avec leur 
traitement anticoagulant.  

21,43%  des patients peuvent citer les anti-inflammatoires comme médicaments 
contre-indiqués avec leur traitement, 14,29%  �O�¶�D�V�S�L�U�L�Q�H�� �H�W��35,71%  les deux. 
Pratiquement un patient sur trois �Q�¶�D pu en citer aucun. 

Vie quotidienne et alimentation 

Vie quotidienne  

 

Figure 53  - Connaissance des précautions à prendre dans la vie quotidienne pour 
m inimiser le risque hémorragique. 

 

 71,43%  des patients ont connaissance des précautions à prendre pour 
minimiser le risque hémorragique dans leur vie quotidienne. 50%  portent des 
gants lors de séances de bricolage ou jardinage et évitent les outils tranchants. 
De même, ils savent que les sports violents sont à éviter. Les hommes sont 
vigilants quand ils se rasent. 

Alimentation  

 Les intéressés ont tous connaissa �Q�F�H�� �T�X�¶�L�O�� �H�[�L�V�W�H�� �G�H�V�� �D�O�L�P�H�Q�W�V�� �U�L�F�K�H�V�� �H�Q��
vitamine K et que leur apport doit en être plus ou moins maitrisé. Une patiente a 
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définitivement exclu de son alimentation certains aliments, les autres continuent 
à en manger en petite quantité, régulièrement. 

La consommation de tisanes ou compléments alimentaires concerne un nombre 
�Q�R�Q�� �Q�p�J�O�L�J�H�D�E�O�H�� �G�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�V���� �'�D�Q�V�� �O�D�� �P�D�M�R�U�L�W�p�� �G�H�V�� �F�D�V���� �L�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�H�� �S�U�R�G�X�L�W�V��
achetés en dehors du circuit pharmaceutique dont ils ne connaissent pas la 
composition exacte. �,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�H�� �S�Uoduits minceur, de complexes contre les 
douleurs articulaires ou encore des vitamines. 

Les professionnels de santé 

�/�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�� �Q�R�W�U�H�� �p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q�� �U�H�Q�F�R�Q�W�U�H�� �D�X�� �P�R�L�Q�V�� �X�Q�� �D�X�W�U�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�H��
santé que leur médecin ou pharmacien : dentiste, rhumatologue, dermatologue, 
�L�Q�I�L�U�P�L�q�U�H�����F�D�U�G�L�R�O�R�J�X�H�« 

 

Figure 54  - Taux d'utilisation de la carte de suivi d'un traitement anticoagulant par AVK. 

7 1,42% des patients possèdent la carte «  je prends un traitement anticoagulant 
par AVK ».  

28,57%  ne la détienne nt pas mais 14,29% �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[�� �R�Q�W�� �O�H�� �U�p�I�O�H�[�H�� �G�H��
�V�L�J�Q�D�O�H�U���R�U�D�O�H�P�H�Q�W���T�X�¶�L�O�V���V�R�Q�W���V�R�X�V���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���$�9�.�� 

�(�Q�I�L�Q���� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�� �Q�R�W�U�H�� �p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q�� �G�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�V���� �W�L�H�Q�W�� �L�Q�I�R�U�P�p�� �O�H�� �P�p�G�H�F�L�Q��
traitant si une intervention médicale doit avoir lieu.  

Synthèse de �O�¶�p�W�X�G�H���H�W���G�L�V�F�X�V�V�L�R�Q 

 �/�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �V�R�X�V�� �$�9�.�� �H�V�W�� �P�L�V�� �H�Q�� �S�O�D�F�H��
soit sur proposition du pharmacien soit sur demande spontanée du patient ayant 
reçu le courrier de la sécurité sociale. �&�¶�H�V�W�� �H�Q�F�R�X�U�D�J�H�D�Q�W�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �R�I�I�L�F�L�Q�D�X�[����
signifiant que les patients sont curieux de découvrir ce nouvel accompagnement 
qui leur est offert.  

�,�O�� �I�D�X�W�� �Q�R�W�H�U�� �T�X�¶�L�O�� �H�V�W�� �G�L�I�I�L�F�L�O�H�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �G�H�� �U�H�V�S�H�F�W�H�U�� �O�D��
�G�X�U�p�H���I�L�[�p�H���j���Y�L�Q�J�W���P�L�Q�X�W�H�V�����S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���O�R�U�V���G�¶�X�Q���S�U�H�P�L�H�U���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� 
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No�P�E�U�H�X�[�� �V�R�Q�W���O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �Q�¶�X�W�L�O�L�V�D�Q�W���S�D�V�� �O�H�� �F�D�U�Q�H�W�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �V�X�L�Y�L�� �G�X��
traitement par AVK. 

�0�r�P�H���H�Q�� �O�H�X�U�� �S�U�R�S�R�V�D�Q�W���Q�R�X�V�� �U�H�V�V�H�Q�W�R�Q�V���E�L�H�Q�� �T�X�¶�L�O�V�� �Q�H�� �V�¶�H�Q�� �V�H�U�Y�L�U�R�Q�W�� �S�D�V�� �p�W�D�Q�W��
�G�R�Q�Q�p�� �T�X�H�� �W�U�q�V�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �Q�L�� �O�¶�L�Q�I�L�U�P�L�q�U�H�� �Q�L�� �O�H�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �Q�H�� �G�H�P�D�Q�G�H�� �j�� �O�H�� �F�R�Q�V�X�O�W�Hr. 
�8�Q�H���T�X�H�V�W�L�R�Q���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���P�X�O�W�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�L�U�H���H�V�W���G�R�Q�F���j���V�R�X�O�H�Y�H�U���L�F�L���j��
�V�D�Y�R�L�U�� �O�D�� �G�L�Y�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �R�S�L�Q�L�R�Q�V�� �T�X�D�Q�W�� �j�� �O�¶�X�W�L�O�L�W�p�� �G�X�� �F�D�U�Q�H�W�� �G�H�� �V�X�L�Y�L�� Pour ces 
patients, il est souhaitable de leur préciser de noter les éventuels oublis dans un 
calendrier. 

 Concernant les principes du traitement , les bases sont acquises sauf 
dans une moindre mesure pour les risques encourus avec un traitement 
anticoagulant. 
Une attention particulière doit être portée sur le fait que des patients adaptent 
eux mêmes le �X�U�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���� �/�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�� �D�� �G�R�Q�F�� �W�R�X�W�� �O�L�H�X�� �G�¶�r�W�U�H��
�I�D�F�H���j���F�H���W�\�S�H���G�H���V�L�W�X�D�W�L�R�Q���j���U�L�V�T�X�H�����H�Q���U�D�S�S�H�O�D�Q�W���T�X�¶�j���D�X�F�X�Q���P�R�P�H�Q�W���O�H���S�D�W�L�H�Q�W��
�Q�H���G�R�L�W���G�p�F�L�G�H�U���V�H�X�O���G�H���O�D���F�R�Q�G�X�L�W�H���j���W�H�Q�L�U�����P�D�L�V���T�X�¶�L�O���H�V�W���L�P�S�p�U�D�W�L�I���T�X�H���F�H���V�R�L�W���O�H��
médecin qui prenne la décision thérapeutique. 

 Les patients sont très observants de leur traitement anticoagulant et rares 
�V�R�Q�W���O�H�V���R�X�E�O�L�V���G�H���S�U�L�V�H�����&�H�F�L���H�[�S�O�L�T�X�H���S�H�X�W���r�W�U�H���O�H���I�D�L�W���T�X�¶�L�O�V���V�R�Q�W���G�D�Q�V���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H��
assez ignorants de la conduite exacte à tenir dans cette situation. Un rappel est 
donc incontournable. 

 Concernant la surveillance biologique  ���,�1�5���� �Y�D�O�H�X�U�� �G�H�� �O�¶�,�1�5�� �F�L�E�O�H����
rythme des contrôles, horaires des contrôles) les résultats sont assez 
satisfaisants. Il y a un véritable intérêt à rappeler pourquoi le contrôle de la 
mesur �H�� �G�H�� �O�¶�,�1�5�� �H�V�W�� �j�� �I�D�L�U�H�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �P�H�V�X�U�H�� �G�X�� �S�R�V�V�L�E�O�H�� �O�H�� �P�D�W�L�Q�� �F�D�U�� �F�¶�H�V�W�� �X�Q�H��
notion complètement ignorée des patients mais tout de même respectée pour la 
�P�D�M�R�U�L�W�p���G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[�� 
Nous observons �D�Y�H�F�� �V�D�W�L�V�I�D�F�W�L�R�Q�� �T�X�H�� �O�D�� �I�U�p�T�X�H�Q�F�H�� �G�X�� �F�R�Q�W�U�{�O�H�� �G�H�� �O�¶�,�1�5�� �Q�H��
dépasse le mois pour aucun patient. Ce contrôle est régulier. 

 �&�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H�� �G�H�� �O�D���V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �V�L�J�Q�H�V��
�p�Y�R�F�D�W�H�X�U�V�� �G�¶�X�Q�� �V�X�U�G�R�V�D�J�H �H�Q�� �$�9�.���� �L�O�� �V�¶�D�Y�q�U�H�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�� �G�H�� �U�D�S�S�H�O�H�U�� �F�H�V��
�S�R�L�Q�W�V�� �j�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�� �Q�R�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� Les AVK étant les premiers médicaments 
�U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V�� �G�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W�� �L�D�W�U�R�J�p�Q�L�T�X�H���� �F�H�W�W�H�� �F�R�Q�V�W�D�W�D�W�L�R�Q�� �U�H�Q�I�R�U�F�H�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�H��
cette nouvelle mission confiée aux pharmaciens dans le but de limiter les 
accidents de ce genre. 

Au sujet des  interactions médicamenteuses, 
 �'�D�Q�V�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���� �O�H�V��malades ont conscience que de nombreux produits 
�V�R�Q�W�� �G�p�F�R�Q�V�H�L�O�O�p�V�� �D�Y�H�F�� �O�H�X�U�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �T�X�¶�L�O�V�� �Q�H�� �G�R�L�Y�H�Q�W�� �S�D�V�� �I�D�L�U�H��
�G�¶�D�X�W�R�P�p�G�L�F�D�W�L�R�Q�� Nous constatons également que pour des petits maux (rhume, 
mal de gorge) nombreux sont les patients qui ne pensent pas systématiquement 
�j���S�U�p�F�L�V�H�U���D�X���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���G�H���V�D�Q�W�p���T�X�¶�L�O�V���S�U�H�Q�Q�H�Q�W���X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�� 
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Seuls 35,71%  �G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���V�R�Q�W���F�D�S�D�E�O�H�V���G�H���F�L�W�H�U�� �O�¶�D�V�S�L�U�L�Q�H���H�W���O�H�V���$�,�1�6�� �F�R�P�P�H��
�P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V�� �F�R�Q�W�U�H�� �L�Q�G�L�T�X�p�V�� �D�Y�H�F�� �O�H�X�U�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�� �R�U�D�O���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q��
po �X�U�F�H�Q�W�D�J�H�� �U�H�O�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �I�D�L�E�O�H�� �p�W�D�Q�W�� �G�R�Q�Q�p�� �T�X�H�� �O�¶�D�V�S�L�U�L�Q�H�� �H�W�� �O�¶�L�E�X�S�U�R�I�q�Q�H�� �V�R�Q�W��
des molécules pouvant être vendues sans ordonnance.  

Encore une fois, �L�O�� �I�D�X�W�� �U�D�S�S�H�O�H�U�� �D�X�[�� �P�D�O�D�G�H�V�� �T�X�H�� �O�¶�D�X�W�R�P�p�G�L�F�D�W�L�R�Q�� �H�V�W�� �j�� �E�D�Q�Q�L�U��
de leurs habitudes de vie. 

Dans leur vie quotidienne, 
 �/�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �V�R�X�V�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�� �V�R�Q�W�� �V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�p�V�� �D�X�� �I�D�L�W�� �T�X�¶�L�O�V��
doivent être vigilants dans leur activités quotidiennes afin de minimiser les chocs 
et blessures pour éviter le risque hémorragique.  
�/�D���S�D�U�W�L�H���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���V�X�V�F�L�W�H���E�H�D�X�F�R�X�S���G�H���T�X�H�V�W�L�R�Q�V���H�W���G�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�H��
�O�D�� �S�D�U�W�� �G�H�V�� �P�D�O�D�G�H�V���� �,�O�V�� �D�S�S�U�p�F�L�H�Q�W�� �T�X�¶�R�Q�� �U�H�I�D�V�V�H�� �O�H�� �S�R�L�Q�W�� �D�Y�H�F�� �H�X�[�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�R�Q��
leur remette des brochures résumant les teneurs en vitamine K des aliments. 

 Nous pouvons nous inquiéter du recours assez régulier de certains patients 
à des compléments alimentaires ou tisanes achetés dans un circuit autre que 
�S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H���� �,�O�V�� �Q�¶�H�Q�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�H�Q�W�� �Q�L�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �Q�L�� �O�D�� �F�R�P�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �F�H�� �T�X�L�� �O�H�V��
expose à des risques potentiels. �&�H���S�U�R�E�O�q�P�H���U�L�V�T�X�H���H�Q�F�R�U�H���G�H���V�¶�D�F�F�H�Q�W�X�H�U���D�Y�H�F��
la vente des médicaments par internet hors circuit pharmaceutique. 

 Au regard de ces constatations, la nouvelle mission confiée au pharmacien 
�V�H�� �M�X�V�W�L�I�L�H�� �S�O�H�L�Q�H�P�H�Q�W���� �,�O�� �D�� �X�Q�� �Y�p�U�L�W�D�E�O�H�� �U�{�O�H�� �j�� �M�R�X�H�U�� �G�D�Q�V�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W��
notamment en matière de consommation de compléments alimentaires ou de 
�W�L�V�D�Q�H�V���T�X�L���Q�H���G�H�Y�U�D�L�W���V�H���I�D�L�U�H���T�X�H���V�R�X�V���O�H���F�R�Q�W�U�{�O�H���G�¶�X�Q���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���G�H���V�D�Q�W�p��  

B. �� Mon expérience, ma pratique 

Dates clefs de la mise en place des entretiens pharmaceutiques pour les AVK  : 

10 janvier 2013  : signature �G�H�� �O�¶�D�Y�H�Q�D�Q�W�� �Q�ƒ���� �j�� �O�D�� �F�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O�H��
�S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�� �H�Q�W�U�H�� �O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H�� �P�D�O�D�G�L�H�� �H�W�� �O�H�V�� �W�U�R�L�V�� �V�\�Q�G�L�F�D�W�V�� �G�H��
pharmaciens USPO, FSPF et UNPF. 

27 juin 2013  �����S�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�Y�H�Q�D�Q�W���Q�ƒ�����D�X���-�R�X�U�Q�D�O���2�I�I�L�F�L�H�O�� 

28 juin 2013  : entrée en vigueur du texte. 

4 juillet 2013  ���� �R�X�Y�H�U�W�X�U�H�� �V�X�U�� �O�¶�H�V�S�D�F�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�¶�D�P�H�O�L���I�U���� �V�L�W�H�� �G�H�� �O�D��
�F�D�L�V�V�H�� �S�U�L�P�D�L�U�H�� �G�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H�� �P�D�O�D�G�L�H���� �G�H�V�� �V�H�U�Y�L�F�H�V�� �V�X�L�Y�D�Q�W�V�� ���� �W�p�O�p�V�H�U�Y�L�F�H��
�G�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q���H�W���G�H���G�p�F�O�D�U�D�W�L�R�Q���H�Q���O�L�J�Q�H�� 

 �/�H���G�p�P�D�U�U�D�J�H���G�H���O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���V�R�X�V���$�9�.����
é�W�D�Q�W�� �L�Q�L�W�L�D�O�H�P�H�Q�W�� �I�L�[�p�� �S�R�X�U�� �G�p�E�X�W�� �M�D�Q�Y�L�H�U�� ������������ �M�¶�D�Y�D�L�V�� �F�R�P�P�H�� �R�E�M�H�F�W�L�I��
�G�¶�R�E�V�H�U�Y�H�U���X�Q���P�D�[�L�P�X�P���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�V���G�X�U�D�Q�W���P�R�Q���V�W�D�J�H���R�I�I�L�F�L�Q�D�O��
se déroulant de janvier à juin 2013. La publication au Journal Officiel du décret 



 
76 

 

�Q�¶�p�W�D�Q�W�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�X�H�� �T�X�H�� �G�p�E�X�W�� �M�X�L�O�O�H�W���� �M�H�� �Q�¶�D�L�� �S�X�� �j�� �P�R�Q�� �J�U�D�Q�G�� �U�H�J�U�H�W�� �S�U�R�F�p�G�H�U��
comme je le souhaitais.  

�-�¶�D�L�� �F�H�S�H�Q�G�D�Q�W�� �U�p�G�L�J�p�� �X�Q�H�� �S�U�R�F�p�G�X�U�H�� �T�X�D�O�L�W�p�� �V�X�U�� �F�H�� �V�X�M�H�W�� �G�X�U�D�Q�W�� �P�R�Q�� �V�W�D�J�H�� 
�$�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���� �M�X�J�H�D�Q�W�� �F�R�P�P�H�� �L�Q�G�L�V�S�H�Q�V�D�E�O�H�� �O�H�� �I�D�L�W�� �G�H�� �S�D�U�W�L�F�L�S�H�U�� �j�� �G�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V����
pour mener à bien ma th �q�V�H���� �M�¶�D�L�� �V�R�O�O�L�F�L�W�p�� �O�¶�D�L�G�H�� �G�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �S�U�p�F�p�G�H�P�P�H�Q�W��
cités, afin de pouvoir en mener un personnellement.  

1. �� Travail préparatoire : rédaction d'une procédure qualité sur 
l'organisation des entretiens pharmaceutiques à l'officine et formation 
personnelle 

J'ai travaillé ���� �G�X�U�D�Q�W�� �P�R�Q�� �V�W�D�J�H���� �V�X�U�� �O�D�� �U�p�G�D�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�R�F�p�G�X�U�H�� �T�X�D�O�L�W�p�� �V�X�U��
�O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�V�� �j�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� ���F�R�Q�V�X�O�W�D�E�O�H�� �H�Q��
annexe). 

« C'est dire ce qu'on fait, écrire comment on le fait et faire ce qu'on a écrit » 
[A.W ].  
C'est une écriture des règles de fonctionnement à appliquer au sein de chaque 
structure sur un thème donné. Celle-ci n'est pas obligatoire pour la mise en 
pratique des entretiens pharmaceutiques, mais j'ai pensé qu'en rédiger une 
s'avèrerait utile à l'ensemble de l'équipe. 

Elle répond aux cinq questions suivantes : Qui, Où, Quand, Pourquoi, 
Comment ?  Et a pour but de permettre à tout personnel extérieur à l'officine de 
s'adapter immédiatement aux méthodes internes de travail. La procédure qualité 
est un outil efficace pour structurer l'organisation de cette nouvelle mission 
pharmaceutique. 

Afin de mettre à jour mes connaissances pour mener un entretien 
�S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H���� �M�¶�D�L�� �S�D�U�W�L�F�L�S�p�� �j�� �X�Q�H�� �M�R�X�U�Q�p�H�� �G�H�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �V�X�U�� �© le suivi en 
officine des patients sous anticoagulants (ACO) » �G�L�V�S�H�Q�V�p�H�� �S�D�U�� �O�¶�p�F�R�O�H�� �G�H��
formation QUALIPHARM �± IFMO le 12 février 2013. 

2. �� Mon entretien 

 �3�R�X�U�� �O�D�� �S�U�p�S�D�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �P�R�Q�� �S�U�H�P�L�H�U�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H���� �M�¶�D�L��
commencé par retravailler la fiche de suivi patient fournie par la caisse primaire 
�G�¶�D�V�V�X�U�Dnce maladie. �-�¶�D�L�� �S�U�p�I�p�U�p�� �O�D�� �S�H�U�V�R�Q�Q�D�O�L�V�H�U���� �S�O�X�W�{�W�� �T�X�H�� �G�H�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�H�U�� �W�H�O�O�H��
�T�X�H�O�O�H���F�D�U���M�H���Q�¶�p�W�D�L�V���S�D�V���j���O�¶�D�L�V�H���D�Y�H�F���F�H�U�W�D�L�Q�V���S�R�L�Q�W�V��  
En effet, la partie « informations générales  » me semble quelque peu 
désordonnée. Des notions sans lien commun y sont directement abordées telles 
�T�X�H�� �O�D�� �V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H�� �E�L�R�O�R�J�L�T�X�H���� �O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� Je pense que cela fait trop de 
thèmes survolés pour une introduction qui selon moi, a pour but de faire plus 
ample connaissance avec le patient, ses habitudes de vie. 
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Pour exemple, il e �V�W�� �G�H�P�D�Q�G�p�� �G�¶�H�P�E�O�p�H�� ���� �© laboratoire qui dose habituellement 
�O�¶�,�1�5 » �����F�H�W�W�H���T�X�H�V�W�L�R�Q���O�D�L�V�V�H���G�R�Q�F���V�X�S�S�R�V�H�U���T�X�H���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���V�D�L�W���F�H���T�X�¶�H�V�W���X�Q���,�1�5�� 

�'�H�� �P�r�P�H���� �O�H�� �V�X�M�H�W�� �G�H�� �O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �\�� �H�V�W�� �D�E�R�U�G�p : « autres 
médicaments/compléments alimentaires consommés par le patient �ª���� �L�O�� �V�¶�D�J�L�W��
�G�¶�X�Q�� �W�K�q�P�H�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W���� �T�X�L�� �S�R�X�U�� �P�R�L���� �Q�p�F�H�V�V�L�W�H�� �G�¶�r�W�U�H�� �W�U�D�L�W�p�� �X�O�W�p�U�L�H�X�U�H�P�H�Q�W���� �-�¶�D�L��
�G�R�Q�F���V�X�S�S�U�L�P�p�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�V���T�X�H�V�W�L�R�Q�V���H�W���H�Q���D�L�� �L�Q�W�U�R�G�X�L�W���G�¶�D�X�W�U�H�V�� �(�Q�I�L�Q���� �M�¶�D�L���D�S�S�R�U�W�p��
�T�X�H�O�T�X�H�V���P�R�G�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V���S�R�X�U���O�H�V���D�X�W�U�H�V���W�K�q�P�H�V���G�H���O�D���J�U�L�O�O�H���G�¶�p�Y�D�O�X�D�W�Lon. 

Voici donc des extraits de ma version : (la version complète est en annexe) 

Informations générales 
Poids, métier, sport, activité(s) physique(s) telles que bricolage, ménage, 
�M�D�U�G�L�Q�D�J�H�« 
Historique du traitement  

�1�R�P���G�X���P�p�G�H�F�L�Q���W�U�D�L�W�D�Q�W�����Q�R�P���G�H���O�¶�$�9�.���S�U�Hscrit, autres médicaments.  

Concernant votre traitement anticoagulant : historique de la prescription du 
traitement : 

-�� pouvez-vous me dire depuis quand vous le prenez ? 
-�� pouvez-vous me raconter pourquoi vous le prenez, le contexte de sa 

prescription ? 
-�� nom du médecin prescripteur ? 
-�� possédez-vous un carnet de suivi ? savez- �Y�R�X�V���O�¶�X�W�L�O�L�V�H�U ? 
-�� �G�¶�X�Q�H���P�D�Q�L�q�U�H���J�O�R�E�D�O�H�����F�R�P�P�H�Q�W���Y�L�Y�H�]-vous votre traitement dans la 

vie de tous les jours ? (vous le trouvez contraignant, vous y êtes 
habitué, vous rencontrez des difficultés, autre) 

Principes du traitement (item n°1) 
 �-�¶�D�L�� �J�D�U�G�p�� �J�O�R�E�D�O�H�P�H�Q�W�� �O�D�� �P�r�P�H�� �W�U�D�P�H���� �3�R�X�U�� �O�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �R�X�E�O�L�V���� �M�H��
demande au patient, quelle en est la fréquence : jamais, une fois par semaine, 
�X�Q�H�� �I�R�L�V�� �S�D�U�� �P�R�L�V���� �X�Q�H�� �I�R�L�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�Q�Q�p�H et également quelle attitude il adopte 
dans cette situation. 
 
Surveillance biologique du traitement (item n°2) 
La grille débute immédiatement avec la question : « le patient connaît-il la valeur 
de son INR cible ? Si oui, quelle est-elle ? ». Avant toute chose, je veux 
�P�¶�D�V�V�X�U�H�U�� �T�X�H�� �W�R�X�V�� �O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �R�Q�W�� �F�R�P�S�U�L�V�� �F�H�� �T�X�¶�H�V�W�� �O�D�� �Q�R�W�L�R�Q�� �G�¶�,�1�5���� �&�¶�H�V�W��
�S�R�X�U�T�X�R�L���M�¶�D�L���D�M�R�X�W�p���F�H�U�W�D�L�Q�H�V���T�X�H�V�W�L�R�Q�V���D�Y�D�Q�W���O�D���F�H�O�O�H���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�D���Q�R�W�L�R�Q���G�¶�,�1�5��
cible. 
« �5�p�J�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �Y�R�X�V�� �I�D�L�W�H�V�� �G�H�V�� �S�U�L�V�H�V�� �G�H�� �V�D�Q�J�� �D�X�� �O�D�E�R�U�D�W�R�L�U�H�� �G�¶�D�Q�D�O�\�V�H��
médicale » 

-�� savez-vous m �H�� �G�L�U�H�� �F�R�P�P�H�Q�W�� �V�¶�D�S�S�H�O�O�H�� �F�H�W�� �H�[�D�P�H�Q�� �T�X�¶�R�Q�� �U�p�D�O�L�V�H�� �V�X�U��
votre sang ? 

-�� pouvez- �Y�R�X�V���P�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U���j���T�X�R�L���F�H�O�D���V�H�U�W ? 
-�� quel est le nom du laboratoire qui gère la mesure de votre INR ? 
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�6�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �V�L�J�Q�H�V�� �p�Y�R�F�D�W�H�X�U�V�� �G�¶�X�Q�H�� �G�R�V�H�� �W�U�R�S��
élevée (item n°3) 
�-�¶�D�L���p�W�D�\�p���O�H���V�X�M�H�W���H�Q���D�E�R�U�G�D�Q�W���O�H���V�R�X�V���H�W���O�H���V�X�U�G�R�V�D�J�H :  

-�� que risquez-vous si votre INR est trop haut ? 
-�� que risquez-vous si votre INR est trop bas ? 
-�� pensez-vous que vous pouvez modifier le dosage de votre 

médicament vous même ? 
-�� existe t-il des signes qui vous indiquent que le dosage de votre 

médicament est trop fort ? 
-�� savez- �Y�R�X�V���G�¶�R�•���Y�R�X�V���S�R�X�Y�H�]���V�D�L�J�Q�H�U�����F�R�P�P�H�Q�W���F�H�O�D���V�H���P�D�Q�L�I�H�V�W�H ? 
-�� les signes suivants peuvent-ils vous indiquer que vous saignez ? 

Pâleur, essoufflement, hématomes, céphalées ne cédant pas sous 
antalgiques 

-�� que faites-vous si vous saignez ? 

�&�¶�H�V�W�� �G�D�Q�V�� �F�H�W�W�H�� �S�D�U�W�L�H���� �T�X�H�� �M�¶�D�L�� �D�E�R�U�G�p�� �O�H�V�� �S�U�p�F�D�X�W�L�R�Q�V�� �j�� �S�U�H�Q�G�U�H�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �Y�L�H��
�T�X�R�W�L�G�L�H�Q�Q�H���� �T�X�L�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �J�U�L�O�O�H�� �G�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �V�p�F�X�U�L�W�p�� �V�R�F�L�D�O�H�� �V�R�Q�W��
mentionnées dans le thème n°5 « vie quotidienne et alimentation » :  

-�� savez-vous quelles précautions sont à prendre dans votre vie 
quotidienne pour éviter de saigner ? (prévention des chocs et 
�E�O�H�V�V�X�U�H�V���O�R�U�V���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V���V�S�R�U�W�L�Y�H�V���R�X���G�H���O�R�L�V�L�U�V ?)  

�6�X�L�W�H���j���F�H�O�D�����M�¶�H�Q�F�K�Dîne donc avec la partie  alimentation (item n°5) 
-�� concernant votre alimentation, y a t-il des aliments que vous devez 

consommer avec modération ? Lesquels ? 
-�� savez-vous que vous ne devez pas prendre certaines tisanes, ni 

compléments alimentaires sans en parler à votre médecin ou 
pharmacien ? 

Je trouve utile de remettre aux patients un document récapitulant les teneurs en 
vitamine K des principaux aliments et listant les compléments alimentaires dont 
il faut se méfier. 

Autres médicaments (item n°4) et professionnels de santé (item° 6) 
Pas de modifications sur ce thème. �-�¶�D�L���V�L�P�S�O�H�P�H�Q�W���W�U�R�X�Y�p���M�X�G�L�F�L�H�X�[���G�H���G�H�P�D�Q�G�H�U��
�D�X�[���F�R�Q�F�H�U�Q�p�V���V�¶�L�O�V���V�H���I�D�L�V�D�L�H�Q�W���Y�D�F�F�L�Q�H�U���F�R�Q�W�U�H���O�D���J�U�L�S�S�H���V�D�L�V�R�Q�Q�L�q�U�H�� 

C.�� Mes ressentis suite à l'entretien 

J'ai rencontré une femme de 45 ans traitée par Préviscan® depuis 
approximativement deux ans. L'entretien a duré une trentaine de minutes. La 
patiente en est ressortie très satisfaite. Elle a dit avoir aimé la confidentialité, le 
fait de pouvoir se livrer, poser des questions qu'elle n'aurait pas forcément 
abordées au comptoir. 

J'ai estimé qu'elle avait un bon niveau d'information, des connaissances 
satisfaisantes et qu'elle adoptait de bonnes attitudes face à son traitement 



 
79 

 

anticoagulant. Lors de la synthèse de fin d'entretien, j'ai fixé avec elle deux 
objectifs à réévaluer au prochain entretien prévu dans approximativement six 
mois. Le premier étant de revoir la conduite à adopter en cas d'oubli d'un 
comprimé et le second, de revenir �V�X�U�� �O�H�V�� �V�L�J�Q�H�V�� �D�Q�Q�R�Q�F�L�D�W�H�X�U�V�� �G�¶un surdosage 
en anticoagulant. 

J'ai apprécié cet exercice qui m'a été bénéfique. Je trouve que cette mission 
permet de renforcer les échanges entre les patients et leur pharmacien et de 
garantir le professionnalisme de l'officinal notamment dans les rôles de conseils, 
d'éducation et de prévention. 
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VII. �� Ressenti des pharmaciens/Conclusion 

 �$�I�L�Q�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �X�Q�� �U�H�W�R�X�U�� �V�X�U�� �O�H�V�� �U�H�V�V�H�Q�W�L�V�� �G�H�V�� �R�I�I�L�F�L�Q�D�X�[�� �I�D�F�H�� �j�� �F�H�� �Q�R�X�Y�H�O��
�H�[�H�U�F�L�F�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���� �M�¶�D�L�� �H�[�S�O�R�L�W�p�� �O�H�V�� �F�R�P�P�H�Q�W�D�L�U�H�V�� �J�p�Q�p�U�D�X�[�� �O�D�L�V�V�p�V�� �S�D�U�� �O�H�V��
�S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �V�X�U�� �Q�R�W�U�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �O�H�V�� �T�X�H�O�T�X�H�V�� �L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�V�� �T�X�H�� �M�¶�D�L��
menées auprès de pharmaciens ayant réalisé ou fait réaliser des entretiens dans 
leur structure. 

 �3�R�X�U�� �S�H�U�P�H�W�W�U�H�� �G�¶�r�W�U�H�� �O�H�� �S�O�X�V�� �R�E�M�H�F�W�L�I�� �S�R�V�V�L�E�O�H���� �M�¶�D�L�� �D�[�p�� �P�R�Q�� �D�Q�D�O�\�V�H�� �D�X�V�V�L��
�E�L�H�Q�� �V�X�U�� �O�¶�D�Y�L�V�� �G�¶�D�G�M�R�L�Q�W�V�� �T�X�H�� �G�H�� �W�L�W�X�O�D�L�U�H�V�� �H�[�H�U�o�D�Q�W�� �G�D�Q�V�� �G�H�V�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H�V�� �G�H�� �W�D�L�O�O�H��
différente ( petite , moyenne  et grande  pharmacie comme définies en début de 
thèse).  

 �'�¶�D�S�U�q�V�� �X�Q�H�� �H�Q�T�X�r�W�H�� �I�O�D�V�K�� �G�X�� �������������������� �U�p�D�O�L�V�p�H�� �S�D�U�� �O�H�� �0�R�Q�L�W�H�X�U�� �G�H�V��
pharmacies (24) sur une base de 150 votants nous observons 5 mois après le 
�G�p�P�D�U�U�D�J�H�� �R�I�I�L�F�L�H�O�� �G�H�� �O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �V�R�X�V�� �$�9�.��
que  : 
Seulement 56% des pharmaciens ont mené des entretiens de suivi. Cette 
première rétrospe �F�W�L�Y�H�� �P�R�Q�W�U�H�� �T�X�H�� �O�H�� �S�R�X�U�F�H�Q�W�D�J�H�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�D�X�[�� �H�Q�J�D�J�p�V�� �G�D�Q�V��
cette nouvelle mission est pour le moment plus faible que celui annoncé par les 
officinaux ayant répondu à ma question : « Envisagez-vous de réaliser dans 
votre officine des entretiens pharmaceutiques (AVK, asthme...)?» 

 
N = 109 votants. 

 

Figure 55  - Répartition des réponses à la question " Envisagez-vous de réaliser dans 
v otre officine les entretiens pharmaceutiques (AVK, asthme...) ? ". 

 Il faut prendre en considération le fait que mon sondage a été fait au 
niveau régional alors que celui du Moniteur des pharmacies a été réalisé à 
�O�¶�p�F�K�H�O�O�H���Q�D�W�L�R�Q�D�O�H��  

 �'�¶�D�S�U�q�V�� �O�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V�� �L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �H�Q�� �P�D�� �S�R�V�V�H�V�V�L�R�Q���� �M�¶�D�L�� �U�H�F�X�H�L�O�O�L�� �O�H�V��
ressentis des pharmaciens. Globalement les pharmaciens pensent que cette 
nouvelle tâche présente un intérêt de santé publique.  

« �&�¶�H�V�W�� �H�Q�U�L�F�K�L�V�V�D�Q�W ���� �F�¶�H�V�W�� �X�Q�H�� �P�L�V�V�L�R�Q�� �T�X�L�� �W�H�Q�G�� �Y�H�U�V�� �G�H�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q��
thérapeutique qui a pour but de limiter les accidents iatrogéniques ». 
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« �2�X�L�� �F�¶�H�V�W�� �X�Q�� �E�H�D�X�� �S�U�R�M�H�W�� �T�X�L�� �D�� �S�R�Xr intérêt de minimiser les risques 
iatrogéniques encourus par un mésusage des AVK ». 

Les pharmaciens ayant mené des entretiens constatent que les patients 
connaissent bien leur traitement mais que les difficultés rencontrées par ceux-ci 
se recoupent : 

���� cond �X�L�W�H���j���W�H�Q�L�U���O�R�U�V���G�¶�X�Q���R�X�E�O�L���G�H���F�R�P�S�U�L�P�p�� 
���� �P�p�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�H�V���V�L�J�Q�H�V���p�Y�R�F�D�W�H�X�U�V���G�¶�X�Q���V�X�U�G�R�V�D�J�H���H�Q���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�� 
���� potentielles interactions médicamenteuses liées au mésusage de 

compléments alimentaires ou tisanes, 
���� non utilisation du carnet de suivi patient, 
���� méconnaissance des règles alimentaires à suivre avec ce type de 

traitement. 

�)�D�F�H�� �j�� �F�H�V�� �F�R�Q�V�W�D�W�D�W�L�R�Q�V���� �O�H�V�� �R�I�I�L�F�L�Q�D�X�[�� �S�H�Q�V�H�Q�W�� �G�R�Q�F�� �T�X�H�� �O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W��
�W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���V�R�X�V���$�9�.���D���W�R�X�W�H���V�D���U�D�L�V�R�Q���G�¶�r�W�U�H��  

Même si certains pharmaciens regrettent le manque de formation en 
�F�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q�� �T�X�H�� �U�H�T�X�L�H�U�W�� �F�H�� �Q�R�X�Y�H�O�� �H�[�H�U�F�L�F�H�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �V�X�S�S�R�U�W�V��
�G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �L�O�O�X�V�W�U�p�V�� �S�R�X�U�� �V�R�O�O�L�F�L�W�H�U�� �O�¶�D�W�W�H�Q�W�L�R�Q�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W et faciliter sa 
compréhension, �L�O�V���V�H���V�H�Q�W�H�Q�W���S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�O�H�P�H�Q�W���j���O�¶�D�L�V�H���D�Y�H�F���F�H���S�U�R�M�H�W���� 

Malgré tout, ils reconnaissent devoir faire face à de nombreuses contraintes : 

���� �O�D�� �V�H�X�O�H�� �S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�� �S�R�X�U�� �G�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �W�L�W�X�O�D�L�U�H�V�� �H�[�H�U�o�D�Q�W�� �V�D�Q�V�� �O�¶�D�L�G�H��
�G�¶�X�Q�� �D�G�M�R�L�Q�W : honorer les rendez-vous en dehors des heur �H�V�� �G�¶�R�X�Y�H�U�W�X�U�H��
de la pharmacie. 

 Se pose la questi �R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H�� �H�Q�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�p�� �F�L�Y�L�O�H�� �G�H�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �V�L��
 �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���j���O�L�H�X���H�Q���G�H�K�R�U�V���G�H�V���K�H�X�U�H�V���G�¶�R�X�Y�H�U�W�X�U�H, 

���� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �j�� �W�U�R�X�Y�H�U�� �G�H�� �O�¶�H�V�S�D�F�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�X�U�� �R�I�I�L�F�L�Q�H�� �D�I�L�Q�� �G�¶�\�� �D�P�p�Q�D�J�H�U�� �X�Q�H��
pièce de confidentialité, 
 

���� impossibilité de respecter les vingt minutes fixées par la convention 
�Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���O�R�U�V���G�¶�X�Q���S�U�H�P�L�H�U���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� 

���� difficultés à faire accepter au patient un rendez-vous si la demande 
�G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���Q�H���S�U�R�Y�L�H�Q�W���S�D�V���G�H���O�X�L���P�r�P�H�� 
 

���� problème des rendez-vous pris et non honorés par les patients, 
 

���� problème de gestion des emplois du temps du personnel :  
�/�D�� �U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�� �P�R�E�L�O�L�V�H�� �X�Q�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q����
�O�¶�p�T�X�L�S�H�� �V�H�� �U�H�W�U�R�X�Y�H�� �G�R�Q�F�� �j�� �H�[�H�U�F�H�U�� �j�� �I�O�X�[�� �W�H�Q�G�X���� �F�H�� �T�X�L�� �S�H�X�W�� �V�H��
répercuter négativement sur la patientèle en allongeant le temps 
�G�¶�D�W�W�H�Q�W�H���S�Rur être servi. 

�6�L�� �O�H���W�L�W�X�O�D�L�U�H���G�p�F�L�G�H�� �G�¶�D�X�J�P�H�Q�W�H�U���O�H�V���D�P�S�O�L�W�X�G�H�V���K�R�U�D�L�U�H�V���G�X���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q��
en charge des entretiens, cela engendre un coût supplémentaire pour la 
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structure qui ne sera pas compensé par la rémunération prévue pour 
cette nouvelle mission. 

���� gestion du temps : « �1�R�X�V���Q�¶�D�Y�R�Q�V���Q�L���O�H���W�H�P�S�V�����Q�L���O�H�V���P�R�\�H�Q�V ».  
 �4�X�H�O�T�X�H�V�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V�� �R�Q�W�� �I�D�L�W�� �S�D�U�W�� �G�H�� �O�H�X�U�� �L�Q�T�X�L�p�W�X�G�H�� �T�X�D�Q�W�� �j�� �O�¶�D�V�S�H�F�W��
financier et la gestion du temps. �/�D�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�� �p�F�R�Q�R�P�L�T�X�H�� �D�F�W�X�H�O�O�H�� �G�H�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H��
accentue le besoin de renforcer la rentabilité des pharmacies ce qui a pour 
�F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H���G�H���O�L�P�L�W�H�U���O�¶�H�P�E�D�X�F�K�H���G�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H�O���� 
Un décalage est donc décelable entre cette constatation et la notion 
�G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �T�X�L�� �G�H�P�D�Q�G�H�� �G�X�� �W�H�P�S�V���� �G�X��
personnel et dont la rémunération est jugée insuffisante par certains 
pharmaciens. 

�$�X�� �F�R�Q�W�U�D�L�U�H���� �T�X�H�O�T�X�H�V�� �R�I�I�L�F�L�Q�D�X�[�� �P�¶�R�Q�W�� �I�D�L�W�� �S�D�U�W�� �G�H�� �O�H�X�U�� �S�H�U�F�H�S�W�L�R�Q�� �Q�p�J�D�W�L�Y�H�� �G�H��
cette nouvelle mission. Ils considèrent que les entretiens pharmaceutiques 
�Q�¶�D�S�S�R�U�W�H�Q�W���U�L�H�Q���G�H���S�O�X�V���T�X�H���F�H���T�X�L���p�W�D�L�W���G�p�M�j���I�D�L�W���D�X�S�D�Uavant. Ils se disent gênés 
�G�X�� �I�D�L�W�� �T�X�¶�X�Q�H�� �U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q�� �V�R�L�W�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �S�R�X�U�� �G�H�V�� �F�R�Q�V�H�L�O�V�� �T�X�L�� �M�X�V�T�X�¶�j��
présent étaient déjà dispensés gratuitement. 

 Des questionnements, non développés dans mon étude car abordés par 
une minorité de pharmaciens conduisent à nous ouvrir à la réflexion sur les axes 
suivants : 

-�� l �D���U�H�V�W�U�L�F�W�L�R�Q���G�H�V���F�U�L�W�q�U�H�V���G�¶�p�O�L�J�L�E�L�O�L�W�p�� 
Seuls les patients sous traitement anticoagulant pour une durée prévisible, 
consécutive, supérieure ou égale à six mois peuvent bénéficier des entretiens 
pharmaceutiques.  
Il ne faut pas négliger la population de patients pour lesquels un traitement ACO 
est instauré pour une durée de moins de 6 mois : 

�™��prévention des complications thrombo-emboliques des infarctus du 
myocarde compliqués : au minimum 3 mois de traitement, sa poursuite 
est à discuter au cas par cas, 

�™���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �W�K�U�R�P�E�R�V�H�V�� �Y�H�L�Q�H�X�V�H�V�� �S�U�R�I�R�Q�G�H�V�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�H�P�E�R�O�L�H��
pulmonaire ainsi que la prévention des récidives : 3 à 6 mois de 
traitement, (parfois à vie en cas de récidives idiopathique) (25). 

Il serait donc intéressant de pouvoir les inclure dans le dispositif au même titre 
que les patients sous traitement au long cours. 
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 �'�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W, l �D�� �F�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �L�P�S�O�L�T�X�H�� �O�¶�D�U�U�r�W�� �G�H�� �O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W��
thérap �H�X�W�L�T�X�H���$�9�.���O�R�U�V���G�¶�X�Q���V�Z�L�W�F�K���G�¶�X�Q AVK vers un NACO. 

 Que faut- il penser de cette décision? 
Les NACO sont des médicaments anticoagulants qui de la même façon que les 
�$�9�.�� �D�X�J�P�H�Q�W�H�Q�W�� �O�H�� �U�L�V�T�X�H�� �K�p�P�R�U�U�D�J�L�T�X�H�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �%�L�H�Q�� �T�X�H�� �O�H�� �V�X�L�Y�L�� �G�¶�X�Q��
patient sous NACO soit un peu moins contraignant q �X�H�� �F�H�O�X�L�� �G�¶�X�Q�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �V�R�X�V��
AVK, ces anti-thrombotiques restent cependant une classe médicamenteuse à 
risques iatrogéniques élevés. Ils demandent aux officinaux une vigilance accrue 
lors de leur délivrance, tant au niveau de la connaissance de �O�¶�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q��de 
prescription, des interactions médicamenteuses q �X�¶�L�O�V�� �V�R�Q�W�� �V�X�V�F�H�S�W�L�E�O�H�V��
�G�¶�H�Q�W�U�D�vner, et de la variabilité des schémas posologiques. 

-�� �O�H�� �P�D�Q�T�X�H�� �G�H�� �F�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �D�X�W�R�X�U�� �G�H��
cette nouvelle mission 

 Nombreux professionnels de santé (médecins généralistes, infirmières, 
cardiologues) se sont dits réfractaires à cet accompagnement thérapeutique car 
mal informés, ignorants des véritables objectifs fixés par cette nouvelle 
prérogative. 
Il aurait sans doute été judicieux et bénéfique pour une introduction des 
entretiens en bonne et due forme, que les organismes de santé publique 
�S�U�p�Y�R�L�H�Q�W�� �G�H�V�� �F�D�P�S�D�J�Q�H�V�� �R�I�I�L�F�L�H�O�O�H�V�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �D�I�L�Q�� �G�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U�� �G�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W�� �j��
�W�R�X�V�� �O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �H�W�� �G�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W�� �j�� �O�D�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �J�p�Q�p�U�D�O�H���� �O�H�V��
nouvelles miss �L�R�Q�V���F�R�Q�I�L�p�H�V���D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���D�X�[���R�I�I�L�F�L�Q�D�X�[�� 
Dans le but de limiter notamment un certain nombre de débats houleux qui ont 
�Y�X���O�H���M�R�X�U���V�X�L�W�H���j���O�¶�D�Q�Q�R�Q�F�H���G�H���F�H���S�U�R�M�H�W�� 

-�� �O�¶�p�O�D�U�J�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�H�V���P�L�V�V�L�R�Q�V���G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V 
 �(�Q�� �S�U�p�Y�R�\�D�Q�W�� �G�¶�p�W�H�Q�G�U�H�� �O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �j�� �G�¶�D�X�W�U�H�V��
�S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�V�� �F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V�� �F�R�P�P�H�� �O�¶�D�V�W�K�P�H���� �O�H�� �G�L�D�E�q�W�H���� �O�D�� �F�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�� ����������
�U�H�Q�I�R�U�F�H�� �O�D�� �S�O�D�F�H�� �G�H�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�D�O�� �D�X�S�U�q�V�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �H�Q�� �Y�D�O�R�U�L�V�D�Q�W�� �V�R�Q�� �U�{�O�H�� �G�H��
�F�R�Q�V�H�L�O�O�H�U�� �H�W�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�H�X�U�� Mais certains pharmaciens se demandent de quelle 
façon ils s �¶�R�U�J�D�Q�L�V�H�U�R�Q�W���G�H�P�D�L�Q face à ces nouvelles missions ? 

Enfin, nous pouvons nous demander si la tendance future ira vers une délégation 
de la part des généralistes et cardiologues visant à impliquer des pharmaciens 
officinaux et biologistes dans la problémati �T�X�H�� �G�¶�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q�� �S�R�V�R�O�R�J�L�T�X�H�� �G�H�V��
anticoagulants? �&�R�P�P�H���F�H�O�D���V�H���S�U�D�W�L�T�X�H�� �G�p�M�j�� �G�D�Q�V���G�¶�D�X�W�U�H�V���S�D�\�V���S�D�U�� �O�H���E�L�D�L�V���G�H��
�V�W�U�X�F�W�X�U�H�V�� �G�H�� �J�H�V�W�L�R�Q�� �G�¶�D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�R�W�K�p�U�D�S�L�H�� �H�W�� �G�¶�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �G�H�V��
traitements AVK (Canada). 
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COPIE MAIL 

Copie du mail envoyé aux 763 pharmacies de la région Lorraine 

« A l'ensemble des officines de Lorraine, 

�&�K�q�U�H�V���&�R�Q�V�°�X�U�V�����F�K�H�U�V���&�R�Q�I�U�q�U�H�V�� 

�1�R�X�Y�H�O�O�H�V�� �P�L�V�V�L�R�Q�V���� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� �S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�V���� �$�&�2�� �«�� �O�D�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�� �Y�R�L�W�� �G�H��
nouvelles perspectives pour son avenir. C'est dans ce contexte que deux 
étudiantes, Aurélie Suzzi et Sophie Witt, ont choisi comme sujet de thèse, d'une 
part, les NACO et, d'autre part, les entretiens pharmaceutiques sur les AVK.  

Pour mieux évaluer les attentes de notre profession, elles vous proposent un 
questionnaire en ligne. 

Soyez nombreux à leur accorder un peu de votre temps pour que leur travail soit 
le plus fidèle à la réalité de notre exercice quotidien. 

D'avance, je vous en remercie pour elles. 

Bien confraternellement, 

Monique Durand 
Présidente du Crop Lorraine 
tél.crop: 03 83 40 30 22 
e-mail crop: cr_nancy@ordre.pharmacien.fr 
 

�&�K�q�U�H�V���&�R�Q�V�°�X�U�V�����F�K�H�U�V���&�R�Q�I�U�q�U�H�V�� 

Les entretiens pharmaceutiques pour les patients sous AVK seront une réalité 
dans quelques jours. Ils précèderont ceux pour les patients asthmatiques et 
�G�¶�D�X�W�U�H�V�� �H�Q�F�R�U�H�� �V�L�� �O�D�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�� �V�¶�H�P�S�D�U�H�� �G�H�� �F�H�W�W�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�� �P�L�V�V�L�R�Q���� �T�X�L�� �Q�R�X�V��
�U�H�S�O�D�F�H�� �H�Q�F�R�U�H�� �S�O�X�V�� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�H�� �O�D�� �F�K�D�v�Q�H�� �G�H�� �V�R�L�Q�V�� �F�R�P�P�H�� �X�Q�� �D�F�W�H�X�U��
incontournable. 

Les étudiants, que nous avons rencontrés récemment, sont prêts pour ces 
actions, et certains en font leur sujet de thèse. Je vous remercie de bien vouloir 
prendre quelques minutes pour répondre au questionnaire en ligne que vous 
proposent Sophie WITT et Aurélie SUZZI. 

Bien confraternellement, 

Christophe WILCKE 
Pharmacien d'officine 
Président FSPF Meuse et Lorraine, Président URPS Pharmacie Lorraine 
9 Chemin du mont 55230 SPINCOURT 
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CORRECTION DETAILLEE DU QUESTIONNAIRE 

 

INDICATIONS 

1. �� Concernant les AVK et les NACO note maximale = 1  
-�� ils ont tous une indication dans la prévention des complications thrombo-

emboliques en rapport ave certaines FA :  VRAI  : 1 point. 
-�� ils ont tous une indication dans la prévention des complications thrombo-

emboliques post chirurgie de la hanche et/ou genou : FAUX  
Cette dernière indication est valable pour les NACO mais pas pour les AVK. 

-�� �V�H�X�O�V�� �O�H�V�� �$�9�.�� �R�Q�W�� �O�¶�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �U�p�F�L�G�L�Y�H�V�� �G�H�V��
�W�K�U�R�P�E�R�V�H�V�� �Y�H�L�Q�H�X�V�H�V�� �S�U�R�I�R�Q�G�H�V�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�H�P�E�R�O�L�H�� �S�X�O�P�R�Q�D�L�U�H : FAUX 
Xarelto® a aussi cette indication. 

-�� rivaroxaban peut être utilisé à la �S�K�D�V�H���D�L�J�X�H���G�¶�X�Q�H���7�9�3 : VRAI  (mais non 
compté ici) 

SCHEMA POSOLOGIQUE, SURVEILLANCE ET RELAIS 

2. �� Idéalement la prise de Préviscan® se fait de préférence : note 
maximale = 1  

-�� le matin 
-�� le soir : VRAI  : 1 point.  
-�� le matin et soir 

Dans le but de pouvoir, dès le rés �X�O�W�D�W�� �G�H�� �O�¶�,�1�5��réalisé le matin , adapter si 
besoin, la posologie de la prise du soir. �&�H�S�H�Q�G�D�Q�W���O�¶�K�H�X�U�H���W�K�p�R�U�L�T�X�H���G�H���S�U�L�V�H���H�V�W��
celle où le patien �W���H�V�W���O�H���P�R�L�Q�V���V�€�U���G�H���O�¶�R�X�E�O�L�H�U :  

-�� alarme ou message sur le téléphone portable, la tablette, le réveil 
-�� prise du médicament à des moments précis : début du repas, journaux 

�W�p�O�p�Y�L�V�p�V�« 
-�� �U�D�Q�J�H�P�H�Q�W���G�X���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W���S�U�q�V���G�H���O�D���E�U�R�V�V�H���j���G�H�Q�W�V�����G�X���U�p�Y�H�L�O�« 

3. �� Pour les NACO, le schéma posologique dépend de :  
-�� l�¶�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q : VRAI  
-�� est toujours le même : FAUX 
-�� d�H���O�¶�k�J�H��VRAI Un âge avancé nécessite une réduction de posologie.  
-�� du sexe FAUX 
-�� de la fonction rénale VRAI  Notamment pour Pradaxa® qui a une 

importante élimination rénale. 
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4. �� �/�D���Y�D�O�H�X�U���F�L�E�O�H���G�H���O�¶�,�1�5���S�R�X�U���O�H�V���$�9�.��:  note maximale = 1  
���� est toujours comprise entre 2 et 3 FAUX 
���� dépend de �O�¶�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q VRAI. 1 point.  

Même si pour la majorité des patients celle-ci est comprise entre 2 et 3 la valeur 
�F�L�E�O�H���G�H���O�¶�,�1�5���G�p�S�H�Q�G���G�H���O�¶�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q (25). 

Indications  Recommandation INR cible  

Durée de traitement  

Prévention d es complications thrombo - emboliques artérielles et 
veineuses des cardiopathies emboligènes  

Fibrillations auriculaires et flutters 
auriculaires  

INR cible  : 2,5 (INR 2 à 3)  

A vie  

Valvulopathies mitrales  INR cible  : 3,7 (INR 3 à 4,5)  

A vie  

Prothèses valvu laires mécaniques  INR cible fonction du type de prothèse 
et des caractéristiques du patient  

A vie  

Prévention des complications 
thrombo -emboliques des infarctus 
du myocarde compliqués  

INR cible  : 2,5 (INR 2à 3)  

Au moins 3 mois (la poursuite du 
traitement e st à discuter au cas par 
cas)  

Traitement des thromboses 
veineuses profondes et de 
�O�¶�H�P�E�R�O�L�H�� �S�X�O�P�R�Q�D�L�U�H�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �O�D��
prévention des récidives  

INR cible  : 2,5 (INR 2 à 3)  

3 à 6 mois  

Parfois à vie en cas de récidives 
idiopathiques  
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5. �� �/�R�U�V�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �$�9�.���� �O�D�� �V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�,�1�5�� �H�V�W��
quotidienne pendant la première semaine de traitement note maximale = 1  

FAUX : 1 point. 
�/�¶�D�M�X�V�W�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �S�R�V�R�O�R�J�L�H�� �G�H�V�� �$�9�.�� �V�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�� �S�D�U�� �S�D�O�L�H�U�V���� �,�O�� �Q�H�� �I�D�X�W�� �M�D�P�D�L�V��
utiliser de dose de charge. Le premier con �W�U�{�O�H�� �G�H�� �O�¶�,�1�5�� �V�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�� �D�S�U�q�V�� �O�D��
�W�U�R�L�V�L�q�P�H���S�U�L�V�H���G�¶�$�9�.���� �F�¶�H�V�W-à-dire le matin du 4ème jour. Le deuxième contrôle 
�V�¶�H�I�I�H�F�W�X�H���H�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�X���S�U�p�F�p�G�H�Q�W���H�Q�W�U�H������ �H�W������ �M�R�X�U�V���D�S�U�q�V���O�H�����H�U��
contrôle (25) . Les contrôles ultérieurs doivent être pratiqués tous les 2 à 4 jours 
�M�X�V�T�X�¶�j�� �V�W�D�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�,�1�5���� �S�X�L�V�� �D�Y�H�F�� �X�Q�� �H�V�S�D�F�H�P�H�Q�W�� �S�U�R�J�U�H�V�V�L�I�� ������ �S�D�U��
�V�H�P�D�L�Q�H�����S�X�L�V�������S�D�U���V�H�P�D�L�Q�H���S�H�Q�G�D�Q�W�������V�H�P�D�L�Q�H�V�������M�X�V�T�X�¶�j���X�Q���L�Q�W�H�U�Y�D�O�O�H���P�D�[�L�P�Dl 
de 1mois entre deux contrôles (26). 
 
6. �� �/�H�V�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V�� �G�¶�D�X�W�R- �P�H�V�X�U�H�� �S�R�X�U�� �O�D�� �V�X�U�Y�H�L�O�O�D�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�,�1�5�� �V�R�Q�W��
disponibles en France note maximale = 2  
VRAI  : 1 point. 

-�� si vrai, sont-ils remboursés dans toutes les indications ? 1 point  pour ceux 
�D�\�D�Q�W�� �U�p�S�R�Q�G�X�� �1�2�1�� �R�X�� �D�\�D�Q�W�� �L�Q�G�L�T�X�p�� �T�X�H�� �O�H�� �U�H�P�E�R�X�U�V�H�P�H�Q�W�� �V�¶�H�I�I�H�F�W�X�H��
pour les enfants de moins de 18 ans. 

�,�O�� �H�[�L�V�W�H�� �H�Q�� �)�U�D�Q�F�H�� �G�H�X�[�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V�� �G�¶�D�X�W�R- �P�H�V�X�U�H�� �G�¶�,�1�5���� �/�D�� �P�H�V�X�U�H�� �V�¶�H�I�I�H�F�W�X�H��
sur une goutte �G�H���V�D�Q�J���S�U�p�O�H�Y�p�H���V�X�U���O�H���F�R�W�p���G�X���E�R�X�W���G�¶�X�Q���G�R�L�J�W�� Les deux lecteurs 
actuellement commercialisés sont inscrits sur la LPPR aux tarifs respectifs de 790 
�H�X�U�R�V���H�W�������������H�X�U�R�V�����/�D���+�$�6���Q�¶�D���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�p���O�H�X�U���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���L�Q�W�p�J�U�D�O�H���T�X�H��
pour les enfants de moins de 18 ans sous traitement AVK au long cours. 

�%�L�H�Q���T�X�¶�X�W�L�O�L�V�p�V���U�D�U�H�P�H�Q�W�����Z�D�U�I�D�U�L�Q�H�����D�F�p�Q�R�F�R�X�P�D�U�R�O���H�W fluindione peuvent utilisés 
�F�K�H�]���O�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V�����G�D�Q�V���O�H�V���P�r�P�H�V���L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V���T�X�H���O�¶�D�G�X�O�W�H��  

Ces dispositifs sont garantis deux ans et disponibles en pharmacie : 
Le Coaguchek XS  (Roche Diagnostics) et sa version Coaguchek XS plus 
System  réservée aux hôpitaux (27). 
Le lecteur  INRatio2  (AAZ-LMB) est conçu pour un usage professionnel ou pour 
un autocontrôle par le patient (28). 

En pratique :  
�(�Q���F�H���T�X�L���F�R�Q�F�H�U�Q�H���O�¶�R�E�W�H�Q�W�L�R�Q���G�H���O�D���J�R�X�W�W�H���G�H���V�D�Q�J�����O�H�V���F�R�Q�V�H�L�O�V���V�R�Q�W���O�H�V���P�r�P�H�V��
�T�X�H���S�R�X�U���O�¶�D�X�W�R-piqueur glycémique. �3�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�S�S�D�U�H�L�O�����I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�W���V�X�L�Y�L��
des patients doivent être assurés par un service de cardiologie ou de pédiatrie. 
Parents et enfants reçoivent une éducation au traitement par AVK et une 
�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���j���O�¶�D�X�W�R-mesure (26). 

�'�¶�D�X�W�U�H�V���S�D�\�V���W�H�O�V���T�X�H���O�H�V���(�W�D�W�V- �8�Q�L�V�����O�H���&�D�Q�D�G�D�����O�¶�$�O�O�H�P�D�J�Q�H���O�H���5�R�\�D�X�P�H���8�Q�L�����O�D��
�%�H�O�J�L�T�X�H�� �R�Q�W�� �U�H�F�R�X�U�V�� �j�� �F�H�V�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V�� �G�¶�D�X�W�R- �P�H�V�X�U�H�� �S�R�X�U�� �O�H�� �F�R�Q�W�U�{�O�H�� �G�H�� �O�¶�,�1�5��
chez les patients adultes traités par AVK. 
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7. �� �8�Q���F�R�Q�W�U�{�O�H���G�H���O�¶�,�1�5���G�R�L�W���r�W�U�H���I�D�L�W�������j��4 jours après tout modification 
�G�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� ���P�L�V�H�� �H�Q�� �U�R�X�W�H�� �R�X�� �D�U�U�r�W�� �G�¶�X�Q�� �R�X�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V��
associés) note maximale = 1  

VRAI  : 1 point. 
�/�H�V���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V���V�X�V�F�H�S�W�L�E�O�H�V���G�¶�L�Q�W�H�U�D�J�L�U���D�Y�H�F���O�H�V���$�9�.���V�R�Q�W���Q�R�P�E�U�H�X�[�� �/�R�U�V���G�¶�X�Q��
changement de dose, il faut atten �G�U�H�� ���� �M�R�X�U�V�� �F�¶�H�V�W-à- �G�L�U�H�� �O�D�� �S�p�U�L�R�G�H�� �G�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H��
�S�R�X�U�� �F�R�Q�W�U�{�O�H�U�� �O�µ�,�1�5���� �/�H�V�� �F�R�Q�W�U�{�O�H�V�� �V�X�L�Y�D�Q�W�V�� �V�R�Q�W�� �U�p�D�O�L�V�p�V�� �W�R�X�V�� �O�H�V�� ���� �j�� ���� �M�R�X�U�V����
�M�X�V�T�X�¶�j���R�E�W�H�Q�W�L�R�Q���G�H���O�¶�,�1�5���F�L�E�O�H�� 

8. �� La prise de NACO ne nécessite pas de surveillance biologique de 
�O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H���G�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W 

VRAI 
Ceci rend beaucoup moins contraignant un traitement par NACO. En contre 
�S�D�U�W�L�H�����O�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���G�H���V�D�Q�W�p���G�R�L�W���r�W�U�H���G�¶�D�X�W�D�Q�W���S�O�X�V���Y�L�J�L�O�D�Q�W���T�X�D�Q�W���j���O�D���E�R�Q�Q�H��
�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H���G�H���F�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���H�W���j���O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q���G�H�V���V�L�J�Q�H�V���G�¶�D�O�H�U�W�H���G�¶�X�Q���V�X�U�G�R�V�D�J�H��
en anticoagulant. 

9. �� Concernant les NACO, quels sont les paramètres biologiques 
auxquels il faut prêter attention : 

- �� la fonction hépatique VRAI  notamment pour rivaroxaban et apixaban 
- �� la fonction rénale VRAI notamment pour dabigatran 
- �� la fonction cardiaque FAUX. 

10. �� Un traitement p �D�U���$�9�.���H�V�W���W�R�X�M�R�X�U�V���S�U�H�V�F�U�L�W���H�Q���U�H�O�D�L���G�¶�X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W��
par héparine note maximale = 1  

FAUX : 1 point. 
Dans les situations de FA, en prévention des complications thromboemboliques, 
�O�D���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�H���O�¶�$�9�.���H�V�W���L�Q�L�W�L�D�O�H���V�D�Q�V���S�D�V�V�H�U���S�D�U���G�H���O�¶�K�p�S�D�U�L�Q�H�� 

Rappels dans le cadre de la �P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�¶�X�Q���U�H�O�D�L���K�p�S�D�U�L�Q�H���S�D�U��AVK :  
�'�D�Q�V�� �F�H�� �W�\�S�H�� �G�H�� �U�H�O�D�L���� �O�D�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�$�9�.�� �V�H�� �I�D�L�W�� �S�U�p�F�R�F�H�P�H�Q�W���� �G�q�V�� �O�H�V�� �G�H�X�[��
�S�U�H�P�L�H�U�V�� �M�R�X�U�V�� �G�¶�K�p�S�D�U�L�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H���� �&�H�O�D�� �V�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�� �S�D�U�� �O�H�� �I�D�L�W�� �T�X�¶�L�O�� �H�[�L�V�W�H�� �X�Q��
�W�H�P�S�V���G�H���O�D�W�H�Q�F�H���G�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�������K�����D�Y�D�Q�W���G�H���Y�R�L�U���O�¶�D�F�W�L�R�Q���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�H���G�H�V���$�9�.�� 

�/�¶�K�p�S�D�U�L�Q�H���H�V�W���P�D�L�Q�W�H�Q�X�H���S�H�Q�G�D�Q�W���W�R�X�W�H���O�D���G�X�U�p�H���G�H���U�H�F�K�H�U�F�K�H���G�H���O�¶�,�1�5�� �F�L�E�O�H���� �H�W��
�H�V�W�� �D�U�U�r�W�p�H�� �O�R�U�V�T�X�H�� ���� �,�1�5�� �F�R�Q�V�p�F�X�W�L�I�V�� �j�� �����K�� �G�¶�L�Q�W�H�U�Y�D�O�O�H�� �V�R�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �]�R�Q�H��
thérapeutique recherchée ( 25) . 

11. �� Un relai AVK/NACO est possible : note maximale = 1  

VRAI  : 1 point. 

12. �� Un relai NACO/AVK est possible note maximale = 1  

VRAI  : 1 point. 
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INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET ALIMENTAIRES 

13. �� Concernant les AVK : note maximale = 2  

- �� ces molécules nécessitent une �S�U�p�F�D�X�W�L�R�Q�� �G�¶�H�P�S�O�R�L�� �D�Y�H�� �O�H�V��ISRS  
(inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine) : VRAI. 1 point.  
« Antidépresseurs sérotoninergiques purs (citalopram, fluoxétine, 
�I�O�X�Y�R�[�D�P�L�Q�H���� �S�D�U�R�[�p�W�L�Q�H���� �V�H�U�W�U�D�O�L�Q�H���� �D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�H�I�I�H�W�� �D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W��
oral et du risque hémorragique.  
�&�R�Q�W�U�{�O�H�� �S�O�X�V�� �I�U�p�T�X�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�,�1�5���� �$�G�D�S�W�D�W�L�R�Q�� �p�Y�H�Q�W�X�H�O�O�H�� �G�H�� �O�D�� �S�R�V�R�O�R�J�L�H�� �G�H��
�O�¶�D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W���R�U�D�O���S�H�Q�G�D�Q�W���O�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���S�D�U���O�¶�D�Q�W�L�G�p�S�U�H�V�V�H�X�U���H�W���D�S�U�q�V���V�R�Q��
arrêt » (29). 

- �� ces molécules sont contre-indiquées avec le miconazole : VRAI  : 1 point.   
Association formellement contre-indiquée que ce soit par voie générale ou 
locale. Risque hémorragique accru via deux mécanismes : 

o�� Compétition des deux médicaments au niveau des protéines de 
�W�U�D�Q�V�S�R�U�W�� �D�Y�H�F�� �D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �I�R�U�P�H�� �O�L�E�U�H�� �G�H�� �O�¶�$�9�.�� ���G�R�Q�F��
active).  

o�� �,�Q�K�L�E�L�W�L�R�Q���G�X���P�p�W�D�E�R�O�L�V�P�H���K�p�S�D�W�L�T�X�H���G�H���O�¶�$�9�.�� 
- �� ces molécu�O�H�V�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�H�Q�W�� �G�H�V�� �S�U�p�F�D�X�W�L�R�Q�V�� �G�¶�H�P�S�O�R�L�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�V�� �D�Y�H�F�� �O�H�V��

molécules inductrices ou inhibitrices de la P-glycoprotéine  : FAUX 
Les AVK ne sont pas des substrats de la P-glycoprotéine. 

Cf.  TABLEAU DES INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ENTRE LES AVK ET 
�'�¶�$�8�7�5ES MOLECULES 

 

14. �� Concernant les NACO, certains anti-arythmiques (amiodarone, 
�Y�p�U�D�S�D�P�L�O�«���� �Q�p�F�H�V�V�L�W�H�Q�W�� �X�Q�H�� �S�U�p�F�D�X�W�L�R�Q�� �G�¶�H�P�S�O�R�L�� �Y�R�L�U�H�� �X�Q�H�� �D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q��
posologique avec : 

- �� dabigatran VRAI  
Certains anti-arythmiques sont des inhibiteurs puissants du transporteur 
glycoprotéine P au niveau intestinal, dont dabigatran est un substrat. En cas 
�G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �F�R�Q�F�R�P�L�W�D�Q�W�H���� �G�D�E�L�J�D�W�U�D�Q�� �Y�R�L�W�� �V�D�� �F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�W�L�R�Q�� �S�O�D�V�P�D�W�L�T�X�H��
�D�X�J�P�H�Q�W�p�H�����W�R�X�W���F�R�P�P�H���O�H���U�L�V�T�X�H���G�H���V�D�L�J�Q�H�P�H�Q�W�����F�¶�H�V�W���S�R�X�U���F�H�O�D���T�X�¶�L�O���H�V�W���S�D�U�I�R�L�V��
�Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���G�¶�H�Q���U�p�G�X�L�U�H���V�D���Sosologie de moitié. 

- �� rivaroxaban FAUX  
- �� apixaban FAUX 
- �� aucun des 3 FAUX 

15. �� �/�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�� �R�U�D�O�� �D�Y�H�F�� �O�H�� �P�L�O�O�H�S�H�U�W�X�L�V�� �H�V�W�� �j��
prendre en compte pour : note maximale = 1  

- �� AVK : 1 point  
Le millepertuis est un inducteur enzymatique du cytochrome 3A4 d u 
cytochrome P450. Une association millepertuis + AVK a pour conséquence 
�X�Q�H�� �G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�H�� �G�H�� �O�¶�$�9�.�� �D�Y�H�F�� �X�Q�� �U�L�V�T�X�H�� �D�F�F�U�X��
de thrombose. �(�Q�� �F�D�V�� �G�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �I�R�U�W�X�L�W�H���� �Q�H�� �S�D�V�� �L�Q�W�H�U�U�R�P�S�U�H��
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brutalement la prise de millepertuis mais con �W�U�{�O�H�U�� �O�¶�,�1�5�� �D�Y�D�Q�W�� �S�X�L�V�� �D�S�U�q�V��
�O�¶�D�U�U�r�W���G�X���P�L�O�O�H�S�H�U�W�X�L�V�� 

- �� dabigatran VRAI  
Le millepertuis est également un inducteur du transporteur glycoprotéine P, 
diminuant les concentrations plasmatiques du dabigatran qui est un substrat, 
�P�R�G�L�I�L�D�Q�W���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�Oante de cette molécule. 

- �� rivaroxaban VRAI �&�R�P�P�H�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �$�9�.���� �O�¶�H�I�I�H�W�� �L�Q�G�X�F�W�H�X�U�� �H�Q�]�\�P�D�W�L�T�X�H�� �G�X��
�P�L�O�O�H�S�H�U�W�X�L�V���S�H�X�W���G�L�P�L�Q�X�H�U���O�¶�H�I�I�H�W���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W���G�X���U�L�Y�D�U�R�[�D�E�D�Q�� 

- �� apixaban  VRAI. �&�R�P�P�H�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �$�9�.���� �O�¶�H�I�I�H�W�� �L�Q�G�X�F�W�H�X�U�� �H�Q�]�\�P�D�W�L�T�X�H�� �G�X��
�P�L�O�O�H�S�H�U�W�X�L�V���S�H�X�W���G�L�P�L�Q�X�H�U���O�¶�H�I�I�H�W���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W���G�H���O�¶�D�S�L�[�D�E�D�Q 

16. �� �/�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�� �R�U�D�O�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �W�R�S�L�T�X�H�V�� �J�D�V�W�U�R-
intestinaux est à prendre en compte avec : note maximale = 1  

Les AVK (1 point)  et les  NACO. 

Les topiques gastro-intestinaux sont à prendre à distance des AVK ou des 
NACO : 

-�� au moins deux heures après ou au minimum trente minutes avant 
�O�¶�D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W���R�U�D�O�����D�I�L�Q���G�H���Q�H���S�D�V���G�L�P�L�Q�X�H�U���O�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q���G�H���F�H���G�H�U�Q�L�H�U�� 

�/�D�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�� �H�V�W�� �O�D�� �P�r�P�H�� �S�R�X�U�� �O�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �$�9�.���O�D�[�D�W�L�I�V�� �V�W�L�P�X�O�D�Q�W�V�� �W�H�O�V��
�T�X�H���O�¶�K�X�L�O�H���G�H���S�D�U�D�I�I�L�Q�H���D�L�Qsi que AVK/Colestyramine. 

17. �� Sous AVK il faut surveiller son alimentation : note maximale = 1  

VRAI  : 1 point. 
�%�L�H�Q���T�X�¶�D�X�F�X�Q���D�O�L�P�H�Q�W���Q�H���V�R�L�W���L�Q�W�H�U�G�L�W�����F�H�U�W�D�L�Q�V���S�H�X�Y�H�Q�W���L�Q�W�H�U�D�J�L�U���D�Y�H�F���O�H�V���$�9�.���H�W��
�I�D�L�U�H���Y�D�U�L�H�U���O�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�H���O�¶�,�1�5�� �,�O���V�¶�D�J�L�W���G�H�V���D�O�L�P�H�Q�W�V���U�H�Q�I�Hrmant de la vitamine 
K, celle-ci participe à la formation des facteurs de la coagulation ; donc en 
�D�X�J�P�H�Q�W�D�Q�W���V�R�Q���D�S�S�R�U�W���R�Q���U�L�V�T�X�H���G�¶�D�E�D�L�V�V�H�U���O�D���Y�D�O�H�X�U���G�H���O�¶�,�1�5���H�W���S�R�W�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W��
�G�¶�D�X�J�P�H�Q�W�H�U�� �O�H�V�� �U�L�V�T�X�H�V�� �G�H�� �W�K�U�R�P�E�R�V�H�� �&�H�� �Q�¶�H�V�W�� �T�X�¶�H�Q�� �F�D�V�� �G�¶�D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�W�L�R�Q��
c�K�U�R�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �P�D�O�� �p�T�X�L�O�L�E�U�p�H�� �T�X�¶�L�O�� �F�R�Q�Y�L�H�Q�W�� �G�H�� �I�D�L�U�H�� �X�Q�H�� �H�Q�T�X�r�W�H�� �D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H��
détaillée (30).  

Les apports journaliers recommandés en vitamine K varient selon les saisons et 
�V�H���V�L�W�X�H�Q�W���J�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W���H�Q�W�U�H�������H�W�����������Ë���N�J�����M�R�X�U�����,�O�V���G�R�L�Y�H�Q�W���r�W�U�H���I�R�X�U�Q�L�V���S�D�U���X�Q��
régime alimentaire adapté (31) . La vitamine k est liposoluble. La chaleur de la 
�F�X�L�V�V�R�Q�� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �G�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H�� �Q�R�W�D�E�O�H�� �V�X�U�� �O�D�� �T�X�D�Q�W�L�W�p�� �G�H�� �S�K�\�O�O�R�T�X�L�Q�R�Q�H�� ���Y�L�W�D�P�L�Q�H��
K1) contenue dans les aliments. Il est possible de consommer les aliments listés 
ci-après mais leur consommation doit être régulière, répartie dans l �¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q��
et sans excès. 

Classification des aliments par teneur décroissante en vitamine K :  

De 100 à 1000µ/100g  : Huile de colza et de soja, brocoli, chou vert, chou de 
Bruxelles laitue, cresson, persil, épinard, asperge, fenouil. 
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Attention, les aliments fermentés tels que la choucroute (chou fermenté), le nato 
(soja fermenté) ou le fromage frais fermenté (selon la souche de bactéries) sont 
très riches en vitamine K. 

De 10 à 100µ/100g  : Haricot vert, fève, pois, chou rouge, chou-fleur, 
concombre avec peau, reine- �F�O�D�X�G�H�����S�R�L�U�H�D�X�����K�X�L�O�H���G�¶�R�O�L�Y�H�����P�D�U�J�D�U�L�Q�H�����S�R�L�U�H�D�X�� 

De 1 à 10µ/100g :  
Laits et produits laitiers  : crème, beurre, fromage, 
Céréales et dérivés  : orge, avoine, pain complet, son de blé, 
Produits carnés  �����E�°�X�I���K�D�F�K�p�����I�R�L�H���G�H���J�p�Q�L�V�V�H���H�W���G�¶�D�J�Q�H�D�X�� 
Fruits, légumes , autres végétaux : pomme, aubergine, myrtille, carotte, céleri, 
courgette, datte, prune, pêche, rhubarbe, fraise, tomate, huile de tournesol, 
huile de maïs.  
Sources : AFSSA « aliments riches en vitamine K » tableau des aliments pouvant 
pe�U�W�X�U�E�H�U���O�µ�D�F�W�L�R�Q���G�H�V���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�V���V�¶�L�O�V���V�R�Q�W���F�R�Q�V�R�P�P�p�V���R�F�F�D�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�P�H�Q�W. 

�/�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �Q�H�� �S�H�U�W�X�U�E�H�� �S�D�V�� �O�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q�� �G�X�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�� �$�9�.���� �G�H�� �F�H�� �I�D�L�W�� �O�D��
prise est donc possible pendant ou en dehors des repas. 

�&�D�V���S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U���G�H���O�¶�D�O�F�R�R�O 

La consommation aig �X�H���G�¶�D�O�F�R�R�O���S�H�X�W���L�Q�K�L�E�H�U���O�H���P�p�W�D�E�R�O�L�V�P�H���G�H�V���$�9�.���H�W���U�H�W�D�U�G�H�U��
�O�H�X�U�� �p�O�L�P�L�Q�D�W�L�R�Q���� �&�H�O�D�� �D�� �S�R�X�U�� �F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�� �G�¶�D�X�J�P�H�Q�W�H�U�� �O�H�� �U�L�V�T�X�H�� �K�p�P�R�U�U�D�J�L�T�X�H�� 
�/�D���F�R�Q�V�R�P�P�D�W�L�R�Q���F�K�U�R�Q�L�T�X�H���G�¶�D�O�F�R�R�O���T�X�D�Q�G���j���H�O�O�H�����D�X�J�P�H�Q�W�H���O�H���P�p�W�D�E�R�O�L�V�P�H���G�H�V��
AVK entrainant donc un risque thrombotique.  

Cas particulier du jeûne  

Le jeûne augmente �O�¶�H�I�I�H�W���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W���G�H���O�¶�$�9�.��(26). 

18. �� Sous NACO, il faut surveiller son alimentati on  : 

FAUX. �/�D���S�U�L�V�H���D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H���Q�H���P�R�G�L�I�L�H���S�D�V���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H�V���1�$�&�2�� 

SURDOSAGE 

19. �� �3�D�U�P�L�� �O�H�V�� �V�L�J�Q�H�V�� �V�X�L�Y�D�Q�W�V���� �O�H�V�T�X�H�O�V�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �r�W�U�H�� �p�Y�R�F�D�W�H�X�U�V�� �G�¶�X�Q��
surdosage en anticoagulant ? note maximale = 4  

Fatigue inhabituelle (1 point), essoufflement anormal (1 point), pâleur 
inhabituelle (1 point),  malaise inexpliqué (1 point) et mal de tête ne cédant pas 
au traitement sont des signes pouvant évoquer un saignement interne, non 
visible. �8�Q�H�� �K�p�P�R�U�U�D�J�L�H�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �V�X�V�S�H�F�W�p�H�� �V�L�� �O�¶�,�1�5 se situe en dehors de la 
fourchette thérapeutique et/ �R�X�� �V�L�� �O�¶�R�Q�� �Q�R�W�H�� �F�K�H�]�� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �X�Q�� �R�X�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �G�H�V��
signes suivants : 

-�� saignement gingival, nasal, oculaire, ou urinaire, 
-�� �D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q���G�¶�K�p�P�D�W�R�P�H�V�� 
-�� règles anormalement abondantes, 



 
94 

 

-�� vomissements ou crachats sanglants, 
-�� rectorragie ou méléna traduisant respectivement une hémorragie basse ou 

haute. 
 

20. �� En cas de surdosage, il existe un antidote pour : note  maximale = 1  
���� AVK VRAI : 1 point.  
�,�O���V�µ�D�J�L�W���G�H�� �O�D���Y�L�W�D�P�L�Q�H���.���� �/�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q�� �G�H���F�H�O�O�H- �F�L���Q�¶�D�� �O�L�H�X���T�X�¶�j�� �S�D�U�W�L�U���G�¶�X�Q��
INR supérieur ou égal à 6.  
- �� dabiga tran FAUX 
- �� rivaroxaban FAUX 
- �� apixaban FAUX 

En cas de signes de surdosage sous NACO, il faut dire au patient de ne pas 
�S�U�H�Q�G�U�H���O�D���G�R�V�H���V�X�L�Y�D�Q�W�H���H�W���G�¶�D�S�S�H�O�H�U���V�R�Q���P�p�G�H�F�L�Q�����,�O���I�D�X�W���W�R�X�M�R�X�U�V���U�H�F�K�H�U�F�K�H�U���O�D��
�F�D�X�V�H�� �G�X�� �V�D�L�J�Q�H�P�H�Q�W���� �(�Q�� �F�D�V�� �G�¶�K�p�P�R�U�U�D�J�L�H�� �S�O�X�V�� �V�p�Y�q�U�H���� �L�O�� �Iaut diriger le patient 
�Y�H�U�V���X�Q���V�H�U�Y�L�F�H���G�¶�X�U�J�H�Q�F�H�� 

Tableau résumant les mesures correctrices recommandées, en cas de surdosage 
�H�Q���$�9�.�����H�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�,�1�5���P�H�V�X�U�p���H�W���G�H���O�¶�,�1�5���F�L�E�O�H�� 

�'�¶�D�S�U�q�V ���� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V�� �G�¶�D�Y�U�L�O�� ���������� �G�H�� �O�¶�+�$�6�� ���3�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�V��
surdosages en antivitamines K, des situations à risque hémorragique et des 
accidents hémorragiques chez les patients traités par antivitamines K en ville et 
en milieu hospitalier). 
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21. �� Le risque hémorragique est augmenté avec un NACO : 

VRAI  
Comme pour tout trai �W�H�P�H�Q�W���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�����T�X�H�O���T�X�¶�L�O���V�R�L�W�����O�H���U�L�V�T�X�H���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���H�V�W��
la survenue de complications hémorragiques. Les essais cliniques montrent que 
les NACO présentent un risque hémorragique similaire aux AVK. Des études 
�S�U�p�F�L�V�H�Q�W���W�R�X�W���G�H���P�r�P�H���T�X�H���O�H���U�L�V�T�X�H���G�¶�K�p�Porragies gastro-intestinales est plus 
�p�O�H�Y�p�����H�W���T�X�H���O�H���U�L�V�T�X�H���G�¶�K�p�P�R�U�U�D�J�L�H�V���L�Q�W�U�D�F�U�k�Q�L�H�Q�Q�H�V���H�V�W���P�R�L�Q�V���p�O�H�Y�p���T�X�¶�D�Y�H�F���O�H�V��
AVK (les études ont été réalisées avec la warfarine). �/�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���W�H�V�W���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H��
�G�H�� �O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H�� �G�X�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �S�R�X�U�� �P�H�V�X�U�H�U�� �O�¶�H�I�I�H�W�� �G�¶�Dnticoagulation ne doit pas 
amener à banaliser le traitement. Les signes hémorragiques doivent être 
surveillés étroitement pendant toute la durée du traitement.  De plus, ce risque 
peut être augmenté chez certaines catégories de personnes ou dans certaines 
populations.  

Au comptoir, il faut être très prudent quant à ces « populations à risques » : 
-�� personnes âgées 
-�� �S�D�W�L�H�Q�W�V���D�W�W�H�L�Q�W�V���G�¶�L�Q�V�X�I�I�L�V�D�Q�F�H���U�p�Q�D�O�H 
-�� �S�D�W�L�H�Q�W�V���D�W�W�H�L�Q�W�V���G�¶�L�Q�V�X�I�I�L�V�D�Q�F�H���K�p�S�D�W�L�T�X�H 
-�� faible poids corporel (< 50 kg) 
-�� pathologies ou interventions associées à un risque hémorragique 

particulier 
-�� �O�R�U�V���G�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�V���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H�V 

�(�1���&�$�6���'�¶�2�8�%�/�, 

22. �� �(�Q���F�D�V���G�¶�R�X�E�O�L���� �O�D�� �S�U�L�V�H���H�V�W���U�D�W�W�U�D�S�p�H���G�D�Q�V���O�D���M�R�X�U�Q�p�H���T�X�H�O�O�H���T�X�H���V�R�L�W��
�O�¶�K�H�X�U�H���S�R�X�U������note maximale = 0 

Ayant constaté à postériori, une ambigüité dans cette qu �H�V�W�L�R�Q�����M�¶�D�L���G�p�F�L�G�p���G�H���Q�H��
�S�D�V���O�¶�H�[�S�O�R�L�W�H�U���� 

Pour les AVK :  
�/�D�� �G�R�V�H�� �R�X�E�O�L�p�H�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �S�U�L�V�H�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �G�p�O�D�L�� �G�H�� �K�X�L�W�� �K�H�X�U�H�V�� �D�S�U�q�V�� �O�¶�K�H�X�U�H��
habituelle de prise. Au delà de ce délai, il faut « sauter » la prise et prendre la 
�V�X�L�Y�D�Q�W�H�� �j�� �O�¶�K�H�X�U�H�� �K�D�E�L�W�X�H�O�O�H�� �G�¶�D�G�P�L�Qistration. Il ne faut jamais prendre une 
double dose dans la même journée. Il est important de dire au patient de noter 
�F�H�W���R�X�E�O�L���G�D�Q�V���V�R�Q���F�D�U�Q�H�W���G�H���V�X�L�Y�L�����G�¶�H�Q���L�Q�I�R�U�P�H�U���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���D�X���S�U�R�F�K�D�L�Q���Uendez-
�Y�R�X�V���G�H���F�R�Q�W�U�{�O�H���G�H���O�¶�,�1�5��(32). 
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Attention, la gestion �G�¶�X�Q���R�X�E�O�L���V�R�X�V���1�$�&�2���H�V�W���D�X���F�D�V���S�D�U���F�D�V�����V�H�O�R�Q���O�D���P�R�O�p�F�X�O�H��
�H�W���O�¶�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�� 

Indications  

 

 

Médicaments  

Chirurgie 
orthopédique  

FANV 
Traitement  TVP 

phase aigüe  
Prévention des 

récidives  

Pradaxa®  

Ne pas  rattraper 
la dose, 
poursuivre 
normalement le 
lendemain  

Possibilité de 
rattraper la dose 
dans un délai de 
6 heures , sinon 
poursuivre 
normalement le 
lendemain  

  

Xarelto®  
Prendre immédiatement  le cp *  
�R�X�E�O�L�p�� �O�H�� �M�R�X�U�� �G�H�� �O�¶�R�X�E�O�L���� �S�R�X�U�V�X�L�Y�U�H��
normalement le lendemain  

Prendre 
immédiatement 
le cp oublié pour 
une prise  de 30 
mg/j , possibilité 
de prendre 
simultanément 2 
cp de 15mg, 
poursuivre 
normalement le 
lendemain  

Prendre 
immédiatement  
le cp oublié le 
�M�R�X�U�� �G�H�� �O�¶�R�X�E�O�L����
poursuivre 
normalement le 
lendemain  

Eliquis®  

Prendre immédiatement  le cp 
�R�X�E�O�L�p���O�H���M�R�X�U���G�H���O�¶�R�X�E�O�L���Ht poursuivre 
normalement le traitement avec 2 
prises par jour  

  

*cp = comprimé 
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GROSSESSE 

23. �� AVK, grossesse, allaitement note maximale = 2  

���� �/�H���3�U�p�Y�L�V�F�D�Q�Š���H�V�W���X�W�L�O�L�V�D�E�O�H���S�H�Q�G�D�Q�W���O�D���J�U�R�V�V�H�V�V�H���H�W���O�¶�D�O�O�D�L�W�H�P�H�Q�W : 
FAUX 

���� Tous les AVK sauf le Préviscan® sont utilisa �E�O�H���S�H�Q�G�D�Q�W���O�¶�D�O�O�D�L�W�H�P�H�Q�W : 
VRAI  : 1 point.  

���� �$�X�F�X�Q���$�9�.���Q�¶�H�V�W���X�W�L�O�L�V�D�E�O�H���G�X�U�D�Q�W���O�D���J�U�R�V�V�H�V�V�H : VRAI : 1 point.  
Si une grossesse est désirée, un relai par héparine est donc souhaité. Il faut donc 
�Y�H�L�O�O�H�U�� �j�� �F�H�� �T�X�¶�X�Q�H�� �I�H�P�P�H�� �W�U�D�L�W�p�H�� �S�D�U�� �$�9�.�� �G�L�V�S�R�V�H�� �G�¶�X�Q�H�� �F�R�Q�W�U�D�Feption efficace. 
�/�D�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �$�9�.�� �G�X�U�D�Q�W�� �X�Q�H�� �J�U�R�V�V�H�V�V�H�� �Q�H�� �G�R�L�W�� �r�W�U�H�� �H�Q�Y�L�V�D�J�pe 
�H�[�F�O�X�V�L�Y�H�P�H�Q�W�� �T�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V�� �R�•�� �O�¶�K�p�S�D�U�L�Q�H�� �Q�H�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �X�W�L�O�L�V�p�H��
(prothèse valvulaire mécanique). 

24. �� Dans les cas où on ne peut pas utiliser un AVK, peut-on le remplacer 
par un NACO ? 

FAUX 
�,�O���Q�¶�\�� �D���S�D�V���G�H���G�R�Q�Q�p�H�V���F�O�L�Q�L�T�X�H�V���V�X�U���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���1�$�&�2���O�R�U�V���G�H���O�D���J�U�R�V�V�H�V�V�H����
ces molécules ne sont donc pas recommandées. Rivaroxaban, est contre-indiqué 
en raison de son passage au travers de la barrière placentaire (études chez 
�O�¶�D�Q�L�P�D�O���� 

AUTRES 

25. �� De même que pour les AVK, le patient doit signaler aux 
professionnels �G�H���V�D�Q�W�p���T�X�¶�L�O���H�V�W���V�R�X�V���1�$�&�2 : 

VRAI  
�/�H���I�D�L�W���G�¶�L�Q�I�R�U�P�H�U���O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���V�D�Q�W�p���H�V�W���W�U�q�V���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���S�R�X�U���S�U�H�Q�G�U�H���G�H�V��
mesures adaptées face au risque de saignem �H�Q�W�� �O�R�U�V�� �G�¶�X�Q�H�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q��
chirurgicale ou de tout geste invasif. 

26. �� Les patients sous NACO sont invités à porter une carte de 
surveillance (pour signaler leur traitement) :  

VRAI  

 
27. �� En cas de demande, où peut-on se procurer cette carte ? 

Par les laboratoires qui commercialisent chaque molécule.  
Pour Xarelto®, une carte se trouve dans son conditionnement. 



 
98 

 

 

TABLEAU DES INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ENTRE LES AVK ET 
�'�¶�$�8�7�5�(�6���0�2�/�(�&�8�/�(�6 

(Sources : Thésaurus ANSM, novembre 2012) 

Associations contre indiquées  

Mol écules  
Médicaments 

associés  
Risques  Conduite à tenir  

AVK 

Acide 
acétylsalicylique *  

Majoration du 
risque 
hémorragique, 
notamment en cas 
�G�¶�D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W��
�G�¶�X�O�F�q�U�H��
gastroduodénal  

Utiliser un autre 
antipyrétique ou 
antalgique. Si 
�O�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q��
AINS ne peut êt re 
évitée, une 
surveillance 
biologique étroite 
est nécessaire.  

miconazole par voie 
buccale (Daktarin® 
gel buccal, 
Loramyc® 50mg cp 
gingival)  

Risque 
�G�¶�K�p�P�R�U�U�D�J�L�H�V��
imprévisibles  

Utiliser un autre 
antimycosique  

Millepertuis (y 
compris en tisane)  

Diminutio n des 
concentrations 
plasmatiques de 
�O�¶�D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W��
oral, en raison 
�G�¶�X�Q�� �H�I�I�H�W��
inducteur 
enzymatique du 
millepertuis  

�(�Q���F�D�V���G�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q��
fortuite, ne pas 
interrompre 
brutalement la 
prise de 
millepertuis. 
�&�R�Q�W�U�{�O�H�U�� �O�¶�,�1�5��
avant puis après 
�O�¶�D�U�U�r�W�� �G�X��
millep ertuis  

* à doses antalgiques ou antipyrétiques (> 500 mg/prise et/ou, 3 g/jour), en cas 
�G�¶�D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W���G�¶�X�O�F�q�U�H���J�D�V�W�U�R-duodénal. 
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Substances  Risques  
Niveau de 

�O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q 
Recommandations  

Certains 
antifongiques  :  

Augmentation 
�G�H���O�¶�H�I�I�H�W���G�H��

�O�¶�$�9�. 
Précautio �Q���G�¶�H�P�S�O�R�L 

Contrôle plus 
�I�U�p�T�X�H�Q�W���G�H���O�¶�,�1�5����

Adaptation 
éventuelle de la 

posologie de 
�O�¶�D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W���R�U�D�O��
pendant la durée de 
�O�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���H�W���V�R�Q��

arrêt  

itraconazole, 
fluconazole, 
voriconazole  

Antibiotiques  :  

Certaines 
céphalosporines, 
cyclines, 
fluoroquinolones, 
macrolides (sauf 
spiramycine), 
sulfafurazol, 
sulfamethizol  

Antiparasitaires  :  
proguanil  

Antiarythmiques  :  

amiodarone, 
dronèdarone, 
propafénone  
  
Hypolipémiants  :  
fibrates, inhibiteurs 
�G�H���O�¶�+�0�*-CoA-
réductase  
  
Cytotoxiques  :  
  
Autres  :  

Alpha - tocophérol, 
androgènes, 
cisapride, 
colchicine, danazol, 
disulfirame, 
hormones 
thyroïdiennes, 
méthylprednisolone, 
orlistat, 
pentoxyphylline, 
tamoxifène, 
tibolone, tramadol  
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Substances  Risques  
Niveau de 

�O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q 
Recommandations  

Anticonvulsivants 
inducteurs 
enzymatiques  :  

Diminution de 
�O�¶�H�I�I�H�W���G�H���O�¶�$�9�.��

par 
augmentation de 
son métabolisme 

hépatique par 
�O�¶�D�Q�W�L�F�R�Q�Y�X�O�V�L�Y�D�Q�W��

inducteur  

Précaution 
�G�¶�H�P�S�O�R�L 

Contrôle plus 
�I�U�p�T�X�H�Q�W���G�H���O�¶�,�1�5����

Adaptat ion 
éventuelle de la 

�S�R�V�R�O�R�J�L�H���G�H���O�¶�$�9�.��
pendant le 

traitement par 
�O�¶�D�Q�W�L�F�R�Q�Y�X�O�V�L�Y�D�Q�W��

inducteur et 8 jours 
après son arrêt.  

carbamazépine, 
phénytoïne, 
fosphénytoïne, 
phénobarbital, 
primidone  

  
  
Anti - infectieux  :  

rifampicine, 
efavirenz, 
név irapine, 
griséofulvine, 
inhibiteurs de 
protéases du VIH 
boostées par 
ritonavir  
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Substances  Risques  
Niveau de 

�O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q 
Recommandations  

Glucocorticoïdes  

(sauf 
hydrocortisone 
en 

traitement 
substitutif)  

Glucocorticoïdes 
(voies générale et 
rectale) :  impact 
éventuel de la 
corticothérapie sur 
le métabolisme de 
l'AVK et sur celui  
des facteurs de la 
coagulation.  Risque  
hémorragique 
propre à la 
corticothérapie  
(muqueuse 
digestive, fragilité 
vasculaire) à  fortes 
doses ou en 
traitement prolongé  
supérieur à 10 jours  

Précaution 
�G�¶�H�P�S�O�R�L 

Lorsque l'association 
est justifiée, renforcer 
la surveillance : le 
cas échéant, contrôle 
biologique au 8ème 
jour, puis tous les  15 
jours pendant la 
corticothérapie et 
après son arrêt.  

HBPM et 
apparentés  

(doses 
curatives et /ou 
sujet âgé)  

Augmentation du 
risque 
hémorragique  

Précaution 
�G�¶�H�P�S�O�R�L 

Renforcer la 
surveillance clinique 
et, le cas échéant, 
biologique.  

Inhibiteurs 
sélectifs de la 
recapture de la 
sérotonine  

Augmentation du 
risque 
hémorragique  

Précaution 
�G�¶�H�Pploi  

Surveillance clinique 
et, le cas échéant, 
contrôle  

plus fréquent de 
l'INR. Adaptation 
éventuelle de la 
posologie de  

l'anticoagulant oral 
pendant la durée de 
l'association et à son 
arrêt  
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Le paracétamol 

�/�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�� �H�V�W�� �P�D�O�� �F�R�Q�Q�X�H�� �P�D�L�V�� �H�O�O�H�� �H�V�W�� �j�� �Srendre en compte lorsque le 
�S�D�U�D�F�p�W�D�P�R�O�� �H�V�W�� �X�W�L�O�L�V�p�� �j�� �V�D�� �S�R�V�R�O�R�J�L�H�� �P�D�[�L�P�D�O�H�� �F�¶�H�V�W-à-dire à 4 grammes par 
jour pendant 4 jours au moins. 

Lors de la métabolisation hépatique du paracétamol, un métabolite se forme et 
agit sur les mêmes sites enzymatiques que �O�H�V���$�9�.���� �8�Q�H���D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�,�1�5��
est donc possible. Une surveillance attenti �Y�H���G�H���O�¶�,�1�5���H�V�W���G�R�Q�F���S�U�p�F�R�Q�L�V�p�H��(33). 

Et les antibiotiques ? 

La co-prescription avec les antibiotiques nécessite également un contrôle précoce 
�G�H���O�¶�,�1�5�� De �Q�R�P�E�U�H�X�[���F�D�V���G�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H�V���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�V���R�U�D�X�[��
ont été rapportés chez des patients recevant des antibiotiques. Le contexte 
�L�Q�I�H�F�W�L�H�X�[�� �R�X�� �L�Q�I�O�D�P�P�D�W�R�L�U�H�� �P�D�U�T�X�p���� �O�¶�k�J�H�� �H�W�� �O�¶�p�W�D�W�� �J�p�Q�p�U�D�O�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W��
apparaissent comme des facteurs de risque. Dans ces circonstances, il est 
difficile de faire la part entre la pathologie infectieuse et le traitement 
�D�Q�W�L�E�L�R�W�L�T�X�H���G�D�Q�V���O�D���V�X�U�Y�H�Q�X�H���G�X���G�p�V�p�T�X�L�O�L�E�U�H���G�H���O�¶�,�1�5���� 
�&�H�U�W�D�L�Q�H�V���F�O�D�V�V�H�V���G�¶�D�Q�W�L�E�L�R�W�L�T�X�H�V���V�R�Q�W���G�D�Y�D�Q�W�D�J�H���L�P�S�O�L�T�X�p�H�V�������L�O���V�¶�D�J�L�W���Q�R�W�D�P�P�H�Q�W��
des fluoroquinolones, des macrolides, des cyclines, du cotrimoxazole et de 
�F�H�U�W�D�L�Q�H�V�� �F�p�S�K�D�O�R�V�S�R�U�L�Q�H�V���� �G�R�Q�W�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �L�P�S�R�V�H�� �G�H�� �U�H�Qforcer la surveillance 
�G�H���O�¶�,�1�5��(26). 

 

Se méfier des produits naturels , liste non exhaustive  

Pour toutes informations complémentaires, veuillez consulter le lien suivant :  

http://www.avkcontrol.com/phytotherapie/interaction.html  
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�$�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���S�R�V�V�L�E�O�H���G�H���O�¶�,�1�5�����U�L�V�T�X�H���G�H���V�D�L�J�Q�H�P�H�Q�W�V 

Produits contenant des dérivés de la 
coumarine ou ayant des propriétés 
antiplaquettaires  

Ail, anis, camomille, fenugrec, 
gingembre, ginkgo biloba, matricai re, 
oignon, papaïne, passiflore, trèfle 
rouge  

�$�X�W�U�H�V���P�p�F�D�Q�L�V�P�H�V���G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q 

 

Ananas, échinacée, ginseng ibérien, 
huile de bourrache, vitamine E  

�'�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q���S�R�V�V�L�E�O�H���G�H���O�¶�,�1�5�����U�L�V�T�X�H���G�H���W�K�U�R�P�E�R�V�H 

 

Produits contenant des dérivés de la 
vitamine K  

Epinards , persil, thé vert  

�$�X�W�U�H�V���P�p�F�D�Q�L�V�P�H�V���G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q Avocat, ginseng (panax), gomme guar, 
millepertuis  

 

Plantes  �0�p�F�D�Q�L�V�P�H���G�¶�D�F�W�L�R�Q 
Possible effet sur la 

coagulation  

Ail  
Effet additionnel anti -
plaquettaire  

�/�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F�� �O�H�V��
AVK serait à prendre en 
com pte  

Boldo  
Contient des dérives 
coumariniques  

�$�X�J�P�H�Q�W�H�� �O�¶�H�I�I�H�W��
anticoagulant.  

Possible augmentation de 
�O�¶�,�1�5 

Cramberry ou 
canneberge à gros fruits  

 
Potentialisation des AVK 
(source =dorosz)  

Curbicin  

Effet additif sur les 
mécanismes de la 
�F�R�D�J�X�O�D�W�L�R�Q���� �6�¶�Rppose à 
la vitamine K. Effet anti -
plaquettaire  

Possible interaction avec 
un traitement 
anticoagulant  

Dong quai (angélique 
chinoise)  

Contient des dérivés 
coumariniques  

Possible augmentation de 
�O�¶�,�1�5 
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Plantes  �0�p�F�D�Q�L�V�P�H���G�¶�D�F�W�L�R�Q 
Possible effet sur la 

coagula tion  

Fenugrec  
Contient des dérives 
coumariniques  

Possible augmentation de 
�O�¶�,�1�5 

Ginseng (selon la 
variété)  

Interaction avec le 
métabolisme du 
traitement AVK.  

 

Possible déséquilibre de 
�O�¶�,�1�5�� ���G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q�� �R�X��
augmentation)  

Griffe du diable  Mécanisme inconnu  

�'�H�V�� �F�D�V�� �G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V��
avec les traitements par 
AVK ont été 
rapportés.(possible 
�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�,�1�5�� 

Sauge rouge  

Augmentation de la 
concentration 
plasmatique du 
traitement AVK.  

Effet anti -plaquettaire  

Possible augmentation de 
�O�¶�H�I�I�H�W���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W 

Thé vert  

Contient de la vitamine 
K.  

�6�¶�R�S�S�R�V�H�� �j�� �O �µ�H�I�I�H�W�� �G�X��
traitement AVK  

Possible diminution de 
�O�¶�,�1�5�� 

�/�¶�D�S�S�R�U�W�� �H�Q�� �Y�L�W�D�P�L�Q�H�� �.��
doit être pris en compte 
�G�D�Q�V���O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H���G�H���O�¶�,�1�5 
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MA PROCEDURE QUALITE 

�2�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���S�K�D�U�P�D�F�H�X�W�L�T�X�H�V���j���O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H 

Objectif  : organiser les entretiens pharmaceutiques sur le suivi des AVK à 
�O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H. 

Qui  : préparateurs : pour la proposition des entretiens et le suivi des patients : 
 ED, EV, LS. 

 pharmaciens : pour la réalisation des entretiens et le suivi des patients : 
 CG, JS, SW 

Où  : dans un local de confidentialité (spécialement dédié aux entretiens, ou 
 �O�R�F�D�O���G�¶�R�U�W�K�R�S�p�G�L�H���D�P�p�Q�D�J�p���R�X���E�X�U�H�D�X���G�X���W�L�W�X�O�D�L�U�H���U�D�Q�J�p��. 

-�� �D�Y�H�F�� �X�Q�� �E�X�U�H�D�X�� �S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W�� �G�¶�D�F�F�X�H�L�O�O�L�U�� ���� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V�� �P�L�Q�L�P�X�P����
idéalement 3, 

-�� sièges identiques patient/pharmacien, 
-�� pendule en face du professionnel de santé 

Quand  :  rendez-vous fixé �j�� �O�¶�D�Y�D�Q�F�H�� �V�H�O�R�Q�� �O�H�V�� �G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L�W�p�V�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �H�W�� �G�X��
  pharmacien responsable. 

 

Pourquoi  : répondre à la convention du 04/05/12 de la loi HPST : 
   « accompagnement spécifique des patients atteints de maladie 
  chronique ». 

  Pourquoi les AVK ? 

-�� �H�Q�M�H�X�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �S�X�E�O�L�T�X�H�� ���� ���q�U�H�� �F�D�X�V�H�� �G�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W�� �L�D�W�U�R�J�p�Q�L�T�X�H�� �H�Q��
France 

-�� médicament à marge thérapeutique étroite 
-�� �F�R�Q�W�U�{�O�H���G�H���O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���G�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���S�D�U���O�¶�,�1�5 

Comment  : description 

Avant l �¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q 

�5�p�D�O�L�V�H�U���X�Q�H���U�p�X�Q�L�R�Q���G�¶�p�T�X�L�S�H�� 

Définir les responsables à la pharmacie : 

-��proposer les entretiens aux patients : préparateurs, pharmaciens: EV, ED, LS, 
CG, JS, SW 

-��réaliser les entretiens : pharmaciens : CG, JS, SW. Selon le planning des 
rendez- vo us 
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�'�p�I�L�Q�L�U���j���T�X�L���V�¶�D�G�U�H�V�V�H�Q�W���O�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V : 

-�� les patients qui auront reçu un courrier de la sécurité sociale 
-�� ceux sous traitement au long cours par AVK pour une durée consécutive 

prévisible ou effective supérieure ou égale à six mois (les patients en 
initiation de traitement sont également éligibles) 

-�� �I�L�[�H�U���O�D���G�X�U�p�H���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����������P�L�Q�X�W�H�V 

�3�R�X�U���O�D���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q 

Avec le patient  : 

-�� fixer un rendez-vous 
-�� �O�X�L�� �Q�R�W�H�U�� �V�X�U�� �X�Q�H�� �I�H�X�L�O�O�H�� �D�Y�H�F�� �O�H�� �W�D�P�S�R�Q�� �G�H�� �O�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H���� �O�D�� �G�D�W�H���� �O�¶�K�H�X�U�H�� �D�L�Q�V�L��

que le nom du pharmacien qui le recevra. prendre son nom, prénom, 
adresse, téléphone, activer son dossier pharmaceutique avec son accord. 

-�� confirmer téléphoniquement le rendez-vous la veille 
-�� �G�H�P�D�Q�G�H�U���D�X���S�D�W�L�H�Q�W���G�¶�D�S�S�R�U�W�H�U���V�R�Q���F�D�U�Q�H�W���G�H���V�X�L�Y�L 
-�� imprimer son historique médicamenteux (du mois en cours) 
-�� lui faire signer la convention 

Déroulement des entretiens  

1. ��Avoir à disposition dans le local de confidentialité : 
-�� �O�H���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���I�R�X�U�Q�L���S�D�U���O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�L�H���S�R�X�U���P�H�Q�H�U���O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q��

des connaissances du patient 
-�� des supports �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Qs : Fiche de suivi patient, Guide 

�G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���V�R�X�V���$�&�2�����'�R�U�R�V�]�Š�����9�L�G�D�O�Š�« 
 

2. ���/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���G�X���U�H�Q�G�H�]-vous tourne autour de la iatrogénie des AVK :  
-�� �X�W�L�O�L�V�H�U���G�H�V���P�R�W�V���V�L�P�S�O�H�V�����V�¶�D�G�D�S�W�H�U���j���O�D���F�D�S�D�F�L�W�p���G�H���F�R�P�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q���G�X��

patient, fair �H���S�U�H�X�Y�H���G�¶�H�P�S�D�W�K�L�H�����O�H���I�D�L�U�H���U�p�S�p�W�H�U�� 

3. ��Accueillir le patient :  
-�� �O�H���P�H�W�W�U�H���j���O�¶�D�L�V�H�����p�F�K�D�Q�J�H�U���T�X�H�O�T�X�H�V���E�D�Q�D�O�L�W�p�V���D�Y�D�Q�W���G�H���G�p�E�X�W�H�U��

�O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� 

4. ��Le premier entretien est axé sur :  
-�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q 
-�� les conseils  
-�� la remise du carnet de suivi si non en possession du patient 

5. ��Le second entretien : 
-�� �j���W�U�R�L�V���P�R�L�V���P�L�Q�L�P�X�P���G�¶�L�Q�W�H�U�Y�D�O�O�H 
-�� reprendre les points incompris du 1er entretien 
-�� �V�¶�D�V�V�X�U�H�U���T�X�H���W�R�X�V���O�H�V���S�R�L�Q�W�V���V�R�Q�W���D�O�R�U�V���D�F�T�X�L�V 
-�� refaire une synthèse sur les points faibles 
-�� noter les progrès enregistrés 
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Post entretien  

A �O�¶issue de chaque entretien, faire une synthèse et éventuellement un compte 
�U�H�Q�G�X�� �S�D�U�� �P�D�L�O�� �R�X�� �F�R�X�U�U�L�H�U�� �D�X�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �F�R�Q�F�H�U�Q�p���� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�Q�W�� �G�H�V�� �R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q�V��
�S�H�U�W�L�Q�H�Q�W�H�V���U�H�F�X�H�L�O�O�L�H�V�����D�Y�H�F���O�¶�D�F�F�R�U�G���S�U�p�D�O�D�E�O�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W�� 

Proposer une opinion pharmaceutique si cela �V�¶�D�Y�q�U�H���M�X�G�L�F�L�H�X�[ 

E�Q�U�H�J�L�V�W�U�H�U���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���H�Q���O�L�J�Q�H���H�W���W�p�O�p�W�U�D�Q�V�P�H�W�W�U�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���Y�L�D���O�H���V�L�W�H���D�P�H�O�L���I�U. 
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INFORMATIONS GENERALES DU PATIENT 

Nom, prénom 

Date de naissance 

Poids 

Métier 

Sport ? 

Bricolage, ménage, jardinage ? 

HISTORIQUE AVK 

Nom du médecin traitant 

�1�R�P���G�H���O�¶�$�9�.���S�U�H�V�F�U�L�W 

Autres médicaments 

Vous prenez un traitement anticoagulant, 

Historique de la prescription du traitement : 

Pouvez-vous me dire depuis quand vous le prenez ? 

�3�R�X�U�T�X�R�L���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���Y�R�X�V���O�¶�D���W-il prescrit ? 

Nom du médecin prescripteur 

Possédez-vous un carnet de suivi ? 

 Savez- �Y�R�X�V���O�¶�X�W�L�O�L�V�H�U ? 

�'�¶�X�Q�H���P�D�Q�L�q�U�H���J�O�R�E�D�O�H���F�R�P�P�H�Q�W���Y�L�Y�H�]-vous votre traitement dans la vie de tous 
les jours ? (votre ressenti : vous le trouvez contraignant, vous y êtes bien 
habitué, vous avez des difficultés). 

 

PRINCIPES DU TRAITEMENT 

�9�R�X�V���P�¶�D�Y�H�]���H�[�S�O�L�T�X�p���T�X�H���Y�R�X�V���S�U�H�Q�H�]���Y�R�W�U�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�H�S�X�L�V���;���D�Q�Q�p�H�V��
�G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H�« ; 

-�� Pouvez-vous me dire à quoi sert votre traitement ? 
-�� Savez-vous comment prendre votre traitement ? 
-�� Connaissez-vous la dose que votre médecin vous a prescrite ? 
-�� Si oui, respectez-vous- la ? 
-�� Vous arrive t- �L�O���S�D�U�I�R�L�V���G�¶�R�X�E�O�L�H�U���G�H���S�U�H�Q�G�U�H���Y�R�W�U�H���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W ? 

 À quel rythme ? (jamais, une fois par semaine, une fois par mois, 
 �X�Q�H���I�R�L�V���G�D�Q�V���O�¶�D�Q�Q�p�H�� 
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-�� Lorsque vous avez oublié de prendre vote médicament, que faites-vous ? 
-�� �/�¶�p�F�U�L�Y�H�]-vous dans votre carnet de suivi AVK ? 

SURVEILLANCE BIOLOGIQUE DU TRAITEMENT 

Régulièrement vous faites des prises de sang au laboratoire, 

-�� Savez- �Y�R�X�V���F�R�P�P�H�Q�W���V�¶�D�S�S�H�O�O�H���F�H�W���H�[�D�P�H�Q���T�X�¶�R�Q���U�p�D�O�L�V�H���V�X�U���Y�R�W�U�H��sang ? 
-�� Savez-vous à quoi il sert ? 
-�� �4�X�H�O���H�V�W���O�H���Q�R�P���G�X���O�D�E�R�U�D�W�R�L�U�H���T�X�L���J�q�U�H���Y�R�V���P�H�V�X�U�H�V���G�¶�,�1�5 ? 
-�� Connaissez-vous la fourchette thérapeutique dans laquelle doit se situer 

votre INR ? 
 valeur ? 

-�� Savez-vous pourquoi vous devez de préférence faire votre prise de sang le 
�P�D�W�L�Q�� �"�� ���S�R�X�U�� �T�X�H�� �O�H�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V�� �V�R�L�H�Q�W�� �W�U�D�Q�V�P�L�V�� �G�q�V�� �O�¶�D�S�U�q�V-midi au 
�P�p�G�H�F�L�Q���H�W���T�X�¶�L�O���S�X�L�V�V�H���D�G�D�S�W�H�U���Y�R�W�U�H���S�R�V�R�O�R�J�L�H���O�H���S�O�X�V���U�D�S�L�G�H�P�H�Q�W���S�R�X�U���O�D��
prise du soir) 

-�� A quelle fréquence allez- �Y�R�X�V���D�X���O�D�E�R�U�D�W�R�L�U�H���G�¶�D�Q�D�O�\�V�H���P�p�G�L�F�D�O�H ? 
-�� Que faites-vous lorsque vous recevez le résultat de votre prise de sang ? 

 Vous la notez dans le carnet de suivi 
 Vous téléphonez au médecin si elle sort de la fourchette 
thérapeutique 

SOUS/SURDOSAGE 

-�� Que risquez-vous si votre INR est trop haut ? 
-�� Que risquez-vous si votre INR est trop bas ? 
-�� Pensez-vous que vous pouvez modifier le dosage de votre médicament 

vous même ? 
-�� Existe-t-il des signes qui vous indiquent que le dosage de votre traitement 

est trop fort ? 
-�� Savez- �Y�R�X�V���G�¶�R�•���Y�R�X�V���S�R�X�Y�H�]���V�D�L�J�Q�H�U ? Comment cela se manifeste t-il  ? 
-�� Les signes suivants peuvent-ils vous indiquer que vous saignez ? 

 Pâleur 
 Essoufflement 
 Hématomes 
 Céphalées ne cédant pas sous antalgiques 

-�� Que faites-vous si saignements ? 
-�� Savez-vous quelles précautions sont à prendre dans votre vie quotidienne 

pour éviter de saigner �"�����S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�H�V���F�K�R�F�V���H�W���E�O�H�V�V�X�U�H�V���O�R�U�V���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V��
sportives ou de loisirs ?)  

ALIMENTATION 

Concernant votre alimentation, y a t-il des aliments que vous devez consommer 
avec modération ? 

 Lesquels ? 
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Savez-vous que vous ne devez pas prendre certaines tisanes, ni compléments 
alimentaires sans en parler à votre médecin ou pharmacien ? 

AUTRES MEDICAMENTS 

A part ce médicament et ceux que nous avons cités précédemment, prenez-vous 
�H�Q���G�¶�D�X�W�U�H�V�" 

Quand vous avez mal quelque part (tête ou dos) que faites-vous ? 

 Vous prenez du Doliprane, Efferalgan®, Dafalgan® ? 

 Ou autre ? 

Pouvez-vous me citer des médicaments contre indiqués avec votre traitement ? 

LES PROFESSIONNELS DE SANTE 

En dehors de votre médecin et de la pharmacie, à qui dites-vous que vous 
prenez un traitement anticoagulant ? 

(Spécialiste, infirmier, kinésithérapeute, médecin remplaçant, dentiste, 
�H�V�W�K�p�W�L�F�L�H�Q�Q�H�«�� 

Avez-vous une carte « je prends un traitement anticoagulant par AVK » 

Savez- �Y�R�X�V�� �T�X�¶�L�O�� �I�D�X�W�� �W�H�Q�L�U�� �L�Q�I�R�U�P�p�� �V�R�Q�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �G�H�� �W�R�X�W�H�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Qtion médicale 
���H�[�W�U�D�F�W�L�R�Q���G�H�Q�W�D�L�U�H�����S�H�W�L�W�H���F�K�L�U�X�U�J�L�H�«�����R�X���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W���G�H���V�L�W�X�D�W�L�R�Q�����J�U�R�V�V�H�V�V�H���� 
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