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Introduction

Depuis le début des années 2000, Il'utilisation des anticoagulants oraux est en constante
augmentation. En France, le nombre de patients traités par ces médicaments en 2013 est
estimé a 1,49 millions [1]. Or, l'utilisation de ces molécules n’est pas dénuée de risques. En
1998, une étude réalisée par les Centres Régionaux de Pharmacovigilance (CRPV) montre
gue les accidents iatrogenes sous antagonistes de la vitamine K (AVK) entrainent 17 300
hospitalisations par an (dont plus de la moitié évitables) [2]. En 2007, I'étude EMIR confirme
que la classe des AVK est celle qui est responsable du plus grand nombre d’hospitalisations
pour effets indésirables (12,3%) [3]. En France, les AVK constituent la premiere cause
d’iatrogénie. Les enquétes ENEIS 1 et 2 montrent que les AVK entrainent 37% d’accidents
iatrogenes graves en 2004 et 31% en 2009 ]estime a environ 5000 le nombre d’accidents
mortels liés aux hémorragies sous AVK par an [Tarrivée sur le marché d’'une nouvelle
classe d’anticoagulants, les anticoagulants oraux directs (AOD), laissait présager une
simplification de la prise en charge des patients. En effet, les AOD ne nécessitent pas de
surveillance biologique de l'efficacité de I'anticoagulation. Mais, le risque hémorragique est
toujours bien présent [5]. De ce fait, le suivi des patients sous anticoagulants oraux (AVK et

AOD) constitue un véritable enjeu de santé publique.

L’adhésion du patient au traitement anticoagulant est essentielle pour garantir I'efficacité tout
en limitant le risque iatrogéne. L’Agence Francaise de Sécurité SAnitaire des Produits de
Santé (AFSSAPS), devenue I’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de
santé (ANSM), a diffusé en 2000, 2004 et 2008 des recommandations de pratiques cliniques
relatives aux AVK, qui précisent que « tout patient doit étre correctement et suffisamment
informé et éduqué » [6]. Il existe donc, pour ce faire, différents dispositifs d’'accompagnement
des patients sous anticoagulants oraux, tels que I'éducation thérapeutique des patients (ETP)
ou encore les entretiens pharmaceutiques. L'ETP, concept défini par 'Organisation Mondiale
de la Santé (OMS) « vise a aider les patients a acquérir ou maintenir les compétences dont ils
ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique » [7]. Plusieurs études
ont mis en évidence l'intérét de ce dispositif d’accompagnement afin de diminuer le risque
hémorragique [8]. En tant que professionnel de santé spécialiste du médicament, le
pharmacien est I'un des acteurs privilégiés de 'ETP. La loi « Hdpital, Patients, Santé,

Territoires » (HPST) confére dailleurs de nouvelles missions aux pharmaciens d'officine,



dont celles de pouvoir participer a des programmes d’ETP et d’accompagnement des patients
[9]. Si ETP est principalement présente dans le monde hospitalier, les entretiens
pharmaceutiques, instaurés en 2013, représentent un nouveau dispositif de suivi des patients
en milieu ambulatoire. Ces entretiens pharmaceutiques placent le pharmacien au centre du
dispositif d’accompagnement des patients traités par AVK et contribuent a assurer le bon
usage des anticoagulants oraux.

Il nous paraissait donc important de garantir la méme offre de soins a I'hdpital. Les entretiens
pharmaceutiques ciblant les patients sous anticoagulants oraux au Centre Hospitalier Régional
et Universitaire (CHRU) de Nancy ont ainsi été développés et ce, tout en respectant les grands
principes de I'ETP.

La premiére partie de ce travail vise a rappeler la physiologie de 'hémostase mais aussi les
caractéristiques des différents anticoagulants oraux. Nous dresserons dans une deuxiéme
partie, un état des lieux des différentes expériences éducatives retrouvées dans la littérature
concernant les patients traités par anticoagulants oraux. Enfin, la troisieme partie de ce travail
concerne la mise en place dentretiens pharmaceutiques destinés aux patients sous
anticoagulants oraux au CHRU de Nancy. Nous détaillerons alors la création d’outils

pédagogiques, la formation des étudiants en Pharmacie et I'élaboration d’un lien ville-hépital.



Partie 1: Physiologie de 'hémostase et

anticoagulants oraux

1. La physiologie de I'hémostase [10-12]
L’hémostase correspond a I'ensemble des mécanismes assurant :
- la prévention des saignements spontanés,
- l'arrét des hémorragies en cas de rupture de la continuité de la paroi vasculaire par
formation locale d’un caillot,

- la dissolution du caillot préecédemment forme.

1.1. Hémostase primaire
L’hémostase primaire est I'étape qui permet d’aboutir a la formation du clou plaquettaire.
Au niveau de la bréche vasculaire, le débit sanguin est diminué grace a une vasoconstriction
réflexe immeédiate. Puis, les plaguettes et les protéines de la coagulation se regroupent au
niveau de la lésion. C’est ce qu’on appelle le temps vasculaire.
La phase plaquettaire de I'hémostase intervient dans les secondes qui suivent la Iésion
vasculaire et conduit a l'adhésion des plaquettes au sous-endothélium, a la sécrétion de

substances par les plaquettes et a I'agrégation des plaquettes entre elles.

1.2. Hémostase secondaire ou coagulation
La coagulation consolide le clou plaquettaire et aboutit a la formation d’'un caillot de fibrine
insoluble. Il s’agit d’'une séquence de réactions enzymatiques conduisant finalement a la
génération de thrombine (figure 1), permettant la transformation du fibrinogéne en fibrine.
A la suite d'une rupture de l'intégrité vasculaire, le sang entre en contact avec le facteur
tissulaire (FT), présent a la surface des cellules de la matrice vasculaire. Cette molécule
permet la transformation du facteur VIl en facteur VII activé (Vlla). Lorsque que le FT est en
exces par rapport au facteur VII, il se lie au facteur Vlla pour former un complexe appelé
« ténase extrinséque ». Cette liaison est a I'origine de l'activation du facteur X en facteur X
activé (Xa). Ce processus est appelé « voie extrinseque » de la coagulation.
L’amplification de la génération du facteur Xa fait intervenir la « voie intrinseque » de la
coagulation (ou systeme contact). Le facteur Xa se lie alors au facteur V activé (Va) en

présence de calcium et de phospholipide pour générer un complexe enzymatique, la



prothrombinase, qui conduit & la transformation du facteur Il (ou prothrombine) en facteur Il
activé (lla ou thrombine).

La thrombine ainsi formée exerce un rétrocontrdle positif en augmentant I'activation des
facteurs V, VIl et XlI. Le facteur XI activé (Xla) protéolyse le facteur IX en présence de
calcium. Le facteur I1Xa se lie au facteur VIII activé (Vllla) afin de former la ténase
intrinséque, permettant I'amplification de la génération de thrombine. Par la suite, la
thrombine permet de transformer le fibrinogéne en fibrine. Parallélement, le facteur XIII est

activé par la thrombine en facteur XllI activé (Xllla) afin de stabiliser le caillot de fibrine.

Il existe une seconde voie d‘activation de la coagulation nommeée voie intrinseque (ou voie
contact), faisant intervenir le Facteur XII ; lorsque le sang est en contact avec une surface
étrangere, il y a activation de la prékallicréine en kallicréine. Cette derniére clive le facteur
XIlI en facteur Xlla, qui active a son tour le facteur XI. Enfin, le facteur Xl activé (Xla)
permet 'assemblage de la ténase intrinseque. Cette voie contact a néanmoins une importance

négligeable dans les mécanismes physiologiques.

Kallicréine «g=Prekallicréine

o )

X1l =P XII active

X] = X1 active

[X e—pe X active

VITI==g» VIIT activé =
G

X =P X active X

5 PROTHROMBINASE
: ! (Xa, Va, Ca*, PI) va % v

—_

II (Prothrombine )<= Thrombine <= XIII

y

XIII active

1 (Fibrinogene) Fibrine

Figure 1 : Schéma de la coagulatioflL3]
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Les facteurs de la coagulation sont présents en excés dans le sang. Etant donné le caractére
autocatalytigue des réactions de coagulation, I'existence de mécanismes de régulation est
indispensable. Les inhibiteurs de la coagulation sont les suivants :

- L’antithrombine inhibe principalement les facteurs lla et Xa,

- Le TFPI (Tissue Factor Pathway Inhibitor) inhibe les facteurs Xa, Vlla et le FT,

- La protéine C, en présence de son cofacteur la protéine S, inhibe le facteur Va et le

facteur Vllla,

1.3. Fibrinolyse
Il s’agit du processus enzymatique de destruction de la fibrine.
La fibrinolyse est déclenchée dés que le processus de coagulation intervient afin de limiter
I'extension du caillot et de le lyser.
Le plasminogéne est synthétisé par le foie et activé au niveau du thrombus en présence de
fibrine pour donner la plasmine. Cette enzyme permet la dégradation de la fibrine en D-
dimeres (figure 2).

Activateur du plasminogéne

!

Plasminogéne » Plasmine

Fiborine —— » D-diméres

Figure 2 : Schéma de la fibrinolyse

2. Les anticoagulants oraux

2.1. Les antagonistes de la vitamine K

Mécanisme d’action [10, 14-17]

La vitamine K est indispensable a la synthése hgyatdes facteurs II, VII, IX, X et des
protéines C et S. En effet, cette synthese nécessite une gamma-carboxylation, indispensable a
I'activité fonctionnelle des facteurs concernés. Cette étape est réalisée par une enzyme, la
gamma-glutamylcarboxylase (GGX), en présence de vitamine K sous forme réduite qui joue
le réle de cofacteur.

Les antagonistes de la vitamine K (AVK) agissent par compétition en bloquant I'enzyme

responsable de la réduction de la vitamine K, I'époxyde réductase. Finalement, la vitamine K
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reste sous forme oxydée, non active, ce qui entraine la synthése des facteurs de la coagulation

vitamine K dépendant non fonctionnels (figure 3).

WX X,
prot. CetS
VI X activés
GGX
Vit K [réd] Vit K [ox]

"

Epoxyde reductase

/@,—' (VKORC1)
AVK

Figure 3: Mécanisme d'action des AVK[14]

Les AVK se reépartissent en 2 familles: les dérives de lindane-dione (fluindione =
Previscan®) et les dérivés coumariniques (acénocoumarol = Sintrom®, Minisintrom® et

warfarine = Coumadine®).

Pharmacocinétique [1, 15-17]

L’absorption des AVK est quasi-compléte aprés une administna@ons La concentration
maximale dans le plasma est atteinte en 2 a 6 heures apres leur administration. Ces molécules
sont fortement liées aux protéines plasmatiques (environ 95%). Le métabolisme est hépatique
et I'élimination est a la fois rénale et biliaire. La demi-vie des AVK varie d’'une molécule a

l'autre (tableau I).

Tableau | : Demi-vie des AVK

Fluindione Warfarine Acénocoumarol
Previscan® Coumadine® Sintrom®, Minisintrom®
Demi-vie 31h 35-45h 8h
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Indications [1, 15-17]
Les AVK sont indiqués dans les situations suivantes
- Traitement curatif et préventif des thromboses veineuses profondes (TVP) et de
I'embolie pulmonaire (EP),
- Prévention des complications thromboemboliques des infarctus du myocarde
compliqués,
- Prévention des complications thromboemboliques en rapport avec un trouble du

rythme auriculaire, une valvulopathie ou une prothése valvulaire.

Contre-indications [15-17]
Les contre-indications a un traitement par AVK destsuivantes :
- Grossesse et allaitement,
- Insuffisance hépatique sévere,
- Association a un anti-inflammatoire non stéroidiens (AINS), au miconazole ou au
millepertuis,

- Hypersensibilité connue au médicament.

Posologies et surveillance du traitement

La prise d’AVK est quotidienne. La posologie seraafde en fonction des tests de
surveillance biologique. En effet, il n’existe pas de posologie standard. En cas d’oubli, il est
possible de prendre I'AVK dans un délai de 8h suivant I'heure habifa&H&7].

Le temps de Quick (TQ) ou taux de prothrombine (TP) explore la voie extrinseque de la
coagulation, soit les facteurs Il, V, VII, X et le fibrinogéne. Il mesure le temps de
recalcification d’'un plasma citraté en présence de thromboplastine (facteur tissulaire en
présence de phospholipides). Le TP est exprimé en pourcentage d’activité par rapport a une
droite d'étalonnage. Le résultat dépend fortement de la thromboplastine commerciale utilisée,
ce qui induit une variabilité possible de résultats entre différents laboratoires, rendant délicat
un suivi sur cette base. Pour s’affranchir de ce probleme, un indice de sensibilité
internationale (ISI) est défini pour chaque thromboplastine. Cet indice permet de calculer
I"International Normalized RatiqINR), valeur indispensable dans la surveillance des
traitements par AVK [10] :

INR = [TQ malade/TQ témoifi]
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La valeur cible de I'INR est variable selon l'indication. Dans la plupart des cas, I'INF
étre compris entre 2 et 3. Cependant, pour prévention des complicatiol
thromboemboliques artérielles et veineuses des cardiopathies emboligénes avetheses
valvulaires mécaniques I'INR cible dépend du type de prothése et des facteurs des

liés au patient (tableau II) [18

Tableau Il : Valeur cible de I'INR chez porteurs de valves mécaniqu

Facteurs de risque liés au patient

Risque thrombogénique intrinséque de la prothése : Aucun >1

- Faible : prothéses ayant fait la preuve de leur efficacité avec une 2,5 3
anticoagulation moderee

- Elevé : prothéses d’ancienne génération, en particulier a bille 3,5 4

- Moyen : toutes les autres prothéses, y compris d'introduction récente 3 3,5

"Facteurs de risque liés au patient : position mitrale, tricuspide ou pulmonaire de la prothése ; antécédents
thrombo-emboliques ; grosse OG > 50 mm ; sténose mitrale quelque soit le degré ; FE < 35 % ; certains troubles
du rythme auriculaire tels que fibrillation auriculaire, flutter, tachycardie atriale

Interactions médicamenteuses

Les AVK sont des médicaments a marge thérapeutique . Leursfortes liaisons aux
protéines plasmatiqueainsi que leur métabolisati hépatiquefavorisent lesinteractions
médicamenteusesLes associations con-indiqguées ont été vuegprécéderment. Les
utilisations de fluorouracile ou de sulfaméthoxazolet déconseillées avec les AV
(augmentation dusque hémorragiqt). Si I'association ne peut pas étre évitée, il conviel
réaliser un contrble de I'INR plus fréquemment. Par ailleur grand nombre d’associatio
nécessitent une précaution d’emploi. (principalesinteractions sont synthétisées dan:

tableau IlI.
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Tableau Il : Les principales précautions d’emploi des AVK

Diminution effet AVK Augmentation effet AVK

Diminution de la résorption digestive des| Par défixation aux protéines plasmatiques :

AVK : laxatifs, cholestyramine, sucralfate fibrates, sulfamides hypoglycémiants
Induction enzymatique : rifampicine, Par carence induite en vitamine K :
carbamazépine, inhibiteurs de protéase ¢ antibiotiques

VIH boostés par le ritonavir

Augmentation de la synthése des facteurs| Par inhibition enzymatique : antifongiques

la coagulation : cestroprogestatifs azolés, allopurinol, tamoxiféne, cimétidine,
disulfirame
Alcoolisme chronique Intoxication aigué a I'alcool

Apport de vitamine K : choux, navets ...

Effets indésirables

Les AVK peuvent induire des troubles digestifs maiprincipal effet indésirable réside dans

le risque hémorragique. Cependant, il existe un antidote : la vitamine K. De méme, le PPSB
(association des 4 facteurs de la coagulation vitamine K dépendants: Il, VII, IX, X) est utilisé

pour contréler le risque hémorragique des patients traités par AVK.

2.2. Les anticoagulants oraux directs (AOD) [1, 19-21]

Mécanisme d’action

A I'heure actuelle, il existe 3 AOD commercialisas $¢ marché francais, le dabigatran
(Pradaxa®), le rivaroxaban (Xarelto®) et I'apixaban (Eliquis®).

Le dabigatran est un inhibiteur direct et sélectif du facteur Illa (ou thrombine). De ce fait, il
empéche la transformation du fibrinogéne en fibrine. Le rivaroxaban et I'apixaban, quant a
eux, sont des inhibiteurs directs et sélectifs du facteur Xa. La génération de thrombine est
alors diminuée (figure 4).

Au final, ces 3 molécules bloquent la formation du thrombus.
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Rivaroxaban (Xarelto®)

Apixaban (Eliquis®) N\\ @

|

Facteur X ———— » Facteur Xa Facteur Va «—— Facteur V

MM/'/\‘—-‘ Dabigatran

(Pradaxa®)

Facteur Il » Facteur lla

!

Fibrinogene —————» Fibrine

Figure 4 : Mécanismes d'action des AOD

Pharmacocinétique
Les profils pharmacocinétiques des AOD sont diffe&yef'une molécule a I'autre.

Le tableau IV présente les principales caractéristiques pharmacocinétiques des AOD.

Tableau IV : Les principales caractéristiques pharmacocinétiques des AOD

Dabigatran Rivaroxaban Apixaban
(Pradaxa®) (Xarelto®) (Eliquis®)
Oui :
Prodrogue _ o Non Non
Dabigatran étexilate
Importante :
o L _ <15mg : 80-100% o
Biodisponibilité Faible : 6,5% Modérée : 50%

>15mg : 66% a jeun

100% avec nourriture

Liaison aux protéines

' 34-35% 92-95% 87%
plasmatiques
Métabolisation par )
Non Oui Oui
CYP 3A4
Transporteurs P-gp P-gp P-gp
S Rénale 85% 66% 27%
*%
=
£ Fécale 6% 33% 50%
w

5-9 : sujets jeunes

Demi-vie (h) 12-14 ) 12
11-13: sujets agés
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Le dabigatran étexilate est la pro-drogue du dabigatran. Celle-ci est dépourvue d’activité
pharmacologique. Aprés administration par voie orale et absorption digestive, cette molécule
va étre hydrolysée en dabigatran. La biodisponibilité du dabigatran étexilate est faible, de
I'ordre de 6,5%. Le dabigatran a une faible liaison aux protéines plasmatiques, environ 35%.
Par ailleurs, cette molécule n’est pas métabolisée au niveau hépatique et son élimination est

essentiellement rénale sous forme inchangée.

Aprés administration orale du rivaroxaban, sa biodisponibilité varie entre 80 et 100%. Le
rivaroxaban a une forte liaison aux protéines plasmatiques (92 a 95%).

Les deux tiers de la dose administrée sont métabolisés au niveau hépatique, notamment par le
cytochrome 3A4 puis éliminés par voie urinaire et fécale. Le dernier tiers est éliminé sous

forme inchangée par voie rénale.

L’apixaban, quant a lui, a une biodisponibilité modéréee, de I'ordre de 50% ainsi qu’une forte
liaison aux protéines plasmatiques (87%).

Environ 50% de la dose absorbée (soit 25% de la dose administrée) est métabolisée,
principalement par le cytochrome CYP3A4. La fraction métabolisée est majoritairement
éliminée par voie fécale. L'apixaban est également excrété par voie urinaire (27% de la dose

absorbée). Par ailleurs, cette molécule subit une excrétion biliaire et intestinale directe.

Ces 3 molécules sont des substrats de la glycoprotéine P (P-gp), transporteur
transmembranaire limitant I'absorption des xénobiotiques. En présence d’inducteur,
I'expression de la P-gp augmente et la concentration sérique de ’AOD décroit. A l'inverse,
I'expression de la P-gp diminue en présence d'inhibiteur, ce qui augmente les concentrations

sériques des AOD.

Indications
Les 3 AOD commercialisés en France sont indiqués Bensituations suivantes :

- Prévention des événements thromboemboliques veineux (ETEV) chez des adultes
bénéficiant d’une intervention chirurgicale programmée de la hanche ou du genou
(prothése totale de hanche ou de genou),

- Prévention des accidents vasculaires cérébraux (AVC) et des embolies systémiques
(ES) chez des adultes atteints de fibrillation auriculaire (FA) non valvulaire et

présentant un ou plusieurs facteurs de risque,
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Traitement des TVP et des EP et la prévention des récidives sous forme de TVP et
d’EP chez I'adulte.

Contre-indications

Les contre-indications absolues d’un traitementAfab sont les suivantes :

Hypersensibilité au principe actif ou a I'un des excipients,

Insuffisance rénale séveére (clairance a la créatinine < 30mL/min pour le dabigatran et
< 15mL/min pour le rivaroxaban et d’apixaban),

Atteinte hépatique associée a une coagulopathie et/ou un risque hémorragique,
Saignement évolutif cliniquement significatif,

Lésion organique ou maladie susceptible de saigner (ulcération gastro-intestinale,
varices cesophagiennes, anévrysme vasculaire, etc.),

Grossesse et allaitement,

Traitement concomitant avec tout autre anticoagulant,

Association aux inhibiteurs puissants de la P-gp (ciclosporine, tacrolimus,
kétoconazole, itraconazole, dronédarone): uniquement avec le dabigatran
(Pradaxa®).

18



Posologies et surveillance du traitement

Le tableau V présente les posologies des AOD paaguehmolécule et chaque indication.

Tableau V : Posologies des AOD selon leurs indicatis

Molécules
Indications

Dabigatran (PRADAXA®)

Rivaroxaban (XARELTO®)

Apixaban (ELIQUIS®)

Prévention des ETEV
en chirurgie

orthopédique

110 mg 1 a 4 heures apres la chirurgie

puis 2 x 110 mg en 1 prise

2x75m¢en 1 prisesi:

- Insuffisance rénale modérée {&B30-50 mL/min)
- Administration concomitante de vérapamil,
amiodarone ou quinidine

- Age >75 ans

10 mg 1 fois par jour

2,5 mg 2 fois par jour

Prévention des AVC /
ES liés a FA

150 mg 2 fois par jour

20 mg 1 fois par jour

5 mg 2 fois par jour

110 mg 2 fois par jou Si :
- Administration concomitante de vérapamil

- Age >80 ans

15 mg 1 fois par jouisi :
- Insuffisance rénale modérée
sévere (G=15-49 mL/min)

2,5 mg 2 fois par jouisi :
alnsuffisance rénale sévere
(Cle=15-29 mL/min)

Traitement TVP / EP
et prévention

des récidives

150 mg 2 fois par jour :aprés un traitement
anticoagulant par voie parentérale pendant au n

5 jours

15 mg 2 fois par jourpendant
d@nsemaines puis 20 mg par

jour

10 mc 2 fois par jour pendant 1
semaine puis 5 mg 2 fogar jour
Apres 6 mois de traitement :

2,5 mg 2 fois par jour
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La conduite a tenir en cas d’oubli dépend de chaque molécule mais également de la fréquence

d’administration journaliére (tableau VI).

Tableau VI: Conduite a tenir en cas d'oubli

i Fréquence o
Molécules Conduite a tenir

d’administration

. . Ne pas rattraper la dose oubliée et reprendre
_ 1 fois par jour .
Dabigatran normalement le lendemain

(Pradaxa®) _ _ Possibilité de prendre la dose oubliée jusqu’a 6h
2 fois par jour _ _
avant la prise suivante

. . Prendre immédiatement la dose oubliée (dans
1 fois par jour o . _ _
_ un délai de 12 h apres la prise habituelle)
Rivaroxaban

- Prendre immédiatement la dose oubliée

(Xarelto®) . . i o .
2 fois par jour | - Possibilité de prendre 2 comprimés en méme
temps et reprendre normalement le lendemain
Apixaban (Eliquis®) 2 fois par jour Prendre immédiatement la dose oubliée

L'utilisation des AOD ne nécessite pas de surveillance de [lactivité anticoagulante.
Cependant, la fonction rénale doit étre évaluée avant l'initiation du traitement. Elle doit étre
surveillée en cas de détérioration suspectée du statut rénal du patient (en cas de déshydratation
par exemple) mais également plus généralement tous les 3 a 4 mois chez les patients de plus
de 75 ans apreés la mise en route du traitement.

Le suivi de la fonction hépatigue du patient est nécessaire avant la mise en place du

traitement. Sa réévaluation en cours de traitement est également recommandée.

Interactions médicamenteuses
Les interactions médicamenteuses liées aux AODmwopres a chague molécule, notamment
a cause des différences de profils pharmacocinétiques de ces médicaments.

Le tableau VIl synthétise les principales interactions médicamenteuses rencontrées pour

chaque spécialité.
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Tableau VII : Les principales interactions médicamenteuses des AOD

_ _ Dabigatran Rivaroxaban Apixaban
Types d’interaction Molécules
(PRADAXA®) (XARELTO®) (ELIQUIS®)
Majoration du risque Autres anticoagulants Contre-indiqué Contre-indiqué Contre-indiqué
hémorragique AINS Précaution d’emploi Précaution d’emploi Précaution d’emploi
Itraconazole, kétoconazole Contre-indiqué Déconseillé Déconseillé
Voriconazole, posaconazole Déconseillé Déconseillé Déconseillé
Inhibiteurs protéase du VIH Déconseillé Déconseillé Déconseillé
- Précaution d’emploi
Inhibiteurs du Amiodarone, quinidine, - Adapatation posologique
CYP3A4 et de la P-gp verapamil avec vérapamil et
amiodarone
Clarithromycine Précaution d’emploi
Dronédarone Contre-indiqué Déconseillé
Tacrolimus, ciclosporine Contre-indiqué
_ o Précaution d’emploi
Inducteurs du Rifampicine, phénytoine, _ _ _ _ _
Déconseillé Précaution d’emploi mais déconseillé pour

CYP3A4 et de la P-gp carbamazépine, millepertuis .
traitement TVP et EP
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Effets indésirables

Le principal effet indésirable des AOD est le ristpéenorragique. Ce risque est d’autant plus
important qu’il n’existe pas d'antidote a I'heure actuelle. Par ailleurs, les AOD peuvent

induire des troubles digestifs (douleurs abdominales, nausées, diarrhées, etc.) et une
hépatotoxicité.

22



Partie 2 : Accompagnement des

patients sous anticoagulants oraux

Une recherche bibliographique des différentes expériences éducatives ciblant les patients sous
anticoagulants oraux a été réalisée. Cet état des lieux a permis d’engager la réflexion
concernant la formalisation de séances d’accompagnement destinées aux patients sous

anticoagulants oraux au CHRU de Nancy.

1. Les entretiens pharmaceutiques en officine [22]
Les missions du pharmacien sont décrites dans la loi HPST, promulguée le 21 juillet 2009.
D’aprés larticle 38, «les pharmaciens d'officine peuvent participer a [I'éducation
thérapeutique et aux actions d’accompagnement des patients » [9].
L’avenant 1 a la convention pharmaceutique du 4 avril 2012, signé entre I’Assurance maladie
et les syndicats de pharmaciens, définit alors un dispositif d’accompagnement pharmaceutique
des patients sous traitement chronique par anticoagulants oraux. L'article 31.2.2 de la
convention prévoit une rémunération annuelle de 40 € par patient pour la réalisation d’au
moins deux séances. Ces entretiens s'adressent aux patients sous AVK pour une durée
consécutive, prévisible ou effective supérieure ou égale a six mois. Les patients éligibles sont
destinataires d’'un courrier d’information de I'assurance maladie. Les pharmaciens ont

également la possibilité de proposer le dispositif aux patients concernés.

Les modalités de mise en ceuvre des entretiens pharmaceutiques sont fixées dans l'article
28.1.2 de la convention nationale. L’accompagnement des patients sous AVK passe par :
« - Un entretien a l'initiation du traitement,

- La réalisation d’au moins deux entretiens pharmaceutiques annuels, au cours desquels
le pharmacien informe et conseille le patient sur le bon usage des médicaments qui lui
ont été prescrits dans le cadre de son traitement,

- Le contréle de la réalisation de I'INR,

- En cas de besoin, la prise de contact avec le prescripteur avec I'accord du patient
[23]. »
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Pour aider le pharmacien dans cette nouvelle mission, des supports pédagogiques, validés par
'’ANSM et la Haute Autorité de santé (HAS) sont mis a leur disposition. Ces supports
comprennent notamment un guide d’accompagnement qui constitue un référentiel pour mener
a bien I'entretien et assurer un accompagnement optimal. Par ailleurs, une fiche de suivi sous
forme de grille d’évaluation sert de support d’échanges avec le patient et permet d’assurer la
tracabilité et le suivi des entretiens.

Un bulletin permet de recueillir et tracer le consentement du patient concernant I'adhésion au
dispositif. Ce formulaire notifie également le nom de I'officine et du pharmacien en charge de
I'accompagnement. Un patient ne peut pas intégrer le dispositif dans plusieurs officines.

Depuis I'entrée en vigueur des entretiens pharmaceutiques le 28 juin 2013, 14 584 officines
(soit 63% des officines) adhérent a ce dispositif. Au total, 161 110 entretiens ont déja été
réalisés a la date du 17 décembre 2014 [24]. Cependant, de plus en plus de patients sont traités
par les AOD, molécules non couvertes par le dispositif. Il serait donc intéressant d’élargir les

entretiens pharmaceutiques aux AOD.

2. Entre ville et hopital
Une multitude de concepts d'accompagnement des patients sous anticoagulants oraux
coexiste en France. L’initiation d’'un traitement anticoagulant se fait régulierement au cours
d’'un séjour a I'hopital et le suivi est réalisé en ville. De nombreuses démarches éducatives
sont donc ancrées entre ville et hépital. Quelques expériences sont présentées ci-aprés de

maniére non exhaustive.

Les cliniques des anticoagulants (CAC) sont des structures sanitaires publiques ou privées
spécialisées dans la surveillance des traitements par AVK. Le concept de CAC repose a la fois
sur I'éducation thérapeutique du malade et sur une aide quant a la détermination de la
posologie adéquate. Le principal objectif de ces structures est de diminuer le nombre
d’accidents iatrogenes liés aux AVK. Une des premiéres CAC a vu le jour en 1949 aux Pays-
Bas. Par la suite, ces « cliniqgues » se sont implantées en ltalie, en Espagne, en Grande-
Bretagne et aux Etats-Unis.

Des structures similaires ont vu le jour en France au début des années 2000. Cependant, la
supériorité du suivi des CAC par rapport au circuit habituel n'a pas était prouvée. De ce fait,
certaines cliniques ont fermé mais d’autres existent encore suite a une modification de leur

pratique [25].

24



En France, les CAC assurent I'éducation du patient et organisent I'adaptation des posologies
et la date des contréles biologiques. Pour cela, ces structures utilisent un logiciel informatique
d’aide a la prescription (Dawm AC). Les CAC n’ont pas pour vocation de remplacer le
médecin généraliste. Il s’agit d’'un travail en collaboration avec les laboratoires d’analyse et
les médecins prescripteurs [26].

Au CHU de Toulouse, I'éducation thérapeutigue via une CAC passe par un entretien
individuel et une séance collective. L’entretien individuel est réalisé par une infirmiére et dure
environ 45 minutes. Cette séance permet d’aborder notamment la connaissance de la maladie
et du traitement, le stade d’acceptation de la maladie par le patient mais aussi d’'une maniere
plus générale ses loisirs et ses projets. Suite a I'’élaboration d’'un diagnostic éducatif, le rapport
du malade a son traitement ainsi que la conduite a tenir dans différentes situations de la vie
quotidienne sont envisagés. A l'issue de cet entretien, un carnet de surveillance AVK et un
livret d’'information sont remis au patient.

La séance de groupe se déroule au cours d’'une hospitalisation de jour. Différents intervenants
présentent les pathologies qui nécessitent une anticoagulation mais également le traitement en
tant que tel. Cet atelier permet également une meilleure gestion du traitement dans la vie de
tous les jours avec notamment un atelier concernant I'automédication [27].

Depuis fin 2013, la CAC de Toulouse a mis en place un atelier réservé aux patients sous AOD
[28].

En 2003, un centre de suivi et de conseil des traitements anticoagulants (CSCTA) en
meédecine de ville a été créé a Rouen en collaboration avec des médecins hospitaliers et des
biologistes. La mission principale de cette structure est d’améliorer la prise en charge et le
suivi des traitements antithrombotiques afin de diminuer l'iatrogénie liée a ces médicaments.
Le médecin traitant propose aux patients éligibles linclusion dans cette structure. Un
consentement écrit doit étre signé par le patient. Le dosage de I'INR peut étre réalisé dans les
laboratoires d’analyses médicales qui ont accepté la démarche qualité. Les résultats sont
transmis au CSCTA, qui va alors proposer au médecin traitant une adaptation posologique, si
nécessaire, et la date du prochain contrdle biologique. Une éducation vis-a-vis du traitement
anticoagulant, réalisée par une infirmiere, peut étre proposée a certains patients [29].

Entre 2003 et 2009, 530 patients ont bénéficié d’'un suivi par le CSCTA. Les patients du
centre dont I'INR cible était compris entre 2 et 3 ont passé 70% du temps dans la zone
thérapeutique contre 46,1% pour les patients avec un suivi conventionnel [30].

A I'heure actuelle, 1400 patients sont inclus dans la base et 330 médecins sont inscrits au
CSCTA [31].
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Le programme d’éducation thérapeutique Educ’AVK a été mis en place en 2004 a Grenoble.
Il est destiné aux patients sous AVK, aptes a gérer leur traitement. Ce concept se traduit par
un entretien individuel conduit par un pharmacien préalablement formé. En premier lieu, le
pharmacien réalise un diagnostic éducatif afin d’identifier les besoins du patient. Ensuite, il
détermine en collaboration avec le patient des objectifs pédagogiques adaptés. Au final, ce
programme permet au patient d’acquérir des connaissances théoriques vis-a-vis de son
traitement mais aussi pratiques. Il est alors capable d’adopter un comportement adapté face a
une situation de la vie de tous les jours (oubli de prise, saignement, etc.). L'ETP est menée a
I'aide de différents outils tel qu’un support imagier et un carnet de suivi original [32].

En 2004, le réseau des pathologies vasculaires du secteur Sud-Isere, GRANTED a été cree.
Son objectif est d'améliorer la prise en charge des patients ayant une pathologie vasculaire,
notamment par le biais de I'accompagnement des patients sous AVK. Le programme
d’éducation thérapeutique du réseau GRANTED est basé sur I'expérience acquise par le biais
de I'étude Educ’AVK. Le concept a néanmoins évolué afin d’élargir la population cible,
d’intégrer un suivi dans le temps et un lien vers différents professionnels de santé. Il englobe
un ou plusieurs entretiens individuels, un suivi téléphonique précoce et des séances de groupe.
Les entretiens individuels, d’'une durée de 30 a 60 minutes, sont principalement réalisés par
une infirmiére d’éducation, et parfois par un médecin ou un pharmacien. lls permettent
d’établir un diagnostic éducatif et de faire manipuler les comprimés par le patient.
L’animateur dispose d’'une trame d’entretien avec une liste d’objectifs pédagogiques définis.
Si le « minimum sécuritaire » n’est pas atteint, la gestion du traitement sera réalisée par une
infirmiére a domicile (apres information du médecin traitant). Le soignant évalue si la séance
est suffisante ou si un deuxiéme entretien est nécessaire.

A lissue de l'entretien individuel, un compte rendu est transmis au médecin traitant ainsi
gu'au médecin prescripteur de I'éducation (si ce n'est pas le méme). Pour les patients
hospitalisés, le compte rendu est archivé dans le dossier du patient.

Dans les 15 jours qui suivent cette séance, un suivi téléphonique est effectué par I'’éducateur
qui a assuré les séances d’ETP du patient. Ce concept permet d’évaluer des connaissances du
patient, de repérer d’éventuelles difficultés et de proposer des solutions pour y remédier. Le
suivi téléphonique peut étre renouvelé si le patient le souhaite.

Des séances d’éducations collectives, regroupant 6 a 12 patients, constituent la derniére étape
de ce programme. Elles sont assurées par un médecin et une infirmiere et durent environ 2
heures. L'intérét principal de ce type de séances est de favoriser I'expression du vécu des

patients concernant leur pathologie et leur traitement [8].
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Le nombre de patients éduqués via le réseau est évalué a 500 patients par an. Une enquéte
interne visant a évaluer la qualité de I'action éducative du réseau GRANTED a été effectuée.
Pour cela, le nombre d’évenements hémorragiques et thrombotiques de 100 patients éduqués a
été évalué. D'apres cette étude, 3% des patients ont présenté un évenement hémorragique
grave. A I'inverse, un seul cas d’accident thrombotique est survenu (soit 1%) [33].

Ces demarches éducatives entre ville et hopital reposent souvent sur I'association de séances
individuelles et collectives. Par ailleurs, les activités des CAC et du CSCTA intégrent
I'adaptation de la posologie en fonction de I'INR.

3. AI’hopital
Des programmes d’éducation des patients sous anticoagulants oraux se sont implantés un peu
partout en France au sein des hopitaux. En revanche, il n’existe pas de concept standardisé.

On ne retrouve donc pas le méme type d’accompagnement d’'un établissement a l'autre.

Au Centre Hospitalier d’Annecy, le programme d’ETP comprend deux séances collectives qui
durent une heure et qui sont espacées d’'une semaine. Les séances sont animées par deux
infirmiéres et un médecin. La premiere séance est consacrée aux connaissances théoriques
alors que la deuxieme traite des modalités pratiques du traitement a I'aide de cas cliniques. En
neuf mois, 88 patients ont été recrutés et 55 ont participé aux deux séances. Ce type
d’éducation a permis d’améliorer les connaissances des patients. Par ailleurs, un allongement

du temps passé dans la zone thérapeutique de I'INR est constaté apres les deux séances [34].

La mise en place de projets d’accompagnement du patient est particulierement chronophage.
En effet, il n’est pas toujours possible de libérer les soignants de leurs activités hospitalieres
pour gqu’ils participent aux séances d’ETP. Dans certains établissements, ce sont les étudiants
en Pharmacie en®8® année hospitalo-universitaire (5AHU) qui réalisent I'éducation du
patient.

A Paris, une étude a été réalisée dans sept hopitaux de I'AP-HP au cours des années 2007-
2008. L'objectif de cette étude est dévaluer I'impact de lintervention des étudiants en
Pharmacie concernant les connaissances des patients sous AVK. Les étudiants en 5AHU ont
été formés au préalable grace au programme « AVK Paris-Descartes ». La formation
comprenait un cours magistral de deux heures et trente minutes (rappels théoriques

concernant les AVK et cas cliniques) puis une présentation des objectifs du programme et des
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outils développés. La formation était validée par une évaluation sous forme de six questions a
choix multiples. En cas d’erreur, le pharmacien reprenait les éléments non assimilés et
reprogrammait un nouveau contrdle des connaissances.

Pour commencer 'entretien, I'étudiant réalisait un diagnostic éducatif pour évaluer I'état des
connaissances du patient grace a 14 questions. Puis le méme questionnaire était de nouveau
utilisé quelques jours plus tard afin d'évaluer I'impact de l'intervention de I'étudiant"% 2
questionnaire était réalisé uniquement si le patient avait obtenu plus de 2 réponses fausses.
Les étudiants formés a I'accompagnement thérapeutique des patients sous AVK améliorent
significativement la connaissance des patients. Au cours de cette étude, 170 patients ont été
inclus. Suite a lintervention des étudiants, le score relatif aux connaissances des patients
passe de 9,9/18 a 13,5/18 [35].

En région Lyonnaise, les étudiants en 5AHU sont également impliqgués dans la démarche
d’éducation des patients sous anticoagulants. Avant de commencer, les étudiants ont été
préalablement formés. L'objectif était de consolider leurs connaissances théoriques et
d’apporter des compétences en communication. Au cours de cette étude, 118 entretiens ont été

menés par les étudiants [36].

Parallelement a la formation des soignants qui réalisent les séances d’éducation, le choix des
outils pédagogiques est fondamental. La encore, il n'existe pas de support éducatif
standardisé. La littérature rapporte I'utilisation de questionnaires, de supports imagiers mais
aussi d’outils beaucoup plus ludiques tels que des jeux de l'oie [27, 32, 35].

Le Centre Hospitalier de Bar-Le-Duc a développé un concept d’'ETP sous forme de trois
séances collectives qui sont intégrées au programme d’ETP de réadaptation cardio-vasculaire.
Pour cela, ils ont créé un jeu de cartes rappelant le jeu des « 1000 bornes ». Ce jeu comporte
des cartes « embilches » et des cartes « solutions ». Le patient qui tire une carte « embdche »
doit choisir la carte « solution » la plus appropriée. Les séances d’éducation comprennent
également un diagnostic éducatif, un rappel théorique sur les AVK, la distribution d’'un carnet

de suivi et une évaluation des acquis des patients [37].

En France, il coexiste donc des programmes d’ETP a la fois en ville et a I'hdpital. La création
d’'un lien ville-hépital semble étre un point capital, pas toujours facile a réaliser. L’activité
d’éducation thérapeutique mise en place au CHU de Saint-Etienne en 2007 integre la
transmission d’'un compte-rendu de chaque entretien éducatif vers les officines. Au préalable,
chaque officine a été contactée par téléphone afin d’exposer la démarche. Les pharmacies de

ville devaient donner leur accord pour recevoir les comptes-rendus par fax. Par la méme
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occasion, un document permettant d’évaluer ce nouveau concept était envoyé aux officines et
destiné a étre retourné au CHU de Saint-Etienne [38].

Une collaboration pharmaceutique entre la ville et I'hdpital a également été expérimentée
dans la région lyonnaise. Suite a I'’éducation des patients sous AVK ou AOD, un document
synthétisant les connaissances du patient et les points a revoir est formalisé. Ces informations
sont transmises aux officines uniquement si le patient I'y autorise. Les pharmaciens de ville
sont sollicités pour retourner une synthése des entretiens pharmaceutiques realisés a ces
patients. Entre avril et septembre 2013, 118 entretiens ont été meneés, 93 officines ont été
contactées et 81 comptes-rendus ont été transmis. Au final, le nombre de retours d’entretiens

effectués en ville s’éleve a 28 (soit 35%) [39].

Au final, de nombreuses expériences éducatives concernant les patients traités par AVK sont
présentées dans la littérature mais 'accompagnement des patients sous AOD semble moins
bien établi. La gestion des AOD est simplifiée (plus de dosages sanguins pour mesurer
I'efficacité du traitement) mais le risque hémorragique est toujours présent. De ce fait, il
convient de lutter contre la banalisation de ces traitements. Il nous paraissait alors essentiel
d’intégrer dans notre démarche I'ensemble des patients sous anticoagulants oraux (AVK et
AOD).
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Partie 3: Mise en place d'un projet
d'entretiens pharmaceutiques sur les

anticoagulants oraux au CHRU de Nancy

1. Matériels et méthodes
La revue de la littérature a permis de dresser un état des lieux des différents programmes
d’accompagnement visant les patients sous anticoagulants oraux et d’amorcer la réflexion
concernant le type d’entretien le plus approprié pour notre établissement. La réalisation de
séances individuelles au lit du malade est la formule qui a été retenue. En effet, ce type
d’entretien est plus facile a mettre en ceuvre et nous semblait plus adapté a la population cible,
relativement agée. Par ailleurs, notre démarche suit les grandes étapes de 'ETP, a savoir le
diagnostic éducatif, I'acquisition de connaissances et de compétences et I'évaluation des
acquis. Ces étapes ont néanmoins été allégées car il ne s’agit pas d'un véritable programme

d’ETP mais d’entretiens pharmaceutiques.

La création d’outils pédagogiques constitue la premiére phase de notre travail. Nous avons
ensuite envisagé le déroulement général des entretiens en lien avec ['utilisation des outils
pédagogiques créés.

Il nous semblait important d’assurer le déploiement de cette activit¢ dans un maximum de
services de soins. De ce fait, nous avons décidé de former les étudiants en Pharmacie en
5AHU a la réalisation des entretiens pharmaceutiques. Enfin, notre démarche s’inscrivant
dans une logique de renforcement des liens avec les professionnels de santé libéraux, nous
avons travaillé sur la collaboration ville-hépital.

Chacune de ces grandes étapes est détaillée ci-apres.

1.1. Création des outils
En premier lieu, nous avons décidé d’axer nos réflexions sur I'éducation des patients sous
AVK. Par la suite, nous avons décliné I'ensemble des outils pour répondre a la nécessité

d’accompagner les patients traités par AOD.
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1.1.1 Evaluation des connaissances du patient

La premiére étape réside dans I'élaboration d’'ugriiatic éducatif. Il s’agit d’identifier les

besoins et les attentes du patient. Dans cette optique, nous avons congu un questionnaire

visant a établir un état des lieux des connaissances du patient sur sa pathologie ainsi que sur la

thérapeutique associée. L'évaluation des connaissances des patients sous AVK se traduit alors

par 10 questions :

Pouvez-vous me citer le nom de votre anticoagulant ou me le montrer (boites
présentées au patient) ?

A quoi sert-il ?

Comment pouvez-vous contréler I'efficacité de votre traitement ?

Faut-il toujours aller dans le méme laboratoire d’analyse ?

Savez-vous dans quelle fourchette doit se trouver votre INR ?

Que risquez-vous si votre INR est trop bas ?

Que risquez-vous si votre INR est trop haut ?

Quels sont les signes qui peuvent indiquer que votre traitement est trop efficace ?

A quelle posologie prenez-vous votre médicament ?

Quand prenez-vous votre médicament ? (Et pourquoi ?)

Au détour de chaque question, I'éducateur peut apporter des connaissances supplémentaires

au patient ou consolider ses acquis.

[l n’était pas possible d’utiliser le méme questionnaire pour les deux familles d’anticoagulants

oraux. Le questionnaire destiné aux patients sous AVK a donc été remanié pour correspondre

aux patients sous AOD. Il comporte 7 questions :

Pouvez-vous me citer le nom de votre anticoagulant ou me le montrer ?

A quoi sert-il ?

Connaissez-vous la raison pour laguelle le médecin vous a prescrit ce médicament ?
Quels sont les signes qui peuvent indiquer que votre traitement est trop efficace ?

A quelle posologie prenez-vous votre médicament ?

Quand prenez-vous votre médicament ?

Comment prenez-vous votre anticoagulant (pendant le repas, en dehors...) ?

1.1.2 Evaluation de I'observance du patient

Parallelement, il nous a paru important d’apprétmservance du patient. Ce terme est

défini par Haynes comme «le degré de respect ou d'écart entre les prescriptions et les
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pratiques du patient en terme de santé » [42]. D’apres Morris et Schultz, il s’agit du « degré
avec lequel le patient suit les prescriptions médicales concernant le régime prescrit, I'exercice
ou la prise de médicaments » [43]. L'observance englobe donc un ensemble de
comportements [44].

L’observance est indispensable pour assurer I'efficacité du médicament et limiter les risques
iatrogenes. Cependant, les chiffres sont inquiétants : en moyenne, seulement 50% des patients
atteints de maladies chroniques respectent leur traitement [45-46]. Il existe de nombreuses
méthodes pour mesurer l'observance d'un traitement médicamenteux, comme des
guestionnaires, le comptage des comprimés ou encore la mesure de marqueurs biologiques
[47-48]. Une des méthodes les plus simples a mettre en ceuvre est lutilisation de
questionnaires, tels que celui de Girerd (repris par I'assurance maladie) ou de Morisky
(tableau VIII).

Tableau VIII: Exemples de questionnaire d'évaluation de I'observance [49-50]

Questionnaire de Morisky Questionnaire de Girerd

Ce matin avez-vous oublié de prendre votre traitement 7

1. Vous arrive-t-il d’oublier de prendre
votre traitement pour (nom de la
maladie) ?

2. Avez-vous parfois du mal a vous

Depuis la derniére consultation, avez-vous été en panne
de medicament ?

Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec

rappeler de prendre V?"“’ traitement retard par rapport a I'heure habituelle ?
pour (nom de la maladie) ?

3. Quand vous vous sentez mieux, vous Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement
arrive-t-il d'arréter de prendre votre parce que, certains jours, votre mémoire vous fait défaut ?
traitement pour (nom de la maladie) ?

4. Sivous vous sentez moins bien Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement
lorsque vous prenez votre traitement parce que, certains jours, vous avez |'impression que

pour (nom de la maladie), arrétez-vous votre traitement vous fait plus de mal que de bien ?
parfois de le prendre ?
Pensez-vous que vous avez trop de comprimés
a prendre 7

Pour chaque question, le bareme estdel0 _ _
- Si 0 oui : patient bon observant

pour « oui » et 1 pour « non ». o _ _
- Sil a2 «oui»:non observant mineur

Les points sont additionnés pour obtenirun . _
- Si 3 «oui » ou plus : patient non observant

score compris entre O et 4.

Cependant, ce type d'évaluation alourdit considérablement une séance d’éducation
pharmaceutique. Nous choisissons alors une simplification a I'extréme en élaborant une

échelle visuelle analogique (EVA), du méme type que celle utilisée dans la douleur. Il s’agit
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d’'une réglette munie d’'un curseur. C6té patient, on retrouve un visage qui sourit
extrémité et un visage triséel’autre extrémité. Le patient déplace le curseur selon son r
d’observance s'’il pense ne jamais oublier son traitement, le curseur se trouve au niv
visage souriant. C6té soignant, la réglette comporte une grac de 0 a 10. L’'observanc
évaluée par le patient est alors traduit par le soignant afin d’obtenir un score sur 10 (|

: St
(L l Il
1
i 9 & 7| & 5 &4 3 I 1 0

Figure 5: Echelle d'évaluation de I'observanc utilisée au cours des entretiens pharmaceutiques réalis
au CHRU de Nancy

1.1.3 Evaluation du ressenti du patient
Nous avons souhai@border une autre dimension a savoir le ressenti du pati-a-vis de
l'intégration du traitement dans sa vie quotidienLe risque hémorragique ou encore
prises de sang a répétitiohez les patients traités par AVK peuvent représenter de \les
freins & la prise du traitemer@haque patient percoit sa pathologie ainsi que la thérape
associée de facon singuliéNotre intervention peut potentiellement avoir un impact si
ressenti du patient. En effet, I'acquisition de connaissepeut effacer de fausses croyan
et permettre ainsi une meilleure adhésion au traitement. C’est pourous avons décidé
d’évaluer le ressenti du patient au début et a la fin du processus € Pour objectiver a
maximum les réponses des patienous avons congu un outil spécifi, présenté en figure
6, a I'aide du logicieWord MicrosoftOffice©). Il s’agit d’'un baromeétrenuni d'un curseur et
chaque symbole refléte a un état d’'e: :

- Soleil : trés bonnacceptation du traiteme,

- Soleil et nuage : bare acceptation du traitement,

- Nuage : assez bonaeceptation du traiteme,
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- Pluie : mauvaise acceptation du traitement,
- Vent : trés mauvaise acceptation du traitement,
- Orage : rejet du traitement.

Cet outil a été fabriqué par le service de signalisation du CHRU de Nancy.
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Figure 6 : Barométre évaluant le ressenti du patient vis-a-vis de l'intégration de son traitement anticoagulant
dans sa vie quotidienne

1.1.4 Cartes situations
L'objectif de 'ETP est de permettre aux patientaodjuérir des compétences d’autosoins
(compréhension des résultats d’une autosurveillance, adaptation du mode de vie, etc.) et des
compétences d’adaptation (avoir confiance en soi, maitriser son stress, prendre des décisions
et résoudre un probleme, etc.) [40-41]. Pour cela, plusieurs techniques pédagogiques s’offrent
a nous telles que l'utilisation d’'un classeur imagier ou de jeux. Dans ce travail, nous avons
opté pour l'utilisation des cartes situations selon le principe des cartes de Barrows : un outil
ludique, facile a mettre en ceuvre et qui permet de confronter le patient a certains problemes
de la vie quotidienne [51]. La construction de ces cartes impose tout d’abord le choix des
situations a traiter. Concernant les patients sous AVK, nous nous sommes focalisés sur 12
situations :

- Le contréle de I'efficacité de I'anticoagulation,

- Les saignements dits mineurs,

- Les saignements dits majeurs,

- L’alimentation,

- L'automédication,
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- Les rendez-vous chez un professionnel de santé,

- La notion de quart et de demi-comprimé,

- Les oublis de prises médicamenteuses,

- Les loisirs « a risques » : bricolage, jardinage, etc.,

- Les vomissements,

- Les voyages en France et I'organisation pratique du traitement : prévoir une quantité
de médicaments suffisante,

- Les voyages a I'étranger : modalités de conservation des médicaments si voyage en

avion, etc.

Il n’est pas nécessaire d’aborder chaque situation avec tous les patients. En effet, les conduites
a tenir vis-a-vis des loisirs, des vomissements et des voyages, de méme que la notion de quart
et de demi-comprimé sont évoquées au cas par cas. Par exemple, il n'est pas pertinent de
présenter la carte concernant les « loisirs a risques » avec un patient grabataire. En revanche,
les autres situations correspondent a des informations sécuritaires et sont donc évoquées
systématiquement.

Chaque carte situation est assortie de 3 ou 4 propositions de réponses ainsi qu’'une carte
blanche ou carte « joker ». Le patient choisit la ou les cartes réponses la/les plus adaptée(s) a
la situation présentée. Si aucune des propositions ne convient au patient, il a alors la
possibilité de choisir la carte «joker ». Le patient peut alors retourner la/les carte(s)
sélectionnée(s). Au verso de chaque carte, figure une image représentant un feu tricolore. Un
feu vert équivaut a une réponse exacte, un feu rouge a une proposition incorrecte et un feu
orange nécessite des précisions de la part du patient ; la réponse mérite d’étre argumentée et
pondérée.

Les cartes situations correspondantes a I'accompagnement des patients sous AVK sont
présentées en annexe 1 et un exemple est illustré en figure 7. Le jeu de carte a été créé a l'aide

du logiciel Power Point (Microsoft Office®©)
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Vos urines sont rouges ou
vos selles sont noires...

... Que faites-vous?

i L P

Je note cette t|_URGENCES
|C_> Jappelle le |information
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@ surveillance

SAMU
@)
)]
ad
L
>
1

Figure 7 : Carte situation "saignement majeur" utilisée au cours des entretiens pharmaceutiques au CHRU de Nancy

En ce qui concerne les patients sous AOD, certaines cartes ne peuvent pas étre utilisées, a
savoir les cartes concernant «l'alimentation », « le contrbéle de l'efficacité du traitement » et
« la notion de quart et de demi comprimés ». Par ailleurs, la conduite a tenir vis-a-vis d'un
oubli de prise varie en fonction de chagque molécule et de chaque posologie. De ce fait, nous
avons créé cing nouvelles cartes :

- Oubli de prise de Pradaxa® (posologie a 2 comprimés par jour),

- Oubli de prise de Pradaxa® (posologie a 1 comprimé par jour),

- Oubli de prise de Xarelto® (posologie a 2 comprimés par jour),

- Oubli de prise de Xarelto® (posologie a 1 comprimé par jour),

- Oubli de prise d’Eliquis®.
Nous avons également décidé d’ajouter deux nouvelles cartes situations :

- Suspicion de surdosage,

- Angine sous Pradaxa® (car I'ouverture de la gélule n’est pas recommandée).

Les cartes situations correspondantes a I'’éducation des patients sous AOD figurent en annexe

2 et ont également été réalisées a I'aide du logiciel Power Point (Microsoft Office®©).
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Les cartes situations destinées a I'’éducation des patients traités par AVK et AOD ont été
validées par les hémostasiens, les cardiologues et I'Unité Transversale d’Education
Thérapeutique (UTEP) du CHRU de Nancy. La totalité de ces cartes a été reproduit par le

service signalisation du CHRU de Nancy

1.2. Déroulement des entretiens pharmaceutiques au CHRU de Nancy
La population éligible aux entretiens pharmaceutiques correspond a I'ensemble des patients
sous anticoagulants oraux (que ce soit une initiation de traitement ou non). Cependant, les
patients désorientés ou déments ne sont pas éligibles pour notre étude. De méme, nous avons
décidé de ne pas inclure les patients en isolement car l'utilisation des cartes situations était
difficile dans ce contexte.
Les patients sous anticoagulants oraux sont identifiés par le biais du logiciel Pharma®
(Computer Engineering®©).
Nous avons choisi de limiter la durée des entretiens, en moyenne 20 a 30 minutes. Cette durée
correspond a celle des entretiens pharmaceutiques réalisés par les pharmaciens d’officine. Des
séances plus longues nous paraissaient trop denses et peu propices a l'acquisition de
connaissances. Par ailleurs, notre démarche éducative nécessite le plus souvent 2 séances.
Tout d’abord, nous collectons les informations générales relatives au patient et a son
traitement (nom, sexe, age, nom de la molécule, indication, etc.). Pour cela, nous sommes
ameneés a consulter les dossiers patients papiers ou informatisés grace au logiciel DxCare®
(Medasy®). Les médecins séniors, internes ou externes en médecine peuvent également étre
sollicités afin d’obtenir des compléments d’informations si besoin.
La premiere séance débute par I'évaluation des connaissances du patient (diagnostic éducatif).
L’objectif de cette étape est de partir des connaissances et des représentations du patient afin
d’adapter notre discours. Le diagnostic éducatif est aussi l'occasion d'apporter des
informations aux patients, notamment dans le cadre d’'une initiation de traitement.
Suite a cela, I'évaluation de I'observance thérapeutique est effectuée par le biais de 'EVA.
Dans le cadre d’'une initiation de traitement, I'appréciation de I'observance du patient est tout
de méme possible en se basant sur ses autres traitements chroniques. Si le patient ne prenait
aucun traitement au préalable, on lui demande s’il pense éprouver des difficultés a la prise
d’'un traitement journalier. L'évaluation de I'observance permet également de prodiguer
quelques conseils visant a limiter les oublis de prise tels que la programmation d’une alarme
sur téléphone portable ou le fait de laisser la boite de médicament en évidence dans un lieu

stratégique.
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L’entretien se poursuit par I'évaluation du ressenti du patient au travers du barométre. Puis, Si
le temps le permet, les conduites a tenir vis-a-vis de certaines situations de la vie quotidienne
sont abordées grace aux cartes situations. Dans le cadre d’une initiation de traitement, les
cartes situations ne sont pas utilisées au cours de la premiére séance. Le patient peut alors
intégrer les connaissances qui lui ont été apportées avant d’aborder les cartes situations au
cours de la deuxieme séance. Lorsqu’il ne s’agit pas d’'une initiation du traitement, une
fraction des cartes situations peut étre traitée au cours de la premiere séance puisque le patient
a déja des connaissances. La partie restante sera réalisée au cours de la deuxieme entrevue
afin de ne pas dépasser 30 minutes par entretien.

Enfin, 'entretien s’achéve par une appréciation de la séance réalisée par le patient a I'aide de
'EVA (utilisée précédemment pour I'évaluation de l'observance). Le patient peut alors
donner son sentiment concernant notre démarche éducative et plus précisément indiquer ce

gu'’il a apprécié ou au contraire ce qui lui a manqué.

Le deuxieme entretien débute par I'analyse de I'ensemble ou d'une fraction des cartes
situations (selon ce qui a été fait lors de la premiére séance). Suite a cela, une deuxieme
évaluation des connaissances du patient est réalisée a I'aide du méme quizz que lors de la
premiere séance afin d’objectiver les acquis du patient. De méme, une nouvelle évaluation du
ressenti du patient est effectuée grace au barométre. La comparaison des résultats entre la
premiéere et la deuxieme séance permet d'affirmer si I'apport de connaissances peut avoir un
impact sur le ressenti du patient vis-a-vis de lintégration du traitement dans sa vie
quotidienne.

Enfin, I'intérét et le contenu de la séance sont de nouveau évalués par le patient grace a
'EVA. La comparaison des résultats entre les 2 entretiens permet de mesurer I'évolution de la
satisfaction des patients concernant ces entretiens. Notons par ailleurs, que I'appréciation de
I'observance thérapeutique n’est pas effectuée lors de la deuxieme séance. En effet, il semble

difficile d’avoir un impact sur 'observance en I'espace de quelques jours.

Le déroulement des entretiens pharmaceutiques des patients sous anticoagulants est présentée

en figure 8. Chaque phase figure par ordre chronologique.
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Séance 1 :

_ o Evaluation de: _
Informations générales connaissance Evaluation de
concernant le patient I'observance et

Evaluation
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Les cartes

- du ressenti Slluz o
quizz
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(nom, age, indications, etc. séance

H_J

En option
selon temps disponible

Séance 2 :

Evaluation de:
Les cartes connaissances

quizz

Evaluation globale
de la séance

Evaluation du Synthese

situations ressenti

Figure 8: Déroulement de la démarche éducative au CRU de Nancy

La conception d’'une fiche support via le logicWord (Microsoft Offic©) nous a paru
essentielle pour homogénéiser et faciliter les entretiens pharmaceutiques. Le sup
entretiens AVK est présenté en annexe 3. Le recto de la fiche, ccnt le premier entretier
est composé de sept parties :

- Les informations générales relatives au patient (hom, date de naissance, indic

traitement, etc.),

- L’évaluation des connaissances du patient sous forme d’'un

- L’évaluation de I'observancwia une EVA),

- L’évaluation du ressenti du patient (grace au barom

- Les cartes situations,

- Lasynthese de la séar

L’évaluation globale de la séance par le patient (via une E

Le verso de la fiche, relatif a un second entretien, reprend éga le fil de la séance av :
- Les cartes situations,
- Le quizz d’évaluation des connaissances du pe
- L’évaluation du ressenti du patient (par le biais du barom
- La synthése de I'entretien pharmaceuti
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- L’évaluation globale de la séance par le patient (via une EVA),

- Le nom et les coordonnées de la pharmacie du patient et de son médecin généraliste.

Le méme type de support a également été développé a l'aide du ldganel (Microsoft
Office®©) pour les patients sous AOD (annexe 4).

Dans un premier temps, les entretiens pharmaceutiques des patients sous anticoagulants oraux
ont été testés dans les services d’Hématologie et de Maladies Infectieuses et Tropicales (MIT)
du CHRU de Nancy. Un stage est disponible pour les internes en Pharmacie dans chacun de
ces deux services. Il était donc plus facile pour moi d’intervenir dans ces services, familiarisés

a la présence d’'un interne en Pharmacie. Au cours de cette phase test, nous nous sommes
uniguement focalisés sur les patients sous AVK afin d’expérimenter nos outils.

Dans un deuxieme temps, nous avons élargi notre étude aux patients sous AOD. Les patients
recrutés sont alors issus des services ou se trouvent des étudiants en Pharmacie a savoir les
services de Neéphrologie, Diabétologie, Endocrinologie, Hépato-gastroentérologie (HGE),
Psychiatrie, Rhumatologie, Gériatrie, Neurologie, Soins de Suite et Réadaptation (SSR) et
Soins palliatifs et Urgences.

Suite au transfert du service de psychiatrie du CHRU de Nancy vers le Centre
Psychothérapique de Nancy-Laxou, le stage disponible dans ce service pour les étudiants en
Pharmacie a alors été fermé. Afin de remplacer ce stage, il nous semblait intéressant de
solliciter le service de Cardiologie. Nous avons alors présenté la démarche visant a
accompagner les patients sous anticoagulants oraux au chef de pole et au chef de service de
Cardiologie du CHRU de Nancy. La création d’'un stage dans ce service a été acceptée et le
poste est pourvu depuis juin 2015.

L’évolution des services éligibles aux entretiens pharmaceutiques est présentée en figure 9.
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Mars 2014 Janvier 2015

. a Depuis Juin 2015
Décembre 2014 Mai 2015

*MIT
eHématologie
eNéphrologie
eDiabétologie
eEndocrinologie

*MIT MIT
eHématologie *Hématologie

*Néphrologie
eDiabétologie
*Endocrinologie eHGE

*HGE eRhumatologie
ePsychiatrie *Gériatrie
eRhumatologie *SSR et soins palliatifs

eNeurologie
eUrgences
eCardiologie

eGériatrie

*SSR et soins palliatifs
eNeurologie
eUrgences

Figure 9 : Evolution des services éligibles aux entretiens pharmaceutiques au CHRU de Nancy

1.3. Formation des étudiants en Pharmacie 5AHU

Un des objectifs de ce travail est d’assurer le déploiement du dispositif d’'accompagnement
des patients sous anticoagulants oraux. De ce fait, il nous paraissait intéressant d’'impliquer les
étudiants en Pharmacie, largement présents dans divers services du CHRU.
L'accompagnement thérapeutique des patients fait partie intégrante de leurs fonctions.
Cependant, cette mission nécessite I'acquisition de connaissances théoriques mais aussi de
compétences en matiere de communication. La formation des étudiants en 5AHU s’articule
autour de 2 séances animées par mes soins. La premiére séance de formation, réalisée en
pléniere, débute par I'évaluation des connaissances théoriques des étudiants en Pharmacie.
Pour cela, nous avons créé un questionnaire qui se compose de trois questions d'ordre
général, de sept questions sur les AVK et de cing questions sur les AOD. Le questionnaire est
présenté en annexe 5. Ensuite, nous enchainons sur des rappels théoriques. Ces rappels sont

effectués a l'aide d'un diaporanRower Point(Microsoft Office©). La séance dure environ
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une heure. Le contenu de cette présentation a été validé par le pharmacien en charge d'une
partie des cours de Pharmacie Clinique concernant les anticoagulants a la faculté de
Pharmacie de Nancy. Le diaporama est scindé en deux sections, AVK et AOD (annexe 6).
Chaque partie respecte une trame similaire avec principalement huit grands themes :

- Mécanisme d’action,

- Pharmacocinétique,

- Indications et posologies,

- Conduite a tenir en cas d’oubli de prise,

- Surveillance de traitement,

- Effets indésirables,

- Interactions médicamenteuses,

- Contre-indications.

La séance se termine par une présentation d’environ trente minutes concernant les modalités
pratiques de réalisation des entretiens pharmaceutiques ainsi que les outils pédagogiques

développés au CHRU de Nancy. Les diaporamas utilisés figurent en annexe 7.

La deuxieme séance de formation est réalisée quelques jours plus tard et dure
approximativement une heure et demie. Cette séance permet aux étudiants de se familiariser
aux outils pédagogiques et aux entretiens pharmaceutiques. Le nombre d’étudiants par atelier
est limité a cinq afin de faciliter les échanges et de limiter la durée de la séance. Avant de
débuter les mises en situation, les principales compétences a acquérir en matiére de
communication ainsi que les obstacles a la démarche éducative sont rappelées aux étudiants
(tableau 1X).

Tableau IX: Grille de compétences en matiére de communication

Les attitudes a adopter Les contre-attitudes

v Se présenter % Utiliser des questions fermées

v Présenter les objectifs de la séance % Juger, moraliser, culpabiliser,

v" Annoncer la durée de la séance dramatiser, menacer

v" Pratiquer I'écoute active : privilégier les  x Ordonner : dire au patient ce qu'il
guestions ouvertes, écouter et devrait faire
reformuler, repérer les préoccupations et % Banaliser : « allez, faites un petit
les motivations du patient effort »

v" Pratiquer 'empathie

v Traduire les données techniques et
gpécialisées dans un langage accessihle
aux patients
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Concernant les jeux de role, j'ai créé trois scenarii relatifs aux AVK et deux relatifs aux

AOD.

Chaque étudiant est amené a jouer deux situations : une dans le r6le du pharmacien et une

dans celui du patient. A la fin de chaque passage, je demandais a I'ensemble du gro

upe s'ils

avaient des remarques particuliéres. Suite a chaque jeu de role, je dressais les points positifs et

les points négatifs concernant I'intervention de I'étudiant jouant le pharmacien. Ces jeux de

réle sont aussi I'occasion de mettre en pratique les connaissances théoriques des étudiants.

Les cing scenarii, envisagés pour les réles de patient et de pharmacien, sont répertoriés ci-

dessous.

«» Scénario 1

Patient
Vous étes un patient de 55 ans hospitalisé suite a une découverte de fibrillation aur
Depuis, un nouveau medicament a été instauré. Vous ne connaissez pas son nom, v
gu'’il s’agit d’'un médicament pour fluidifier le sang et que c’est un médicament que
devrez prendre a vie.
Une infirmiére vous a donné un carnet concernant ce nouveau medicament mais
I'avez pas encore étudié.
Cette infirmiére vous a expliqué que vous allez devoir faire des prises de sang réguli
pour vérifier I'efficacité du médicament. Vous savez que le paramétre qu’on controle (
la prise de sang doit étre compris entre 2 et 3 mais vous n’en savez pas plus.
Vous étes un peu anxieux par rapport a ce nouveau medicament. Vous n’aviez pas I
de prendre des médicaments quotidiennement, vous avez peur de l'oublier. De |
médicament vous semble dangereux. Vous étes étonné qu’on vous explique autant dé

son sujet.

culaire.
DUS savez

VOous

VOuS ne

brement

Jrace a

nabitude
blus, ce

b chose a

Pharmacien
Vous étes appelé pour faire ufi donseil AVK. Il s’agit d’une initiation de traitement chez
patient hospitalisé suite a une découverte de fibrillation auriculaire. Vous comn

I'entretien. Les cartes situations seront abordées avec le patient lors d’une prochaine §

un
encez

gance.
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« Scénario 2

Patient
Vous étes un patient de 60 ans hospitalisé suite a une embolie pulmonaire. Le meédecin a
instauré un nouveau médicament, le PREVISCAN® pour fluidifier votre sang et donc| éviter
une nouvelle embolie pulmonaire. Le pharmacien est déja venu vous parler de ce médicament
lors d’'un " entretien. Il doit repasser pour vous montrer des cartes situations.
Vous savez que ce médicament nécessite des prises de sang régulieres pour vérifier
I'efficacité du traitement grace a I'INR.
Si un jour vous saignez du nez, vous pensez que c'est une urgence et qu’il faut tout|de suite
appeler le SAMU ou aller aux urgences.
Par rapport a I'alimentation, un voisin, qui prend déja ce traitement depuis plusieurs années,
vous a dit qu'il fallait suivre un régime particulier, notamment ne plus consommer de tomates

et de choux.

Pharmacien
Vous venez faire une™?®séance de conseil AVK. Il s’agit d’une initiation de traitement ¢chez
un patient hospitalisé suite & une embolie pulmonaire. Au cours de cet entretien, vous
aborderez les 4 premieres cartes situations et vous ferez la synthese ainsi que I'éyaluation
globale de la séance.
Dans cette situation, le(a) conjoint(e) du patient est présent. D’ailleurs, il/lelle est tres

impliqué(e) dans la gestion des médicaments et répond a la place du patient.

«» Scénario 3

Patient
Vous étes un patient de 40 ans hospitalisé suite a un probléme de fibrillation auriculgire. Le
meédecin a instauré un nouveau meédicament, le PRADAXA® pour fluidifier votre sarg. Le
pharmacien est déja venu vous parler de ce médicament au cour§' éhinetien.
Vous savez que ce médicament peut interagir avec d’autres traitements, c’est pourquioi vous
savez qu'il faut toujours demander conseil a votre médecin ou a votre pharmacien gvant de
prendre un autre médicament.
Vous avez bien compris que ce traitement permet de fluidifier votre sang et que votre fdentiste
doit en étre informé.
Par ailleurs, vous ne savez pas comment gérer les oublis mais ce n’est pas grave vgus n'étes

pas du genre a oublier de prendre vos médicaments !
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Pharmacien
Vous venez faire une®®®séance de conseil AOD. Il s’agit d’une initiation de traitement
un patient hospitalisé suite a une fibrillation auriculaire. Au cours de cet entretien

aborderez 4 cartes situations (automédication — dentiste — oubli — suspicion de surdos

Chez
vous

age).

< Scénario 4

Patient
Vous étes un patient de 70 ans hospitalisé pour une pneumopathie. Vous ét
XARELTO® depuis 2 ans, suite a un probleme de fibrillation auriculaire.
Vous pensez déja tout connaitre de ce médicament depuis le temps! Par aill
pharmacien est déja venu vous voir ufi&ftis pour vous parler de ce traitement.
Vous étes a la retraite depuis 10 ans. Vous rendez réguliérement visite & vos petits
dans le Sud de la France. Par ailleurs, vous voyagez régulierement : le Canada, l¢

Unis... Votre prochaine étape : la Thailande ! Vous n’avez jamais eu de probleme au ¢

ces voyages avec vos médicaments. Vous les rangez dans votre valise avec I’ordonnjnce.

Quand vous étes dans votre maison de Bruyeres dans les Vosges, vous faites be
jardinage mais vous utilisez toujours des gants et des bottes pour vous protéger.

Les journées sont longues a I'hdpital. Heureusement, vous avez la télévision ! Vous r

votre émission préférée sur France 2.

eS  SOUS
eurs, le

-enfants
bs Etats-

ours de

ucoup de

egardez

Pharmacien
Vous venez faire un conseil AOD. Il s’agit d’un patient qui est sous AOD depuis 2 an
une fibrillation auriculaire. Au cours de cet entretien, vous aborderez les cartes situati
vous semblent les plus appropriées pour ce patient. Les 5 cartes « systématiques »
été abordees.
Quand vous entrez dans la chambre, le patient est en train de regarder Sophie Dg

France 2. C’est son émission préférée !

S pour
ons qui

ont déja

wvant sur
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« Scénario 5

Patient
Vous étes un patient de 60 ans hospitalisé suite a une embolie pulmonaire. Le me¢decin a
instauré un nouveau médicament, le PREVISCAN® pour fluidifier votre sang et donc|éviter
une nouvelle embolie pulmonaire.
Le pharmacien est déja venu vous voir une premiére fois. Aujourd’hui, il vient pour la

derniére séance avant votre sortie.

Le pharmacien vous repose les mémes questions que lofsahirétien. Vous pensez avoir
tout compris mais quand il vous demande a quelle posologie vous prenez votre médicament,
Vous ne savez pas quoi répondre. D’ailleurs a I'h6pital, on ne vous donne jamais Ild méme
dose. D’ailleurs, vous commencez a douter des compétences des infirmiéres du service !!' Un
jour, on vous donne un tout petit bout de comprimé, un autre jour un morceau plus gros ...

Vous lui montrez votre ordonnance ...

Pharmacien
Vous venez faire une®®®séance de conseil AVK. Il s’agit d’une initiation de traitement ¢hez
un patient hospitalisé suite & une embolie pulmonaire. Vous avez déja vu les cartes sifuations.
Vous abordez alors le quizz, le barométre, la synthése et I'évaluation globale de la séance. Le
patient sort en fin d’aprés-midi.

Quand vous entrez dans la chambre, une infirmiere est en train de réaliser un soin.

Afin de cl6turer la formation, les étudiants sont soumis a un questionnaire d’évaluation de
leurs connaissances, identiqgue a celui de la premiere séance. La comparaison des résultats
permet de mesurer I'impact du processus de formation des étudiants en Pharmacie. L'objectif
de ce test est également de s’assurer que tous les étudiants ont un niveau de connaissances
compatible avec la réalisation des entretiens pharmaceutiques. Suite a l'analyse des
guestionnaires, nous NOUS sommes apergus que certaines notions n’étaient pas completement
assimilées par les étudiants. De ce fait, les résultats aux questionnaires ont été exposés aux
étudiants pendant un de leur staff hebdomadaire, de méme que des rappels théoriques ciblant
les notions partiellement acquises.

Enfin, nous avons développé une grille d’auto-évaluation destinée aux étudiants en Pharmacie
(annexe 8). Son objectif est d’améliorer la formation des étudiants en mettant en exergue les
points forts et les points faibles de la démarche. La grille ainsi formalisée comporte

notamment trois tableaux relatifs aux niveaux de perception des compétences théoriques,
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pratiques et d’animation acquises par les étudiants. Ce niveau d’aptitude se traduit par quatre
«smileys». Par ailleurs, le ressenti des étudiants par rapport a I'ensemble de la démarche est
évalué de facon qualitative : on demande aux étudiants d’indiquer au minimum un point
positif et un point négatif concernant les entretiens pharmaceutiques. Enfin, les étudiants se
conférent eux-mémes une note entre un et dix, reflet de leurs compétences pour mener les
entretiens.

Cette auto-évaluation sera de nouveau réalisée apres plusieurs mois afin de mettre en lumiere
I’évolution du ressenti des étudiants vis-a-vis de leurs compétences apres la pratique sur le

terrain.

1.4. Formalisation d’un lien ville-hopital

La mise en place des entretiens pharmaceutiques au CHRU de Nancy vise a réduire les
risques iatrogénes en renforcant la prise en charge pharmaceutique du patient. Cependant,
notre action est ponctuelle avec un ou deux entretiens réalisés dans un intervalle de temps
relativement court. Que reste-t-il lorsque le patient sort de I'hopital ? Ne serait-il pas
intéressant de transmettre certaines informations aux professionnels de santé libéraux afin
qu’'ils prennent le relais ? En effet, le pharmacien d'officine est amené a voir le patient tous
les mois. Il peut alors prodiguer des conseils mais aussi proposer un entretien pharmaceutique
afin de compléter I'éducation initiee durant I'hospitalisation. La création d'un relais
pharmaceutique ville-hépital semble indispensable au suivi des patients sous anticoagulants

oraux. Ce type de collaboration existe notamment & Saint-Etienne depuis 2007 [36].

Dans un premier temps, nous nous sommes focalisés sur les modalités pratiques d’élaboration
d’un lien ville-hépital. Notre concept s’inspire de celui développé par le CH de Saint-Etienne.

Il s’agit de réaliser un compte-rendu, destiné au pharmacien d’officine du patient, suite a
chague entretien pharmaceutique. Cette lettre reprend les principaux éléments abordés avec le
patient au cours des séances d’éducation. Un modéle de compte-rendu est présenté en
annexe 9. Le pharmacien peut alors prendre le relais et poursuivre la prise en charge
pharmaceutique du patient.

La transmission d'un compte-rendu au pharmacien d’officine nécessite I'approbation du
patient et du pharmacien. Si le patient donne son accofiiiie est contactée par téléphone

pour expliciter la démarche éducative réalisée a I'hdpital et transmettre une synthése des
séances effectuées. Le compte rendu est alors envoyé par fax. Ce mode de communication

nous semblait étre le plus facile a mettre en ceuvre.
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Dans un deuxiéme temps, nous décidons d’évaluer la satisfaction des officinaux dans le cadre
de la collaboration ville-hépital. Un questionnaire est alors joint au compte-rendu de
I'entretien. Afin de s’adapter a toutes les situations (patients sous AVK ou AOD, initiation de
traitement ou non), quatre documents différents sont formalisés (annexe 10).

Les questionnaires de satisfaction ainsi envoyés sont destinés a étre retournés par fax a la
pharmacie de I'hépital. Les réponses obtenues nous permettront d’ajuster notre activité aux

attentes des pharmaciens officinaux.

Notre projet a été présenté aux cardiologues de notre établissement ainsi qu'aux représentants
de 'ARS et de I'URPS (Union Régionale des Professionnels de Santé) pharmaciens et
meédecins de Lorraine. Au cours de cette réunion, le représentant URPS médecins de Lorraine,
nous a demandé d’intégrer le médecin généraliste dans le circuit. Au méme titre que le
pharmacien d’officine, il lui semblait crucial que le médecin traitant soit informé de la
démarche éducative réalisée pour I'un de ses patients. De ce fait, nous avons décidé de
décliner le compte-rendu de I'entretien pharmaceutique pour les médecins généralistes. Pour
cela, le courrier postal est le moyen de communication qui a été adopté. En effet, les médecins
libéraux ne possedent pas tous un fax ou une messagerie médicale sécurisée (apycript). Mais,
ilIs ont par contre I'habitude de recevoir les courriers de sortie d’hospitalisation de leurs
patients par voie postale. Un questionnaire de satisfaction est également joint au compte-
rendu de I'entretien pharmaceutique (annexe 11). Le retour de ce formulaire peut se faire par
fax ou par courrier postal. L’appréciation de notre activité par les médecins généralistes a la-

aussi, pour objectif de nous aider a améliorer la collaboration ville-hopital.

Au cours de la phase test, aucun lien vers la ville n’a été réalisé. Nous avons souhaité débuter
les entretiens pharmaceutiques le plus rapidement possible afin d’expérimenter nos outils. Le

lien ville-h6pital a donc été mis en place a l'issue de la phase test (a partir de janvier 2015).

2. Résultats

2.1. Apropos de la formation des étudiants en Pharmacie

2.1.1. Evaluation des connaissances des étudiants en Pharmacie
Au cours de l'année universitaire 2014/2015, lI'englemdes étudiants en Pharmacie en
5AHU du CHRU de Nancy ont été formeés a la réalisation des entretiens pharmaceutiques soit
un total de 28 étudiants. Une premiére évaluation des connaissances, effectuée grace a un

questionnaire, a été réalisée avant les rappels théoriques. Chaque question valait un point. Le
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test débutait par trois questions générales sur les saignements. La moyenne de cette premiére
partie est de 2,3 sur 3. Puis, les étudiants devaient répondre a sept questions concernant les
AVK. La moyenne retrouvée est de 4,9 sur 7. Enfin, le test s’achevait par cinq questions sur
les AOD. La moyenne de cette derniére partie s’éleve a 1,7 sur 5. Au total, la moyenne des
scores obtenus a ce test est de 8,9 sur 15 (soit une note de 5,9/10).

Aprés une séance de rappels théoriques et une séance de jeux de réle, le questionnaire a de
nouveau été soumis aux étudiants en Pharmacie. Les moyennes retrouvées sont
respectivement de 2,5/3 pour les questions générales, 5,9/7 pour les questions sur les AVK et
2,5/5 pour les questions sur les AOD. Le score final moyen est de 11 sur 15 (soit une note de
7,3/10). On observe alors une augmentation de la moyenne au questionnaire suite aux rappels
théoriques et a la mise en application pratique (jeux de réle). Le test statistique de Student
permet de démontrer qu’il s’agit d'une différence statistiquement significative (p<0,001).

Les scores obtenus aux questionnaires avant et aprés la formation des étudiants ont été
traduits en notes sur dix points. Ces résultats sont représentés sous forme d’un histogramme
(figure 10).

Résultats du quizz
10,0

9,0

8,0

70 ——

6,0 —

50 +—— moyenne avant rappels

B moyenne apres rappels

Note sur 10

4,0 +—

30 ——
2,0 —

1,0 ——

0,0 .
Questions générales AVK AOD

Figure 10 : Comparaison des notes obtenues au questionnaire avant et aprés formation des étudiants en 5AHU
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2.1.2. Autoévaluations
Un questionnaire d’autoévaluation est remis auxienisl avant de débuter les entretiens
pharmaceutiques. Les compétences théoriques, pratiques et d’animation sont évaluées par les
étudiants eux-mémes a l'aide de quatre « smiley&fin de faciliter I'exploitation des
résultats, on confere un score, allant de zéro a trois, a chatlas Les résultats obtenus a
ce questionnaire sont représentés sous forme d’un histogramme (figure 11). Les compétences

théoriques des étudiants relatives aux AOD et aux pathologies semblent étre les plus fragiles.

Résultats de l'autoévaluation
des étudiants en Pharmacie
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Figure 11: Notes moyennes auto-attribuées par les étudiants avant la mise en pratique
concernant les compétences théoriques, pratiques et d’animation

Le questionnaire comprend également une appréciation du ressenti des étudiants vis-a-vis de
leur capacité a mener des entretiens pharmaceutiques. Pour cela, on demande aux étudiants de
s'attribuer une note sur dix. La moyenne obtenue lors de cette autoévaluation est de 7,0 sur

10. La répartition des notes est présentée en figure 12.
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Répartition des notes globales
avant la mise en pratique

14

12

10

(o]

Effectifs

Notes

Figure 12 : Autoévaluation des compétences des étudiants & mener des entretiens pharmaceutiques :
Répartition des notes avant la mise en pratique

Environ trois mois plus tard, les étudiants sont soumis au méme questionnaire. Toutefois, il

convient de noter que la seconde autoévaluation n’'a été réalisée que par 16 étudiants sur 28.
Certains étudiants, n'ayant pas eu l'opportunité d’effectuer des entretiens pharmaceutiques,

ont refusé de compléter le gquestionnaire. De ce fait, nous avons décidé de présenter les
résultats relatifs a I'autoévaluation des étudiants avant et apres la mise en pratique uniqguement
pour les 16 étudiants ayant effectué les 2 autoévaluations. Les notes moyennes auto-attribuées
par les étudiants concernant leurs compétences théoriques, pratiques et d’animation sont

présentées dans le tableau X.

Tableau X: Autoévaluation des compétences théoriques, pratiques et d'animation des étudiants en pharmacie :
comparaison des notes obtenues avant et aprés la mise en pratique

Autoévaluation 1 Autoévaluation 2 p
Notes moyennes correspondantes S
] o 1,9/3 2,2/3
aux compeétences théoriques P<0,05
Notes moyennes correspondantes NS
) _ 2,213 2,1/3
aux competences pratiques P<0,7
Notes moyennes correspondantes NS
] o 1,9/3 2,0/3
aux compétences d’animation P<0,3
S : significatif NS : non significatif
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La figure 13, quant a elle, représente la répartition détaillée des notes moyennes auto-

attribuées par les étudiants aux 2 autoévaluations.

Comparaison des résultats de I'autoévaluation
des étudiants en Pharmacie
avant et apres la mise en pratique
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Figure 13 : Comparaison des notes moyennes auto-attribuées par les étudiants avant et aprés la mise en pratique
concernant les compétences théoriques, pratiques et d’animation

On remarque globalement une amélioration des compétences théoriques et d’animation des
étudiants en Pharmacie aprés la mise en pratique des entretiens pharmaceutiques. A l'inverse,
les étudiants ressentent des difficultés pour manipuler des outils pédagogiques (compétences

pratiques).

Le ressenti des étudiants concernant leurs capacités a mener des entretiens pharmaceutiques
est également évalué globalement avant et apres la mise en pratique. Pour cela, les étudiants
s’auto-attribuent une note. Comme précédemment, ces résultats concernent uniguement les 16

étudiants ayant effectué les 2 autoévaluations. Les moyennes obtenues a la premiére et
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seconde autoévaluation sont respectivement de 6,8 et 7,1. Cette différence n’est pas

significative (p<0,2). La répartition des notes est représentée par la figure 14.

Répartition des

avant et apres la mise en pratique

notes globales

12

10

Effectifs

4 5 6 7 8 9 10

Notes

Note globale avant  ® Note globale apres

Figure 14 : Autoévaluation des compétences des étudiants & mener des entretiens pharmaceutiques :
Répartition des notes avant et aprés la mise en pratique

Pour finir, les étudiants doivent indiquer un a trois points positifs et négatifs concernant les

entretiens pharmaceutiques. Les réponses les plus fréquentes figurent dans le tableau XI.

Tableau Xl : Ressenti des étudiants vis-a-vis des entretiens pharmaceutiques au CHRU de Nancy

Avant la pratique sur le terrain

Apres la pratique sur le terrain

Points positifs :
- Mise en pratique des connaissances

Contact avec les patients

Entrainement pour l'officine

Utile pour les patients

Points positifs :
Consolidation des connaissances

Bénéfique pour les patients

Bonne expérience

Points négatifs :

Beaucoup d’informations a transmett

Chronophage

Points négatifs :

Beaucoup de patients non éligib

re
(isolement, démence)

Difficulté pour présenter baromeétre
EVA
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2.2. Apropos des entretiens pharmaceutiques
Entre mars 2014 et juillet 2015, 142 entretiens pharmaceutiques ont été réalisés au CHRU de
Nancy, dont 65 au cours de la phase test. L’age moyen des patients est de 67,1 ans. Les

caractéristiques de cette population sont présentées dans le tableau XII.

Tableau XII: Caractéristiques générales des patients ayant bénéficié d'au moins une séance d'entretiens
pharmaceutiques

Sexe ratio (H/F) 87/55
(61,3% vs 38,7%)
Age moyen (ans) 67,1

IC95% : [64,3-69,9]
Pourcentage de patients préparant ses medicaments8,Zo

domicile 104/142

IC95% : [62,9-83,6]

Pourcentage de patients possédant un carnet patient rel26f£o

leur traitement anticoagulant oral 37/142
IC95% : [15,8-36,3]
Répartition des services de soins dont les patients sont|issus

% MIT 97

% Hématologie 3

% Neurologie

% Néphrologie 15
% Rhumatologie 2
% Endocrinologie 13

% Gériatrie

% Psychiatrie

% HGE

< Dermatologie

« Urgences

s SSR/ Soins Palliatifs

% Cardiologie

co N O B O O O

Les patients qui n'ont pas bénéficié d’'un entretien pharmaceutique sont essentiellement les
patients déments, en isolement ou institutionnalisés (lorsque la gestion du traitement échappe

au patient). Il convient également de noter que nous avons été confrontés a 4 refus.
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Au total, les séances d’accompagnement des patients sous anticoagulants oraux ont été
réalisées dans le cadre d’une initiation de traitement dans 48,6% des cas. Les caractéristiques
des traitements anticoagulants prescrits, notamment la molécule et les indications, figurent
dans le tableau Xlll. On observe que l'indication majoritaire est la fibrillation atriale et que la
molécule la plus prescrite est la fluindione (Previscan®).

Tableau XIlI : Caractéristiques des traitements anticoagulants des patients ayant bénéficié d'au moins une séance
d'entretiens pharmaceutiques

Pourcentage d’initiation de traitement 48,6 %
69/142
IC95% : [36,9-60,3]

Pourcentage de patients ayant déja pris un autre traiterb@y#%
anticoagulant par voie orale 23/142
IC95% : [7,6-24,8]

Répartition des indications des anticoagulants

% Troubles du rythme (FA, etc.) 67
% Valvulopathies / prothese valvulaire 33
o TVP 31
% EP

% Inconnu 2

Répartition des anticoagulants prescrits
% Fluindione (Préviscan®) 104
% Warfarine (Coumadine®) 21
% Aceénocoumarol (Sintrom® et Minisintrom®)
+ Rivaroxaban (Xarelto®)

+ Dabigatran (Pradaxa®)

= W o1

% Apixaban (Eliquis®)

2.2.1. Entretiens pharmaceutiques des patients sous AVK
Résultats a la séance n°1
Parmi les 142 entretiens réalisés, 133 concerndespatients sous AVK (soit 93,7% de la
population). Au niveau de I'évaluation des connaissances du patient (diagnostic éducatif), les
réponses se répartissent en trois catégories : correctes, incorrectes ou données manguantes
(figure 15). Lorsqu’une question n’est pas posée ou qu’'un item n’est pas renseigné par

I'étudiant, cela se traduit par des réponses manquantes.
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Dans notre étude, on observe 59,1% de réponses correctes, 35,5% de réponses incorrectes et

5,4% de données manquantes pour le diagnostic éducatif.

Réponses des patients sous AVK
Diagnostic éducatif

5,4%

réponses correctes
35,5% , _ .
reponses incorrectes

59,1% P

données manquantes

Figure 15 : Répartition des réponses des patients sous AVK au diagnostic éducatif de la séance 1

Le détail des réponses obtenues a chaque question du diagnostic éducatif est présenté sous
forme d'un histogramme en figure 16. La proportion de réponses incorrectes est majoritaire
pour la question concernant la fourchette de I'INR et pour celle concernant les signes de

surdosage.
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Figure 16 : Répartition détaillée des réponses des patients sous AVK au diagnostic éducatif de la séance 1
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L’évaluation de I'observance des patients par le biais d'une EVA a permis d’obtenir une note
moyenne de 9,1/10. Cependant, cette moyenne n’a pas été réalisée sur un effectif de 133
patients. En effet, la donnée « évaluation de I'observance » est manquante pour 47 patients
(soit dans 35,3% des cas).
De méme, I'évaluation du ressenti du patient vis-a-vis de lintégration du traitement
anticoagulant dans sa vie quotidienne n’a pas été effectuée chez 55 patients (soit dans 41,4%
des cas). Cette évaluation passe par l'utilisation d’'un barometre. Afin d’obtenir des données
quantitatives, nous décidons d’attribuer un score a chaque symbole :

- Soleil : 5/5,

- Soleil et nuage : 4/5,

- Nuage: 3/5,

- Pluie : 2/5,

- Vent: 1/5,

- Orage : 0/5.

Au final, le score moyen obtenu est de 4,1/5. Dans I'ensemble, le traitement anticoagulant

semble bien accepté par les patients de cette étude.

Dans notre démarche, I'acquisition de connaissances requiert I'utilisation de cartes situations.
Notons cependant que ces cartes ne sont pas abordées systématiguement au cours de la
premiére séance (cas des initiations de traitement par exemple). De méme, certaines cartes, ne
correspondant pas a des informations sécuritaires, sont facultatives. Au total, la proportion de
cartes non envisagées au cours de la séance 1 est de 51,9%. Par ailleurs, les réponses des

patients sont correctes dans 34,3% des cas et incorrectes dans 13,8% des cas (figure 17).

Réponses des patients sous AVK
Cartes situations

34,3% réponses correctes
51,9% réponses incorrectes
13,8% Cartes non envisagées

Figure 17 : Répartition des réponses des patients sous AVK aux cartes situations a la séance 1
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La répartition des réponses des patients sous AVK aux cartes situations est illustrée au travers

d’un histogramme, présenté en figure 18.

Réponses détaillées des patients sous AVK
Cartes situations
140
120 37— 23— —33—25—34—48—29— _ — — =
100 92— 19— — 1 —
° 2 2% & -
3 T F F B & —13—56—130—130—131—131_
£ 60 +— — — —— — — — T TP e
40 s 8 15 - 8 . .
20 +— — _35_56_ - 48
0 T T T T T T T T 3 T 3 T 2 T 2 1
X \S \ ' \ <& 3
& .(\z" ,5@" Q}\OQ ,5'000 ,bé@ N OV‘)\ o@ @z‘\ \\,bq‘,z' f§®°
é{i\o &6‘\ &L 3 & 68(1 \> v & I«
& & & & & @ & 4
AR N < s <9 Q -0 A\ G
'e) QQa QQJ ) -0 QO o
N ) v e N
© P (3¢ Os@
@é\ ¢ Cartes situations
&
Cartes non envisagées réponses incorrectes réponses correctes

Figure 18 : Répartition détaillée des réponses des patients sous AVK aux cartes situations a la séance 1

Les cartes « loisirs », « vomissements », « voyage » et « voyage en avion » ne correspondent
pas a des informations sécuritaires. Leur utilisation est laissée a I'appréciation de I'éducateur
en fonction du profil de chaque patient. Dans notre étude, on observe que ces cartes sont
exploitées de facon exceptionnelle lors du premier entretien. On remarque également que la
carte « saignement majeur » n'a pas été analysée dans 62,4 % des cas (83/133) alors qu’elle
renvoie a une information sécuritaire. Ce résultat s’explique par le fait que cette carte n’a pas
été utilisée au cours de la phase test. En effet, nous avons débuté les entretiens
pharmaceutiques avec une seule carte « saignement» sur les deux congues. La carte
« saignement mineur » avait été choisie car elle renvoie a une situation commune. Concernant
la carte «saignement majeur », nous avons décidé d'attendre sa validation par les
hémostasiens du CHRU de Nancy avant de l'utiliser. De méme, les cartes « vomissements »,

« voyage » et « voyage en avion » n'ont pas été utilisées au cours de la phase test.
A Tlissue de chaque entretien pharmaceutique, on demande au patient d’évaluer la séance a

I'aide d’'une EVA. Cette évaluation n'a pas été effectuée chez 68 patients. La note moyenne

attribuée par les 65 patients restants est de 8,4/10.
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Résultats a la séance n°2

Le nombre de patient sous AVK ayant bénéficié decpad entretien s’éleve a 30 soit 22,6%

de la population étudiée. Pour ce sous-groupe, il est possible de comparer les réponses

obtenues au cours des deux séances. Les résultats concernant le diagnostic éducatif sont
présentées en figure 19. On observe alors une augmentation du nombre de réponses correctes

(54,0% pour la séance 1 versus 73,7% pour la séance 2). Cette différence est significative

(p<0,001).

diagnostic éducatif - Séance 1

5,3%

40,7% 54,0%

réponses correctes réponses incorrectes

données manquantes

Réponses des patients sous AVK al

diagnostic éducatif - Séance 2

7,0%
19,3%

73,7%

Réponses correctes Réponses incorrectes

données manquantes

Figure 19 : Répartition des réponses des patients sous AVK au diagnostic éducatif : séance 1 versus séance 2

Les réponses des patients sous AVK au diagnostic éducatif sont représentées par un
histogramme (figure 20). Pour chaque question, la barre de gauche correspond a la séance
numéro 1 et celle de droite a la séance numéro 2. On observe une amélioration des

connaissances des patients suite a la seconde séance, notamment concernant les risques d’'un

INR trop haut et les signes de surdosages.
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Figure 20 : Répartition détaillée des réponses des patients sous AVK au diagnostic éducatif : séance 1 versus séance 2

L’évaluation de l'observance des patients n’étant pas réalisée lors de la seconde séance,
aucune comparaison n’'est possibke. contrario, le ressenti du patient vis-a-vis de
I'intégration du traitement anticoagulant dans sa vie quotidienne est évalué au cours des 2
séances. Cependant, cette évaluation n'a pas été réalisée chez 7 patients (sur les 30 ayant
bénéficié de 2 entretiens pharmaceutiques). Les scores moyens retrouvés sont respectivement

de 3,8/5 pour le premier entretien et 3,9/5 pour le suivant.

Concernant les cartes situations, les résultats de chaque séance sont difficilement comparables
car ils ne portent pas sur les mémes cartes. En effet, la séance 2 permet de se focaliser sur les
cartes situations qui n'ont pas été abordées lors du premier entretien. Néanmoins, cette
deuxieme séance permet également de reprendre les objectifs pédagogiques des cartes
situations non acquis par le patient lors de la séance 1. Il convient de noter que certaines
cartes situations ont été analysées a 2 reprises méme lorsque la conduite a tenir vis-a-vis de la
situation était maitrisée par le patient lors du premier entretien.

Afin de permettre la comparaison des réponses des patients aux cartes situations entre les 2
séances, nous avons procédé de la facon suivante : pour chaque carte, nous présentons
uniquement les réponses des patients lorsque la carte a été envisagée aux 2 séances (figure
21). Les réponses des patients aux cartes «loisirs », «vomissements », «voyage » et
« voyage en avion » ne sont pas présentées puisque ces cartes n'ont jamais été abordées lors

de la premiere séance.
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Figure 21: Evolution, par carte situation, des réponses des patients aux 2 entretiens pharmaceutiques
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On remarque alors une augmentation du nombre de réponses correctes entre les 2 séances

pour I'ensemble des cartes situations.

L’évaluation de la séance par le patient au travers de I'EVA est réalisée a la fin de chaque
entretien. La note moyenne est de 8,1/10 a la séance 1 et de 8,2/10 a la séance 2.

2.2.2. Entretiens pharmaceutiques des patients sous AOD
Les entretiens pharmaceutiques des patients sous gk®Bébuté courant janvier 2015. A la
date de 31 juillet 2015, le nombre d’entretiens pharmaceutiques de patients sous AOD s’éléve
a 9. Aucun de ces patients n’a bénéficié d’'un second entretien.
La figure 22 représente la répartition des réponses des patients sous AOD au diagnostic

éducatif. On observe que 8 patients sur 9 ne connaissaient pas les signes réveélateurs d’un

surdosage.
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Figure 22: Répartition détaillée des réponses des patients sous AOD au diagnostic éducatif

L’évaluation de I'observance par le biais de I'EVA a été effectuée chez les 9 patients. La note

moyenne retrouvée est de 8,8/10.
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Le ressenti des patients vis-a-vis de l'intégration de 'AOD dans leur vie quotidienne a
également été évalué chez la totalité des patients a l'aide du barometre. Le score moyen

s’éléve a 4,3/5 et traduit la bonne acceptation des AOD par ces patients.

La répartition précise des réponses des patients sous AOD aux cartes situations est formalisée
par un histogramme (figure 23). On observe que les cartes facultatives, « loisirs », « angine

sous Pradaxa® », « voyage » et « voyage en avion » n’ont jamais été abordées.
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Figure 23 : Répartition détaillée des réponses des patients sous AOD aux cartes situations
Les patients sont amenés a évaluer la séance grace a 'lEVA. La note moyenne retrouvée est de

8,6/10. Ce type d’entretiens pharmaceutiques semble donc correspondre aux attentes des

patients.
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2.3. Apropos du lien ville-hopital

2.3.1. Lien vers le pharmacien d’officine
Sur les 142 entretiens pharmaceutiques réalisédHilJQle Nancy, des comptes-rendus de
séances ont été diffusés a 57 pharmacies d'officines (soit un pourcentage de 40,1%) et ce
puisque la formalisation de la transmission de ces rapports vers la ville a débuté plusieurs
mois apres la mise en place des entretiens pharmaceutiques. Un questionnaire de satisfaction
concernant cette transmission d’information est joint au compte-rendu de la séance. Ce
questionnaire est destiné a nous étre retourné. Au terme de cette étude, 27 questionnaires nous
ont été retournés (soit 47,4%). Les résultats sont présentés en figure 24. Les pharmaciens
d’officines semblent globalement satisfaits de la collaboration ville-hépital (25 réponses
positives sur 27). Un peu plus de la moitié des pharmaciens interrogés aimeraient connaitre

les outils utilisés au CHRU de Nancy.

Reponses aUux questlonnalres
destinés aux pharmaCIEHS
30
25 1 1 2
20 10 9 12 L
&
3
15 — S S S—
&
10 25 25
10 S S S S
17 15
5 .
7
0 T T T T 1
& & & & >
R R o o <
& ¢ & ° <
Q > S 2 N
@ 2 o N 9
. S O © >
b?/\ OQ' R4 NG é(\
e e N ¥ <O
N > &’ N &
& & N3 ° &
& & & &
2 sbe ‘8‘) 6\\
& N i ©
< N &2
S & & o
ée’,*\ & 0@" non renseigné
L S
< Questions R non
oui

Figure 24 : Répartition des réponses des pharmaciens au questionnaire
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On remarque que la réponse a la question « Avez-vous déja proposé un entretien
pharmaceutique concernant le traitement anticoagulant a ce patient ? » n’est pas renseignée
dans 10 cas sur 27. Cela concerne en fait les patients pour lesquels le traitement a été initié au
cours de I'hospitalisation. Dans ce cas, cette question ne figure pas sur le questionnaire

envoyé au pharmacien car elle est inutile.

2.3.2. Lien vers le médecin généraliste
Parallelement aux pharmaciens d’'officines, les miédegénéralistes ont également été
contactés : 54 comptes-rendus de séance, accompagnés d’'un questionnaire de satisfaction, ont
été envoyes (soit un pourcentage de transmission d’informations au médecin de 38,0%).
Le taux de réponse des médecins généralistes s’éleve a 13,0% (7 questionnaires retournés sur
54 envoyés). La répartition des réponses des médecins au questionnaire est représentée par la
figure 25.
6 médecins sur 7 sont satisfaits de cette nouvelle collaboration ville-hépital. La totalité des
meédecins interrogés pense que les informations transmises sont susceptibles de modifier la

prise en charge de leurs patients.
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Figure 25 : Répartition des réponses des médecins au questionnaire
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3. Discussion

Concernant la formation des étudiants en pharmacie

Au CHRU de Nancy, les entretiens pharmaceutiquespdtsnts sous anticoagulants oraux

sont effectués par les internes en Pharmacie en stage dans un service de soins (Hématologie
ou MIT) mais aussi par les étudiants en Pharmacie en 5AHU. L'implication des étudiants en
pharmacie a requis une formation préalable, a la fois théorique et pratique. L’évaluation des
connaissances des étudiants avant et aprés la formation permettait de mesurer I'impact de ces
enseignements. A lissu des rappels théoriques, la moyenne obtenue par les étudiants au
guestionnaire est passée de 5,9/10 a 7,3/10. Le processus de formation semble donc efficace
quant a la réactivation des connaissances acquises a la Faculté de Pharmacie.

L’analyse plus fine des réponses aux questionnaires montre que les connaissances des
étudiants relatives aux AOD sont fragiles, bien gu’améliorées aprés la formatiornvérsus

2,5/5).

Parallelement a I'évaluation objective des connaissances des étudiants, leur ressenti vis-a-vis
de leur capacité & mener des entretiens pharmaceutiques est apprécié via un guestionnaire
d’autoévaluation. Les résultats relatifs aux compétences théoriques sont concordants avec
ceux du questionnaire d’évaluation. En effet, les étudiants se sentent plus a l'aise avec les
AVK gu'avec les AOD (2,4/3versus1,7/3). Ces molécules, commercialisées depuis les
années 2000, semblent moins bien maitrisées par les professionnels de santé. En effet,
en 2013, une enquéte relative aux connaissances des pharmaciens d’officine sur les AOD a été
réalisée en Lorraine. 98% des répondants expriment un besoin d’information quant au suivi
des patients sous AOD [52]. Dans notre étude, on remarque que seulement 9 patients traités
par AOD ont bénéficié d’'un entretien pharmaceutique. Comment expliquer ce faible effectif ?
On peut alors établir 2 hypothéses :
- Soit le nombre de patients traités par AVK est tres largement majoritaire par rapport
au patient sous AOD,
- Soit les étudiants ont délibérément privilégié les entretiens AVK car ils n’étaient pas
suffisamment a I'aise avec les AOD.
Concernant la premiére hypothése, il convient de s’intéresser aux données relatives a la vente
des anticoagulants en France. En 2013, les ventes d’AVK et d’AOD représentaient
respectivement 313 et 117 millions de doses définies journalieres [1]. Il est alors Iégitime de
rencontrer un effectif de patients sous AVK supérieur a celui des patients sous AOD.

Seulement, dans notre étude, les entretiens pharmaceutiques ont concerné 133 patients sous
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AVK versus9 patients sous AOD. Cette différence est largement supérieure a celle attendue
et peut s’expliquer par la deuxieme hypothése, a savoir que les étudiants ont évité les
entretiens AOD par manque d’assurance vis-a-vis de cette classe de médicaments. Cet
élément est particuliérement intéressant a prendre en considération puisqu’il traduit la
nécessité de renforcer la formation des étudiants concernant les AOD. En complément des
rappels théoriques, on pourrait, par exemple, remettre aux étudiants un document présentant
les principales données concernant les AOD synthétisées sous forme de tableaux : schémas
posologiques (tableau V), conduite a tenir en cas d’oubli (tableau V1), principales interactions
médicamenteuses (tableau VII). Les étudiants pourraient alors garder ce document sur eux

pour la pratique des entretiens pharmaceutiques.

Le questionnaire d’autoévaluation est soumis aux étudiants avant et apres la réalisation
d’entretiens pharmaceutiques. Cependant, la seconde autoévaluation n’a été effectuée que par
16 étudiants sur 28, ce qui constitue un biais dans notre étude. Afin de permettre la
comparaison, les résultats avant et apres la mise en pratique sont présentés uniqguement pour
les 16 étudiants ayant participé aux 2 autoévaluations.

La comparaison de ces résultats montre que les étudiants estiment que leurs compétences
théoriques et d’animation se sont renforcées suite a la pratique des entretiens. Cependant, les
moyennes relatives aux compétences pratiques ont diminué apres la réalisation des entretiens.
Les étudiants ont éprouvé des difficultés quant a l'utilisation des outils, notamment du
barométre et de 'EVA. Selon les étudiants, un des points négatifs de la démarche réside dans
la facon de présenter les outils aux patients. Certains étudiants avaient la sensation
d’infantiliser les patients en se servant du barometre, de 'EVA mais aussi des cartes
situations. Ne sachant pas comment procéder, de nombreux étudiants ont décidé de
s'affranchir de I'utilisation de ces outils pédagogiques. Ainsi, I'évaluation de I'observance des
patients sous AVK n’a pas été réalisée dans 35,3% des cas. Le ressenti des patients sous AVK
concernant l'intégration du traitement anticoagulant dans leur vie quotidienne n’a pas été
évalué dans 41,4% des cas. Enfin, I'évaluation de la séance dans sa globalité n'a pas été
effectuée dans 51,1% des cas. Concernant les cartes situations, nous nous sommes apercus
que certains étudiants ne savaient pas vraiment quelles cartes abordées lors du deuxieme
entretien pharmaceutique. En effet, certains étudiants ont décidé de reprendre I'ensemble des
cartes envisagées a la séance 1 au cours de la séance 2, méme lorsque la situation était
maitrisée par le patient. Il semble donc crucial d’insister davantage sur la manipulation des
outils pédagogiques lors des futures sessions de formation. On pourrait par exemple

communiquer des phrases types aux étudiants permettant de présenter chaque outil aux
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patients. De méme, il convient de rappeler aux étudiants qu’il n’est pas nécessaire d’aborder a

la séance 2, les cartes situations dont les objectifs pédagogiques ont été acquis par le patient
au cours de la séance 1. Par ailleurs, les étudiants semblent éprouver quelques difficultés pour
effectuer une synthése de fin d’entretien avec le patient et pour présenter la prochaine séance.
Ces 2 éléments devront donc faire I'objet d’'une explication renforcée lors des prochaines

formations.

Nous avons également demandé aux étudiants de s’attribuer une note sur 10 traduisant leur
capacité a mener des entretiens suite a la formation. La note moyenne obtenue est de 7,0/10.
A lissue de la formation, les étudiants se sentent globalement capables de débuter les
entretiens pharmaceutiques. Cet élément ainsi que I'amélioration des connaissances
théoriques des étudiants concourent a témoigner de l'efficacité de notre processus de
formation. Néanmoins, il convient de s’interroger sur le modéle de formation que nous avons
proposé pour cette année 2014-2015. La partie théorique, qui dure 2h30, semble facilement
transposable a I'avenir sachant qu’elle est organisée dans le cadre des staffs habituels des
étudiants en Pharmacie. La mise en pratique est quant a elle particulierement chronophage car
nous avions opté pour des séances en petits groupes de 4 a 5 étudiants. Au total, nous avons
animé 7 seéances d’environ 1h30 chacune. Ce type d’organisation avait I'avantage de
permettre a chaque étudiant de participer aux jeux de rdle en incarnant le patient et le
pharmacien et donc d’éprouver ses compétences théoriques. Cependant, la possibilité pour un
pharmacien d’assurer l'intégralité de ces sessions de formation au dépend de ses activités de
routine semble limitée.

Une simplification de la formation pratique des étudiants en Pharmacie est donc a prévoir afin
de garantir la pérennité des entretiens pharmaceutiques. On pourrait, par exemple, intégrer les
jeux de réle a un staff ou tous les étudiants sont réunis ; ils ne pourraient pas tous participer
mais ils pourraient tout de méme acquérir les notions importantes concernant I'animation

grace a la présentation de la grille de compétences.

Concernant les entretiens pharmaceutiques

Tout d’abord, il convient de noter I'accueil positiés patients concernant la réalisation des
entretiens pharmaceutiques au CHRU de Nancy. En effet, seulement 4 patients ont refusé cet
accompagnement (contre 142 accords).

La premiere étape de I'entretien pharmaceutique réside dans I'évaluation des connaissances

du patient a travers un questionnaire (diagnostic éducatif). Ce type d’évaluation a largement
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été réalisé et les résultats retrouvés dans la littérature sont similaires a ceux de notre étude
(tableau XIV).

Tableau XIV : Comparaison des résultats obtenus a I'évaluation des connaissances des patients sous AVK au CHRU
de Nancy avec d'autres études de la littérature

CHRU de Conortetal. Labrosse etal. Jan(?ly-
Nancy Paris [35] Lyon [53] Dumenil et al
Lyon [54]
Age moyen 67,1 ans 67 ans 63 ans 58 ans
Initiation de traitement 48,6% NR 63,4% 80%
Nom de 'AVK 65,4% 70% 57,8% 70%
Posologie 57,1% 85% NR NR
Roéle de 'AVK 75,9% NR 70,1% 82%
Suivi par INR 65,4% 60% 55,9% 44%
Fourchette INR 43,6% 45% NR 24%
Risque INR infra
52,6% 35% 32,1% 48%

thérapeutique

NR : non renseigné

57,1% des patients interrogés connaissent la posologie de 'AVK prescrit au CHRU de Nancy
contre 85% des patients dans I'étude de Conort [35]. Cependant, ces résultats sont
difficilement comparables car on ne connait pas le pourcentage d’initiation de traitement dans
I'étude de Conort. Les données présentées dans le tableau XIV montrent que globalement,
plus le pourcentage d'initiation de traitement est important, plus les connaissances des
patients sont fragiles (notamment concernant I'INR).

Suite au processus éducatif, il convient de répéter I'étape d’évaluation des connaissances du
patient afin de mesurer I'impact de la démarche. Cette nouvelle évaluation peut également
mettre en lumiere les lacunes du patient et nous inciter a proposer si besoin une nouvelle
séance d’accompagnement. Dans notre étude, le pourcentage de réponses correctes obtenues
par les patients au diagnostic éducatif passe de 54,0% (séance 1) a 73,7% (séance 2). Ces
résultats coincident avec ceux retrouves dans la littérature. En effet, ce méme pourcentage
passe de 55% a 75% dans I'étude de Conort [35].

L’évaluation des connaissances a également été réalisée chez les patients sous AOD. La

cohorte de patient étant particulierement faible (seulement 9 patients ont bénéficié d'un
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entretien pharmaceutique), l'interprétation des résultats est difficile. Les résultats de ce type
d’évaluation a plus large échelle existent dans la littérature. L’étude de Rey portant sur 50
patients présente les résultats suivants : 68% des patients connaissent le nom de leur AOD,

82% son role, 58% son indication et 86% ses modalités de prises [55].

L’évaluation de I'observance thérapeutique des patients sous anticoagulants oraux est un point
capital dans la démarche d’accompagnement pharmaceutique, notamment dans le cadre d’'un
traitement par AOD. En effet, 'accompagnement des patients sous AVK semble bien établi &
I'heure actuelle. A linverse, peu de données existent concernant I'accompagnement des
patients sous AOD. L'absence d’'une démarche standardisée concernant ces patients, de méme
que l'absence de dosage biologique permettant de s’assurer de l'efficacité du traitement
impliquent probablement un risque de non-observance plus important pour les patients sous
AOD [46].

Les résultats de notre étude montrent que les patients s’estiment observants dans I'ensemble
avec un score de 9,1/10 pour les patients sous AVK et 8,8/10 pour les patients sous AOD.
Cependant, ces résultats sont a pondérer. D’'une part, ils refletent uniqguement les témoignages
des patients. Certains patients n'‘osent pas exposer leurs difficultés d’observance aux
professionnels de santé. D’autre part, I'observance des patients sous AVK n'a pas
systématiquement été évaluée. Cette faille concorde avec les difficultés éprouvées par les

étudiants a manipuler 'EVA.

En ce qui concerne I'évaluation du ressenti du patient vis-a-vis de l'intégration du traitement
anticoagulant dans sa vie quotidienne, le score obtenu est de 4,1/5 pour les patients sous AVK
et 4,3/5 pour les patients sous AOD. Les traitements anticoagulants oraux semblent bien
acceptés dans I'ensemble mais l'interprétation de ces résultats doit se faire avec prudence. En
effet, cette évaluation n’a pas été systématiquement réalisée pour les patients sous AVK (car
la manipulation du barométre a constitué un obstacle pour les étudiants). Il convient
également de souligner le faible effectif des patients sous AOD ayant bénéficié d’un entretien
pharmaceutique : 9 patients. Par ailleurs, les patients éligibles a notre étude ne sont pas
systématiquement hospitalisés pour un événement en lien avec leur traitement anticoagulant.
De ce fait, au moment de l'entretien, les patients sont plus incommodés par la cause de
I'hospitalisation que par leur traitement anticoagulant. Est-ce que le ressenti du patient serait
identique si I'évaluation avait été effectuée en dehors de ce contexte d’hospitalisation ? Il

serait intéressant d’effectuer cette évaluation au cours des entretiens pharmaceutiques réalisés
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par les pharmaciens d’officine. On pourrait alors comparer ce résultat a celui retrouvé pendant

I’hospitalisation.

Considérons a présent le sous-groupe de patients sous AVK ayant bénéficié de 2 séances
d’accompagnement. Le score traduisant le ressenti du patient vis-a-vis de l'intégration du
traitement anticoagulant dans sa vie quotidienne est de 3,8/5 a la premiere séance et 3,9/5 a la
deuxieme. La mise en place d’entretiens pharmaceutiques ne semble donc pas avoir
d’influence sur le ressenti du patient. Notons tout de méme que les 2 séances sont souvent
réalisées avec seulement 2-3 jours d’écart. Cet intervalle de temps parait court pour changer

I'état d’esprit d’'un patient hospitalisé et préoccupé par d’autres problemes de santé.

L’acquisition de compétences d’autosoins et d’adaptation est une étape importante des
entretiens pharmaceutiques initiés au CHRU de Nancy. Cette démarche repose sur
I'utilisation de cartes situations permettant de confronter le patient a certaines situations de la
vie quotidienne. Par exemple, la conduite a tenir vis-a-vis d’'un oubli de prise est visiblement
mal connue dans la population de notre étude puisqu’il s’agit de la carte situation ayant
suscité le plus grand nombre de réponses incorrectes (48 sur 133). En excluant les patients
pour lesquels la carte situation « oubli » n'a pas été présentée, le pourcentage de patient
connaissant la conduite a tenir vis-a-vis d’un oubli de prise s’éléve a 46,1%. La littérature fait
état de résultats analogues. Les études de Labrosse, Janoly-Duménil et Conort montrent
respectivement que 44,3%, 50% et 45% des patients interrogés ne savent pas comment réagir
face a un oubli [35, 53 et 54].

Les cartes situations ont également été abordées dans le cadre des entretiens pharmaceutiques
des patients sous AOD. Cependant, la faible cohorte de patients ayant bénéficié de ces
entretiens (9 patients) rend I'exploitation des résultats délicate. D’apres I'étude de Rey, 52%

des patients sous AOD ne savent pas gérer un oubli de prise [55].

L’évaluation de la séance, visant a apprécier le degré de satisfaction des patients, est réalisée a
'issu de chaque entretien. Pour les patients ayant bénéficié de 2 entretiens, les notes
moyennes obtenues sont respectivement de 8,1/10 (séance 1) et 8,2/10 (séance 2). La
réalisation d'une deuxieme séance ne semble pas avoir d’'influence (que ce soit positive ou
négative) sur le degré de satisfaction des patients. Cette information est néanmoins

intéressante car elle nous permet de penser que les patients ont globalement trouvé le
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deuxieme entretien aussi satisfaisant que le premier. Il semble que la deuxieme séance

n’entraine pas particulierement de lassitude chez les patients.

D’une fagon générale, I'impact positif des démarches éducatives destinées aux patients sous
anticoagulants est largement connu [35, 53 et 55]. Certaines études visent a mesurer I'INR et
plus précisément le temps passé dans la cible thérapeutique [34 et 56]. D’apres I'étude de
Saligari, «le pourcentage moyen des INR en zone thérapeutique passe de 45% avant
éducation a 61% apres » [34]. La meilleure équilibration de I'INR semble étre un critére
intéressant afin d’objectiver I'efficacité d’un processus éducatif. Pernod, quant a lui, montre
une réduction du risque hémorragique et de la récidive thrombotique suite a la mise en place
d’'une éducation [57]. Notre étude se base uniquement sur la comparaison des réponses des
patients au diagnostic éducatif et aux cartes situations entre les 2 séances. Au final, on
constate une acquisition de connaissances et de compétences suite aux entretiens
pharmaceutiques. Cependant, notre étude porte sur un effectif faible. Il serait donc intéressant
de continuer a colliger les résultats des futurs entretiens réalisés au CHRU de Nancy.

Par ailleurs, il convient de se poser la question de I'évolution des acquis du patient avec le
temps. Certes, on observe une amélioration des connaissances du patient suite a la réalisation
d’'un entretien pharmaceutique mais ce constat repose sur une évaluation qui est effectuée
quelques jours seulement aprés la premiere séance d’accompagnement. Que deviennent les
connaissances du patient dans les mois voire les années qui suivent notre démarche ? Il est
évident gu’'une partie des informations dispensées au patient sera perdue au fil du temps.
D’aprés Ansell, le pourcentage de patients qui oublient les informations données par le
meédecin a linstauration du traitement s’éleve a 40% [58]. On pourrait alors envisager une
nouvelle évaluation des connaissances du patient a distance de I'hospitalisation, nhotamment
par lintermédiaire d'un appel téléphonique. Cependant, il s’agit dun procédé
particulierement lourd a mettre en place et a pérenniser. Au CHRU de Nancy, nous avons opté
pour la transmission des comptes-rendus des entretiens aux pharmaciens officinaux et aux
médecins généralistes. Ce type de lien vise a assurer un suivi optimal du patient mais aussi a
maintenir ses connaissances. Les professionnels de santé libéraux peuvent alors poursuivre la
démarche d’accompagnement initieée au cours de I'hospitalisation en ayant connaissance des

acquis et des difficultés de chaque patient.
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Concernant la collaboration ville-héopital

Suite a la mise en place de ce lien ville-hopitakdtour des professionnels de santé libéraux

est globalement positif. Le questionnaire de satisfaction joint au compte-rendu destiné au
pharmacien nous a été retourné dans un peu moins de la moitié des cas. Globalement, les
pharmaciens de ville encouragent ce type de collaboration (25 réponses positives sur 27).

De la méme facon, les médecins généralistes qui ont répondu a notre questionnaire semblent
satisfaits de la collaboration (6 réponses positives sur 7) mais il convient de souligner le taux
de réponse assez faible (13,0%).

Globalement, les avis des répondants nous incitent a maintenir ce lien ville-hépital. La
présentation des comptes-rendus est standardisée avec un support pré-rempli. Mais les appels
aux pharmaciens de ville visant a expliquer la démarche représentent une étape chronophage.
La diffusion d’une note, destinée aux pharmaciens des officines de Lorraine, expliquant la
mise en place des entretiens pharmaceutiques au CHRU de Nancy permettrait de s’affranchir
de ces appels téléphoniques et donc de simplifier la réalisation du relais ville-hopital.

Concernant I'avenir des entretiens pharmaceutiques et des outils

La réalisation d’entretiens pharmaceutiques « aagiatants oraux » au CHRU de Nancy
semble aujourd’hui indispensable afin d’assurer une prise en charge sécurisée des patients
sous anticoagulants oraux. Ce processus d’accompagnement s’inscrit dans le cadre du travail,
imposé par l'arrété du 6 avril 2011, sur la sécurisation du circuit des médicaments a risque
[60]. Mais comment garantir la pérennité de cette démarche ? La participation des étudiants
en Pharmacie en 5AHU est un élément important a considérer puisqu’elle permet de proposer
le dispositif a des patients issus de services de soins différents. A I'heure actuelle, les
comptes-rendus des entretiens sont formalisés par moi-méme mais a l'avenir qui s’en
chargera ? Il est difficilement envisageable de laisser cette activité chronophage a 1 seule
personne. La question qui se pose est la suivante : le compte-rendu peut-il étre élaboré par
I'étudiant ayant réalisé I'entretien ou doit-il nécessairement étre validé par un pharmacien ou
un interne en Pharmacie ? On pourrait par exemple intégrer une partie « formalisation du
compte-rendu de I'entretien » aux sessions de formation des étudiants en Pharmacie. De ce
fait, les étudiants seraient en mesure de compléter seul ces fiches de synthése en se basant sur
le support pré-rempli existant.

De la méme facon, il est crucial de poursuivre le recueil des résultats relatifs aux réponses des
patients. L'objectif est de permettre un suivi en continu de notre activité tant d’'un point de
vue quantitatif que qualitatif. Jusqu’a présent, 'ensemble des résultats était colligé par moi-

méme dans un fichier Exc@\licrosoft Office©) A I'avenir, on pourrait parfaitement mettre
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ce document dans un dossier partagé a disposition des étudiants. Ce document est trés simple
a compléter (« 1 » correspond a une réponse correcte, « 0 » a une réponse incorrecte et « NR »

a un item non abordé).

Concernant les outils pédagogiques concus dans le cadre de ce travail, il nous semble
intéressant de permettre leur utilisation a plus large échelle, que ce soit dans d’autres
établissements hospitaliers ou en officine. Pour cela, la diffusion est un point clé. D’'une part,
la présentation de notre concept aux pharmaciens officinaux de notre région peut étre
envisagée par le biais du représentant de 'URPS pharmacien de Lorraine. D’autre part, 'ARS
pourrait également assurer la diffusion des outils.

D’apreés les résultats de notre étude, environ 1 pharmacien sur 2 ne souhaite pas connaitre les
outils pédagogiques utilisés au CHRU de Nancy. En effet, la quasi-totalité des pharmaciens
utilise la fiche de suivi élaborée par I'assurance maladie. De ce fait, les pharmaciens ne
ressentent pas nécessairement le besoin de connaitre nos outils. Cependant, la fiche de suivi
utilisé par les pharmaciens en ville ne constitue pas un outil pédagogique mais une trame
d’échange avec le patient. Son utilisation exclusive peut favoriser les transmissions

d’informations « descendantes », qui sont pourtant & éviter.

Par ailleurs, nos outils peuvent étre déclinés pour la formation universitaire des étudiants en
Pharmacie. Depuis cette année, quelques cartes situations sont utilisées au cours de travaux
dirigés a la Faculté de Pharmacie de Nancy. En effet, 2 cartes situations sont utilisées dans un
film d'une quinzaine de minutes retracant une séance d’entretien pharmaceutique.
L'utilisation des cartes situations a la Faculté de Pharmacie de Nancy permettra probablement

de familiariser les étudiants a la manipulation d’outils pédagogiques.
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Conclusion

Les anticoagulants oraux représentent la classe de médicaments responsable du plus grand
nombre d’effets indésirables graves [59]. Le suivi des patients sous anticoagulants représente
donc un véritable enjeu de santé publique. L’'accompagnement de ces patients est formalisé en
ville dans le cadre des entretiens pharmaceutiques depuis 2013. Il nous semblait donc
important de garantir la méme offre de soins a I'hépital.

Tout d’abord, nous avons rappelé la physiologie de I'hémostase et les principales notions
relatives aux anticoagulants oraux. Ensuite, une revue de la littérature a permis d’établir un
état des lieux des différents programmes d’accompagnement des patients sous anticoagulants
oraux. Au vu de ces données, nous avons choisi de réaliser des entretiens au lit du malade afin
de respecter un format similaire a celui des entretiens pharmaceutiques initiés en ville. Enfin,
la mise en place de ce projet au CHRU de Nancy a nécessité une réflexion autour de 3 axes
principaux : la conception des entretiens, la formation des étudiants en Pharmacie et la
formalisation d’un lien ville-hépital. Nous avons donc congu des outils pédagogiques adaptés
a ce type de séance et a la population cible, relativement agée. Ensuite, nous avons décidé
d’'impliquer les internes en Pharmacie puis les étudiants en 5AHU afin de proposer la
démarche a un maximum de patients au sein des différents services de soins de
I'établissement. Au préalable, ils ont suivi une formation aussi bien théorique que pratique.
Enfin, des informations relatives aux entretiens pharmaceutiques ont été transmises aux
meédecins et pharmaciens, principaux acteurs de la prise en charge ambulatoire des patients,

grace a I'élaboration d’'un compte-rendu de séance pré-rempli.

Au total, les entretiens pharmaceutiques mis en place au CHRU de Nancy permettent aux
patients sous anticoagulants oraux d’acquérir des compétences théoriques et pratiques sur leur
traitement. La réalisation de ces séances par des étudiants en Pharmacie se traduit par une
mise en application des connaissances acquises au cours de leur cursus universitaire. Enfin,
notre démarche permet également de renforcer la collaboration entre la ville et I'hépital. Ce
nouveau lien ainsi formalisé est particulierement apprécié par les praticiens libéraux. En
parallele, les professionnels de santé de notre établissement (cardiologues, membres de
'UTEP, etc.) ont approuvé et encouragé ce nouveau processus d’accompagnement des

patients. Institutionnellement, les entretiens pharmaceutiques représentent une des étapes de
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sécurisation de la prise en charge des patients sous anticoagulants oraux, considérés comme

une classe de médicaments a risque.

Cependant, les entretiens pharmaceutiques nécessitent des ressources importantes. De méme,
la formation des étudiants en Pharmacie et la collaboration ville-hdpital sont des étapes
particulierement chronophages. Il convient alors de repenser I'organisation de la formation
des étudiants et de simplifier cette transmission d’informations vers les praticiens de ville afin

de garantir la pérennité de notre démarche. Ce type de prestation semble étre aujourd’hui
indissociable d'une prise en charge sécurisée des patients sous anticoagulants oraux. C'est
pourquoi linstitution, par lintermédiaire de I'UTEP, propose que ces entretiens
pharmaceutiques constituent la premiere étape a I'élaboration d’'un programme structuré
dETP.
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Annexe 1
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Vos urines sont rouges ou
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Vous venez de commencer un
traitement anticoagulant ...
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Annexe 2
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Vous venez de commencer un
traitement anticoagulant ...
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dentiste, prenez-vous des
précautions particuliéres ?

Je préviens le

|9 Je vais 4 mon dentiste que je J’annule mon
O rendez-vous pl'ends un rendez-vous
'&J traitement
anticoagulant
O
)
o
L
>
\ 14
Vous avez une angine. Vous
avez du mal a avaler votre
Pradaxa ...
Vous ouvrez la gélule
' 1 7 i l( ‘l( p ; A
o) Vous (‘()]llll-lllf‘l, a pour '1;'1;:;1'“;13;1 aune  yous arrétez votre
5 preaTe volre Nl traitement jusqu’a
! traitement comine ST
o d’habitude votre guerison
O
(9p)]
o
L
>

94




J’ai pris double dose de

A

... Que faiwre ?

médicament par erreur; je
n’ait aucun symptome et ne
saigne pas... -,,')

Je note cette . . . iy
|C_) Fappelle le | information Rien de particulier ... |}
O médecin. dans mon . s 2
Ll carnet de Je surveille ’absence [=
o surveillance de saignement
SAMU
O
(7))
n'd
LLl
>
J’ai oublié
de prendre
Ehlquis!
Je pendrai double Sz oitnoniFiie
0O dose demain. : 5
et Je reprends information
8 immeédiatement la dans mon
[ dose oubliée. carnet de
surveillance
O
[0))]
x
Ll
>

95




J'ai oublié

‘ de prendre

| Pradaxa! |

™

. Je ne rattrape
Je pendrai double pasladose |Jenote cette
|9 dose demain s oubliée information
O \"‘;'_ et dans mon
I&J s je reprends carnet de
normalement surveillance
demain
O
)
o
LLl
>
B S
J'ai oublié
| deprendre
Pradaxa! J
. Je peux
Je pendl;n do'ul)ie prendre la | Je note cette
|9 dose demain © dose oubliée | information
O k . jusquaéeh dans mon
Id:J ” avant la carnet de
prochaine | syrveillance
dose
@)
7))
o
LLl
>

96




J'ai oublié
de prendre
Xarelto !
. Je peux
Je p(‘ljldl'i'll do.uble prendre la | Je note cette
E dose demain wo  dose oubliée | information
O \ " jusqua6h dans mon
I('JI:J ’ avant la carnet de
prochaine | surveillance
dose.
O
0
x
LLl
>

J'ai oublié
de prendre
§ Xarelto !

7

Exceptionnellement,
je pendrai double dose

Je note cette

Je ne rattrape
pas la dose

|9 a la prochaine prise. Je reprends information e oubliée

O immeédiatement la dans mon i < et

L dose oubliée carnet de je reprends

nd surveillance normalement
demain

)]

o

L

>

9

7




Ca y est ... les vacances
sont arrivées !

Vous partez en France
pendant 1 semaine ...

ordonnance

. | Jeprends avecmoi | Je ne prends pas

O | Je prends avec moi s ol

= mes medicaments ey mitienaients mes médicaments.

(@) . your plus ’ ;

w pour 1 semaine l, gae Clest le‘s S

[ d’1 semaine apres tout !

O

)

o

L

>

Ca y est ... les vacances
sont arrivées !
Vous prenez Uavion ...
: Je garde les

O ,Jﬁlangelnes 2 ' Je ne prends pas
= | médicaments dans medicaments ,
@) . I'ordonnance pour
Ww | ma valise avec mon Sur moi avec senis laosrdve
14 mon ordonnance e o

VERSO

98




Annexe 3

Ciate Conse AVE
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1) Informations générales
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Date : Conseil AVE
Conseil AVK n°2
1) Cartes situations
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Annexe 4
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4 mmﬁ;gﬁmﬁumlmm“m .I'_ .
meena hemaline
T A VOUS votre maacament

4) Synthése - Comment situez-vous wos connaissances T Desirez-vous un plan de
FI-EE-
§) Ewval de Note

CHU de Mancy Brabols — Février 2014
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Annexe 5

Questions générales

1) Cmez ) ememplid de saigrement mineur !

2} Cr=p 1 esemipls e seignement magur !

3] Owesfs sont bes symptdmes pouvant Syoguer un 5algnement magur

Quizz AVK

1} Ciner kes DO des 3 AVE gul existent sur b2 marchs franpais

2} O signifie Facromyme o INR = 7

e m ST - mr=aw

3} Owesd e51 FINK cible dans b2 raitement des embolies pubmon sires #

4] Cueed 2oz IINA cible chez un patent porteur o une valve candispue biokogapues 7

5) Esnte-t-il des aliments gui som intendits pour e patlents wus AVE #

M re—— e — rrEnrIn

6] el 24t b2 moment de prise § prividges 7

T} L& patient prend son AVE tous les sobrs § 206, Aujowrd'hul, il sort svec des amis et w2 rend
compte & 00h gu'll 8 oublié de prendre son traitement Cuelle est b conduite & tenir 7

Ouestionnairs 5 AHU — novembre 2014
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Date :

1

Mot = prdrioem

Quizz AOD

Ouiel est le mécansame & acthon du Xarelto® = Rvaroxaban

2}

Creelle =5t la posologie usualle de Pradasa®= Dabigatran dans Findication « présenton des
AVC & b une fibellation aunculaire » 7

La prise d'Eliguis*=Apixaban impose-1-elle une surveillance biologigus 7

5

Le patent prend son Xarsin*=Rivaroxsban tous les soirs 3 300, Augourd hiol, B sor avec des
amls ot se rend cormple §00h gu'(l & cublié de prendre Lon traltament. Cuelle & L condute
& 1enir 7

Cluesthomnaire 5 AHL - nowvermbee 2014
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Annexe 6

Les anlicoagulants oraux :
Anli-vitamine K (AVK)

1) Mécanisme d oction
||

Z) Pharmacocinétique
-

« Absarpfion : guasi complate
« Distribution : forte Baizon gux protéines plosmatigues
= Maétabolisma hdpotigue

« Elimingtion rénola ot biligire

Frmvmsan L nirm derae wd Mam

3} Indications et posologies

« Indications
Tmmﬂ'ﬂlrrmldﬂﬂﬂhbﬁiﬂﬂﬂjﬂ
P
Prévemion deas Pl L b = gy =1
- . m E . I B

Pravermion dau B, Fomb Lal

rappar avec un itouble du Fythme u.u'lculdu w
valvlopoiie cu une prothdse vabwiaing

» Pas de posciogie sondard

4] En cas d oubli
|

& He jamagis prendrs 2 prises dons la méms journse

12 La prise cubfids pout Gtre administraa dans un délai
de & hawros opres Fhours habitualie

]

LA

| Burveillance du traitement

« M2 = international Haormofized Ratio
» La wolewr cible da Fii4R dépend da findication

Cimlie eui ki abins s dn | TR T

F'osa s B Bondd 1 e e v by sl LY
Ciibind b (biiin = - At
v v, TR vl
et b u..-ua..uu. A et
""" o [ —
B L e At
Taw F\hjn..r_'_u_*h.lr----- [ 1
e ey A aie
Vi ST ilmrd s o il b s
um. e  p——  ————— 0 “w

Famu  mat PN B A LT (e WL e AR 8 S SRl
e o s e e i e (F 5B e m—
A TE W A e P LB e L N i
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A Durdes de troitemeant
m|m———— |

= e la e deceead B

B R . L T o
e [y p——— a Dmea

R T e L]

L e el By mE
il ol baikein ol | plln By

Effets indésiralbleas

H) Imtergctions meadicamentsyses

k= i g oL ]
ma L el e, ma - P
et e (Wi s m—_ - = P
e 1
- DA
e e T R al ity Fa
O e T LN

D T P T e ]

Y] Contre-indicaticns

» =rossessn | Aloihemset
« reuffisonce hepotigus severe
» Amociotion 8 ANS — Mizonorsis = Millperi

« Myparientibiind corrrs ov Sadizomen

Les anticoagulants oraux directs

|} Mécanisme d action

« Inhibiteur direct dw foctewr Bao -
Dabigatron = Pradaxs

« Inhibitewr direct du foctewr Xo -

b ,’_‘: &
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A= w o Fgp 3 Omemme 6
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3] Indications et posologies - Dablgatran 13
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3) Indications &t posologies : Rivaroxaban
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3} Indications &4 posologies : Apixaban a,

Toepla -
10Tty " grallll
1 - T ] g et T
P i | e W oy 20 e |
1 5 g I e e | o L Sk
PTG BN PR i
' T L & oo g |V e me

4) En coas d'oubli
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Dabigotron (Prodoxal :
= Mo jomcis owrir o gakds na san mackar, ne o S=remar
A rinque do sigroment],
= Ma pon gwerir lo blwfor ofin d-npr\-:'r-p-:lmr un pilufioe
™ bindingonibiita)
= Frondre a=oc ou some olimersh

Rivoroxoban [Xarelo] : Prandr cvee cu vana dimans

AFEI.'IIIZHII'- rEiH]H-H:l : Prengre owvexz cu so-m afmams
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Annexe 7

Les conseils AVK

Stal du 28-11-2074

Contexte

# Mise en place des enirebens phamaceutques en
officine depuis jameer 2013
- S e Fasineee o deT inwieni AVE

» Et 3 Mndpital 7 Oui failt les conseds AV 7
Espirtse ¢ v Jouse Ay phairaces

S phm

Objectifs
= ]

s Utisation d'outls pedagogaques pour realiser un
ol AV

» Aige dans yors pratique guotdisnne
- Big DOOF O V00 TiSgeS & TENOE CingaE
= A Fpffizine

Evaluation de I'observance
g

# UDinanen qune Eva Gn chtwrs une rols oo 10

s i

Ressenti du patient

s Lthsaton d'un baromabne

/’

Eosnlvmm bl i
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Cartes situations (1/12)
=0

Viatrat il isiid
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Cartes situations (2[12)
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Cartes situations {3/12)
O e o [
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e —— — ——
. |

Sconm borce

R

Cartes situations (4/12)
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=

oo Bl fuaides-anyis

Gzonm blircs

Cartes situations (5/12)
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Cartes situations (6/12)
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Cartes situations (7/12)

g Wl

Cartes situations (8/12)
=
j:!"‘
¥ i Fa bl

?ﬁr b prasy s
b L T
1

Cartes situations {9/12)

Viours étes possdommedye ) par -
be Jardiminge, brivelage |

"

Ftew-awniin onsliiFisdy e ) i
polirsmivre cetle sctivig? |

Cartes situations (10/12)
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Qi Jidinnn fyniss

Cartes situations (11/12)
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Cartes situations (12/12)
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Evaluation globale de la séance

» UtEsation d'une EVA — on obfient une note sur 10,

Résumeé : déroulement d'une séance

u — e PiE TR
Relais ville - hapital A vous de jouer !!
fe———————— fe——]

» Transmetire les points abordes aux officines
® Pemnetne aux phamacens de poursiie o2 qui a
#1é débuté 3 Mhipial

» Envol d'un questionnaire pour évaluer [a satisfaction
des pharmacens d officine concemant cete
collaboration ville - higpital
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Annexe 8

Conseils anticoagulants - Autoévaluation NOM -
Compétences theoriques Compétences pratiques : Manipulation des outils
U & & e O ¥ @ e
AVE (INR cible, IM, EL..) Mini diggnostic éducatif
ADD [posologle, IM, L.} Barométre
Gestion du traiterment dans la vie guotidienne Echelle visuelle analogigue
Pathologies (EP, fibrillation auriculaire ...) Cartes situations
Compétences d animation Votre ressenti
== (1] L L1 : = -
/| = = = ¢ 1 a3 points positifs concernant ces enivetiens :
Se présantier -
Frésenter les objectifs de la séance =
Annoncer la durée de la séance
Pratiguer Mécoute active [questions ouvertas, B
reformulations) * 1 a3 points negatifs concernant ces entretiens :
Pratiquer Fempathie (se mettre 3 place du q
patient]
Tradubre les donndes technigues en langage =
accessible sux patients
Faire la synthése de la séance
Prisenter la prochaine séance

Note globale : « Mes compétences pour mener ces enirefiens »
"
s
L) 109 87 65 4 3 2 1
"'-'--.-.___--_ __—..-...--‘

=
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Annexe 9

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
PHARMACIE A USAGE INTERIEUR DE BRABOIS

l Compte-rendu d'information au traitement par anti-coaguiant J

7%

mlier i —

i i AT | 20 S BN Prarmace
rus ge

Emormarial Te D50l 0D

Fan CSEIISEY mE

Vandoeuwe-les-nancy. le & aolt 2015

Bdarys OCMCAT Te TEIVEIGTT Char confrers,

) Violre patientie). Mime) . nele) s . a #té hosplalssie] au CHU de Mancy.
Ay cours de o2 sejour. un consel vis-3-vis du raftement anti-coagulant a #18 réafise (X
ssances de X min). L'évaluation des cornaissances du patient a &te realises a laide
dun guizz de 10 guestions. L'saboration d'un oulll pedagogigue scus forme de cartes
situabions a permis o aborder la conduite 3 tenir vis-3-s

- [Des ssegnements minews &l majsurs

- Des professionnals de santé (dentiste)

= D Falmentation
Ennlgime WP TH ST « D 'autormipdication
= Dun oubli de prise
- De=s lps=is
ARmmnac
e i e e Par aileurs, lobservance du patient 3 &té évalude 3 Faide dune échelle visueiie
S T b igiue:
Cacre de Tanls - Re =10.
i T Le ressenti du patient vis-d-wis de [imtégration du tallement dans a3 we
quoticenne & «bé svalud & Maide d'un ousl visue -
Em——— - Résutat 3 1" séance =
R S R———" - Résultat ala 2™ séance =
Care dn Lanis

B LESRASD T meisaid  Pour plus dinformations, merti de contacter Emmanuelte BOSCHETTL, pharmacen,
au 03-83-15-44-10.

L - ERLE ATy
IO BTN SRS
Vous ouvenes ci-jaint un guashonnaine de satisfaction afin de misux répondre & vos
Camy attenies au Niveau de la collaboration vile-hopital
P huarmaentism
Pt TRECH T8 TWTONET
Fam N0 BN Mom - Fomchon - Slﬂi- Ve

EOFTTALL OE DRABOUD - fus 3u Mervat - B4011 YANDOELY AR CEDER (FRANCE) - Te . 03 83 19 30 30
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Annexe 10

Questionnaire de satisfaction destiné aux pharmaciens (instauration de traitement par AVK)

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
PHARMACIE A USAGE INTERIEUR DE BRABOIS

Questionnaire pharmacien — Conseils anti-coagulants craux

s A
v, chis-mancy, i

Afin d'améliorer la collaboration ville-hdpital et de mieux répondre 4 vos attentes, merci de bien vouloir
répondre a ce guestionnaire.

T Pensez-vous proposer un (des) entretien(s) pharmaceutique(s) a ce patient ?

1 Oui MNon
Si non, pourquoi ?
1 Manque de temps 1 Manque de personnel formé Pas utile pour ce patient
1 Rémunération insuffisante (BT U PN

% Souhaitenez-vous que l'on vous présente les outils utilisés pour le conseal AVK au CHU de Nancy ?

£ Ow 7 Non
Si non, pourquoi ?
1 Utilisation du guide de FUSPO = Utihsation de vos propres outils
Utilisation de la fiche suivi patient FTT 1 - SR

sous AVK de I'assurance maladie

% Etes-vous safisfait de ce type de collaboration ville-hdpital 7
£ Oui Non

Je souhaite étre informé par la pharmacie du CHU de Mancy lorsgu'un de mes patients recoit un conseil au
traitement par anti-coagulant au cours de son hospitalisation -
O O = Non

Merci d’avoir répondu a ce questionnaire et de nous le renvoyer par fax au :

03-83-15-35-27

MNom : Tampon de l'officine -

Fonction :

HOPITAUX DE BRABOIS - Rue du Morvan - 54511 VANDOEUVRE CEDEX (FRANCE) - T#l: 0383153030
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Questionnaire de satisfaction destiné aux pharmaciens (cas d’'un patient déja traité par AVK)

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
PHARMACIE A USAGE INTERIEUR DE BRABOIS

NANCY . : r : g
Questionnaire pharmacien — Conseils anti-coagulants oraux

i
3r§r1|F|-,.|lir|r|

s, chs-nandy.fr

Afin d'ameliorer la collaboration ville-hdpital et de mieux repondre a vos attentes, merci de bien vouloir
repondre a ce questionnaire.

T Avez-vous deéja propose un enfretien phammaceutigue concemant le trafiement ant-coagulant a ce

patient 7
Oui Mon
Sinon, pourguol ?
1 Mangque de temps 1 Mangue de personnel formé Pas utile pour ce patient
1 Remunération insuffisante iy 1T ||

= Persez-vous proposer un (des) entretien{s) pharmaceutique(s) 3 ce patient ?

O O Non
Si non, pourguot 7
£ Mangue de temps [ Manque de personnel formé Pas utile pour ce patient
1 Remuneération insuffisante i 1T |

& Sovhaitenez-vous que l'on vous presente les outils ufilises pour le consell AVK au CHU de Nancy 7

Oui Mon
Si non, pourguoi 7
[ Utilisation du guide de TUSFO [ Utilisation de vos propres outils
1 Utilisation de la fiche suivi patient i ] N

sous AVEK de I'assurance maladie

& Efes-vous satisfait de ce type de collaboration ville-hopital 7
0 Oui * Non
o e e T e 1 P S 0 S o LTl AL SR ol 20y o L= 111

Je souhaite &tre informé par la pharmacie du CHU de Mancy lorsgu'un de mes patients recoit un conseil au
traiternent par anti-coagulant au cours de son hospitalisation -

1 O  Mon

Merci d’avoir répondu a ce guestionnaire et de nous le renvoyer par fax au :
03-83-15-35-27
Nom : Tampon de Fofficine :

Fonction -

HOPITAUY DE BRABOIS - Rue du Monan - 54511 VANDOEUVRE CEDEX (FRAMCE) - Tel: 0383 153030
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Questionnaire de satisfaction destiné aux pharmaciens (instauration de traitement par AOD)

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
PHARMACIE A USAGE INTERIEUR DE BRABOIS

NANCY

— Questionnaire pharmacien —
Conseils anti-coagulants oraux directs (AOD) :

¥ E.- FrnaL
A

v, i i aasy, i

Afin d'améliorer la collaboration ville-hdpital et de mieux répondre a vos attentes, merci de bien vouloir
répondre & ce queshonnaire.

@ Pensez-vous proposer un consell concemant le tratement anticoagulant a ce patient ?

0 O MNon
Si non, pourguoi 7
Manque de temps 1 Manque de personnel formé Pas utile pour ce patient
Pas de rémunération prévue par 'assurance maladie PO i it e

@ Souhaiteriez-vous que l'on vous présente les outils utilisés au CHU de Nancy pour le conseil sur les
anticoagulants 7
0 Oni MNon

Si non, pourquoi ?
1 Utilisation de vos propres outils CoAutre

% Etes-vous satisfait de ce type de collaboration ville-hopital 7
3 Qui = Non
CEMITIIIREIN © -......... .o imimtocssori i o S o pa p  m

Je souhaite &tre informé par la pharmacie du CHU de Nancy lorsqu'un de mes patients recoit un conseil au
traitement par anti-coagulant au cours de son hospitalisation :
0 Oui Non

Merci d’avoir répondu a ce questionnaire et de nous le renvoyer par fax au :
03-83-15-35-27

Nom : Tampon de l'officine -

Fonction

HOPITAUX DE BRABOIS - Rue du Morvan - 54511 VANDOEUVRE CEDEX (FRANCE) - Tél: 03 83 1530 30/
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Questionnaire de satisfaction destiné aux pharmaciens (cas d'un patient déja traité par AOD)

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
PHARMACIE A USAGE INTERIEUR DE BRABOIS

b - Questionnaire pharmacien —
www.chir-mancyir Conseils anticoaguiants oraux directs (A0OD)

Afin d'améliorer la collaboration ville-hdpital et de mieux répondre a vos attentes, merci de bien vouloir
répondre a ce questionnaire.

@ Avez-vous déja propose un entretien pharmaceutique concernant le tratement anti-coagulant 3 ce

patient 7
O Oui 1 Non
Si non, pourquoi ?
Mangque de temps 1 Mangue de personnel formé Pas utile pour ce patient
(1 Pas de rémunération prévue par l'assurance maladie Aulre s ok

= Pensez-vous proposer un (des) entretien(s) pharmaceutique(s) 4 ce patient 7

0 Ow MNon
5i non, pourguoi 7
£t Mangue de temps 1 Mangue de personnel forme [ Pas utile pour ce patient
1 Rémunération inexistante AU e

¥ Souhaiteriez-vous que l'on vous présenie les outids utilisés pour le conseil AOD au CHU de Nancy ?
0 Qui Non

Si non, pourquot 7
O Utilisation de vos propres outils 7 Autre

& Etes-vous satisfait de ce type de collaboration ville-hépital 7

£1 Oui ~ Non

Je souhaite étre informe par la pharmacie du CHU de Nancy lorsqu'un de mes patients recoit un conseil au
traitement par anti-coagulant au cours de son hospitalisation :
1 Ouw Nan

Merci d’avoir répondu a ce questionnaire et de nous le renvoyer par fax au :
03-83-15-35-27

Nom : Tampon de l'officine :

Fonction :

HOPITAUX DE BRABOIS - Rue du Monvan - 54511 VANDOEUVRE CEDEX (FRAMCE! - Tel: 0383153030
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Annexe 11

Questionnaire de satisfaction destiné aux médecins (traitement par AVK)

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
PHARMACIE A USAGE INTERIEUR DE BRABOIS

Questionnaire médecin — Conseils anti-coagulants oraux

Afin d'améliorer |a collaboration ville-hdpital et de mieux répondre 3 vos attentes, merci de bien vouloir
réepondre 3 ce questionnaire.

T Pensez-vous gue ces informations peuvent vous amener 3 modifier la pnse en charge du patient 7
1 Oui Non

Si non, pourquoi ?
1 Manque de temps 1 Pas utile pour ce patent Autre

£ Souhaiteriez-vous gue I'on vous présente les outils utilisés pour le conseil AVK au CHU de Nancy ?
Oui Non

S5i non, pourquoi ?
Pas utile dans votre pratique Autre : ...

% Etes-vous safisfait de ce type de collaboration ville-hopital 7

1 Oui [ Non

Je souhaite étre informé par la pharmacie du CHU de Nancy lersqu’un de mes patients recoit un conseil au
traitement par anti-coagulant au cours de son hospitalisation

O O C Nen

Merci d’avoir répondu a ce questionnaire et de nous le renvoyer par fax au :

03-83-15-35-27

Lieu d'exercice

HOPITAUX DE BRABOIS - Rue du Morwan - 54511 VANDOEUVRE CEDEX (FRANCE) - Tel: 0283153030

120




Questionnaire de satisfaction destiné aux médecins (traitement par AOD)

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
PHARMACIE A USAGE INTERIEUR DE BRABOIS

e Qi Ak e

e
stirilmation

Conseils anticoagulants oraux directs (AOD)

— Questionnaire médecin — ‘

Afin d'amélicrer la collaboration ville-hopital et de misux répondre 3 vos attentes, merci de bien vouloir
repondre & ce questionnaire.

T Pensez-vous que ces informations peuvent vous amener a modifier |a prise en charge du patient 7
Oui O Non

Si non, pourquol 7
0 Manque de temps i1 Pas utile pour ce patient BB

2 Souhaiteriez-vous que I'on vous présente les outils utilisés pour le consell ACD au CHU de Nancy ?
1 Oui 0 Non

Si non, pourquol ?
1 Pas utile dans votre pratique = (T e

= Etes-vous satisfait de ce type de collaboration ville-hopital ?
i Cui t Non
COmIERtEINes 1 s i s s e e e e e e R S S s G R e e

Je souhaite étre informé par la pharmacie du CHLU de Nancy lorsgu'un de mes patients recoit un conseil au
traitement par anti-coagulant au cours de son hospitalisation :

0 Ouw 0 Mon

Merci d’avoir répondu i ce questionnaire et de nous le renvoyer par fax au :

03-83-15-35-27

MNom :

Lisu d'exercice :

HCPITAUX DE BRABOIS - Rue du Morvan - 54511 VANDOEUVRE CEDEX (FRANCE) - T&l: 02 831530 30
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Par Sophie MORICE
RESUME :

Le suivi des patients sous anticoagulants oraux constitue un véritable enjeu de santé
L’objectif principal de ce travail réside dans la mise en place d’entretiens pharmace
destinés aux patients sous anticoagulants oraux au CHU de Nancy.

publique.
utiques

Suite a une revue de la littérature concernant les différents programmes d’accompagnement

ciblant les patients sous anticoagulants oraux, nous avons opté pour des séances indivi
lit du malade. Nous avons ensuite concu des outils pédagogiques (EVA, barométre
situations, etc.) adaptés au format de ces entretiens. Il nous semblait important de prg

duelles au
» - cartes
poser ce

dispositif & un maximum de patients issus de services de soins variés. Nous avons alors décidé

d'impliquer les internes en Pharmacie ainsi que les étudiants en Pharmacié® emrige
hospitalo-universitaire. Pour cela, ils ont suivi au préalable une formation théorique et p
Enfin, I'instauration d’un lien ville-hopital nous a paru essentiel afin d’optimiser la pri
charge du patient.

Au cours des années 2014-2015, 28 eétudiants ont été formés a la réalisation d’e
pharmaceutiques par le biais de rappels théoriques et de mises en situations pratiques
réle). Entre mars 2014 et juillet 2015, 142 entretiens ont été menés au CHU de
L’évaluation des connaissances du patient a été réalisée a I'aide d’'un quizz. Pour les
sous AVK ayant bénéficié de 2 entretiens, la différence de pourcentages de réponses
au quizz entre les séances est statistiquement significative : 54,0% pour la séance 1 vers
pour la séance 2 (p<0,001).

Enfin, des comptes-rendus d’entretiens pharmaceutiques accompagnés de question
satisfaction ont été transmis a 57 pharmaciens officinaux et 54 médecins généralis
guestionnaires de satisfaction envoyés aux pharmaciens et aux médecins nous ont été
respectivement dans 47,4% et 13,0% des cas.

Les entretiens pharmaceutiques « anticoagulants oraux » au CHU de Nancy re
d’'importantes ressources mais sont indissociables d’'une prise en charge sécurisée de
sous anticoagulants oraux. Il convient de garantir la pérennité de ce type de prestation.
Ce travail peut constituer une premiere étape a I'élaboration d'un véritable prog
d’éducation thérapeutique visant les patients traités par anticoagulants oraux.

MOTS CLES : ENTRETIEN PHARMACEUTIQUE, AVK, AOD, ANTICOAGULANTS
ORAUX, COLLABORATION VILLE-HOPITAL, FORMATION
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