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1. Introduction 

 

En France, six anticoagulants oraux sont commercialisés. Il en existe deux classes : celle 

des anti-vitamines K (AVK) qui est la plus ancienne avec une première Autorisation de Mise 

sur le Marché (AMM) en 1988, et celle des anticoagulants oraux directs (AOD), plus récente, 

avec une première AMM en 2008. Les AVK comprennent le Préviscan® (fluindione), la 

Coumadine® (warfarine) et le Sintrom®/Minisintrom® (acénocoumarol). Les AOD, encore 

parfois appelés NACO (Nouveaux Anti-Coagulants Oraux), comprennent le Pradaxa® 

(dabigatran), le Xarelto® i a o a a  et l’Eli uis® (apixaban). Il est à ote  u’u  autre AOD, 

le Lixiana® edo a a , est o e ialis  da s  pa s de l’U io  Eu op e e ais u’il ne 

l’est pas e o e e  F a e. 

Les anticoagulants oraux sont principalement utilisés pour la prévention des événements 

ischémiques et emboliques. Ce sont des médicaments à manier avec précaution car à fort 

pote tiel iat og i ue. Ces di a e ts peu e t t e espo sa les d’h o agies et il est 
fondamental de donner aux patients des informations claires et précises afin de limiter autant 

que possible ce risque iatrogénique.  

Le bon usage des anticoagulants oraux peut être expliqué aux patients par différents 

moyens et à différents moments. L’ du ation thérapeutique (en ville ou à l’hôpital) ainsi que 

les consultations pharmaceutiques sont des moyens de lutte cont e l’iatrogénie 

médicamenteuse. Au Ce t e Hospitalie  de Watt elos, l’ du atio  th apeuti ue su  les 
anticoagulants oraux permet de répondre aux questions des patients et leur permet de mieux 

comprendre leur traitement. Toutefois, ces séances semblaient trop peu nombreuses et peu 

de patients en bénéficient. Nous avons donc décidé de mettre en place des consultations 

pharmaceutiques sur les anticoagulants oraux dans le service de médecine, directement au lit 

du malade, afin de pouvoir transmettre les informations de bon usage au plus grand nombre. 

Un rappel téléphonique a également été proposé aux patients, un mois après la consultation, 

afin de savoir si les informations acquises lors de la consultation restent maîtrisées ou s’il est 
nécessaire de réaliser certains rappels.  

Pre d e le te ps d’i fo e  et a o pag e  les patie ts pou  u’ils g e t ieu  leur 

t aite e t fait pa tie des issio s du pha a ie  e  s’i s i a t da s u e d a he de 
conseil cohérente avec le développement de la pharmacie clinique. Mais ces consultations 

pharmaceutiques sur les anticoagulants oraux directement au lit du patient sont-elles 

efficaces ? Notre méthode permet-elle au  patie ts d’ t e ieu  i fo s pou  ieu  utilise  
leur traitement anticoagulant oral à court et moyen terme ? L’o je tif principal est de savoir 

si les consultations pharmaceutiques ont permis un gain de connaissances chez les patients et 

de savoir si les informations restent acquises par les patients à plus long terme. Il me paraît 

fondamental de e pas seule e t do e  l’i fo atio  au  patients, mais bien de vérifier la 

bonne compréhension et la capacité à restituer les informations pratiques indispensables au 

bon usage de leur traitement. Il est également intéressant de toucher davantage de patients 

u’a e  le p og a e d’ ducation thérapeutique classique. Proposer ces consultations aux 

patients directement lors de leur séjour hospitalier permet de toucher des patients qui, peut-

t e, ’au aie t ja ais fi i  d’u e du atio  th apeuti ue p ogrammée en ville ou à 

l’hôpital.  
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2. Contexte 

 

2.1 Problématique de l’iatrogénie médicamenteuse des anticoagulants 

oraux 

L’O ga isation Mondiale de la Santé (OMS) définit l’iat og ie comme étant toute 

réponse néfaste et non recherchée à un médicament survenant à des doses utilisées chez 

l’ho e à des fi s de p oph la ie, de diag osti  et de t aite e t. 

Selo  le appo t d’ aluatio  des di a e ts a ti oagula ts o au  2018 de la 

Commission de la transparence, la prévalence des patients sous anticoagulant oral en France 

entre 2012 et fin 2016, toutes indications confondues, a augmenté de façon significative. Ce 

appo t fait tat d’u e di i utio  d’utilisatio  des AVK : environ -10% depuis fin 2014. Mais 

en parallèle u e aug e tatio  d’utilisatio  des AOD est observée : environ +160% depuis fin 

2014 et +360% depuis fin 2012. La prévalence a surtout augmenté chez les patients âgés de 

80 ans et plus. Fi  , la p ale e des utilisateu s d’AVK este plus i po ta te ue elles 
des AOD (928 772 versus 569 004) (1). Il y a donc de plus en plus de patients exposés au risque 

iatrogène des anticoagulants oraux et la population concernée est de plus en plus âg e. S’ils 
so t al utilis s, les a ti oagula ts o au  peu e t t e espo sa les d’hémorragies ou, à 

l’i e se, e plus protéger de la thrombose. Par exemple, la mauvaise observance peut 

e pose  les patie ts à u  is ue a u d’AVC (Accident Vasculaire Cérébral), ce qui est 

particulièrement vrai pour les AOD en raison de leur courte demi-vie (2). D’ap s l’e u te 
ENEIS (Enquête Nationale sur les Evénements Indésirables liés aux Soins) 1 et 2, les 

anticoagulants arrivent en France au premier rang des médi a e ts espo sa les d’a ide ts 
iatrogènes graves (31% en 2009 des événements indésirables graves rapportés liés au 

médicament). O  esti e à e i o   le o e d’a ide ts o tels li s au  h o agies 
sous AVK par an (3).  

Dans certaines situations, le risque hémorragique est important : patients âgés, 

pathologies associées, insuffisance rénale, insuffisance hépatique, faible poids corporel, 

interactions médicamenteuses, interventions associées à un risque hémorragique particulier, 

posologies excessives. Il est donc fondamental pour le patient de bien maîtriser son 

traitement, mais également de savoir repérer les situations à risque, de les prévenir, et le cas 

échéant de savoir comment réagir face à une hémorragie. Les consultations pharmaceutiques 

su  les a ti oagula ts o au  pe ette t d’a o de  es th es afi  de i i ise  le plus 

possible le risque iatrogène.  

 

2.2 Initiation d’un anticoagulant oral : expliquer correctement 

demande du temps 

Lo s u’u  de i  p es it pou  la p e i e fois u  t aite e t a ti oagula t o al à un 

patient, il est nécessaire d’appo te  des e pli atio s su  le ou eau traitement. Toutefois, il 

peut être difficile pour un médecin, faute de temps, d’ t e totale e t e haustif concernant 

ces explications. Concernant ce type de traitement, des conseils généraux ainsi que des 

documents informatifs peuvent être délivrés par les médecins mais l’u  des a diologues du 
centre hospitalier de Wattrelos a déclaré, lors de la présentation des résultats intermédiaires 
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2.4 La mise en place des consultations pharmaceutiques 

 La consultation pharmaceutique peut être incluse da s u  p og a e d’ du atio  
th apeuti ue ais ela ’est pas o ligatoi e. Elle peut tou he  tous les patie ts, ue la p ise 
du traitement concerné soit au long cours ou pendant une période déterminée. 

 D’ap s les e ommandations de la Société Française de Pharmacie Oncologique 

(SFPO) de 2017 (4), la consultation pharmaceutique a pour objectifs : 

«    -     d’ alue  les o aissa es du patie t et/ou l’aida t odalit s de p ise, effets 
i d si a les, …  et so  adh sio  à sa prise en charge, 

- de s’assu e  ue les odalit s de p ise o t ie  t  o p ises, 
- de do e  au patie t les o e s d’ide tifie , p e i  et li ite  les effets i d si a les 

EI  et de o aît e la o duite à te i  e  as d’EI g a e …  

- de pa ti ipe  à l’ aluatio  et à l’a lio atio  de l’o se a e glo ale. » 

 

La consultation pharmaceutique peut donc être proposée à tous les patients et peut 

t e ise e  œu e apide e t, d s lo s ue le patie t a do  so  a o d. Elle peut être 

réalisée le jour même de la proposition, et lorsque cela est impossible elle peut être reportée 

à une date ultérieure du a t le s jou  d’hospitalisatio . 

La mise en place des consultations pharmaceutiques au centre hospitalier de Wattrelos 

s’est effectuée progressivement. Dans un premier temps, nous avons habitué les différents 

services à ma présence (passage une à plusieurs fois par jour dans les services pour proposer 

les i te e tio s pha a euti ues issues de l’a al se des o do a es . J’ai e suite participé 

au  s a es d’ du atio  th apeuti ue sur les anticoagulants oraux, en présence du chef de 

service de la pharmacie. Ap s plusieu s s a es, j’ai pu o dui e es de i es de faço  
totalement autonome. J’ai e suite p opos  au hef de se i e de la pharmacie de mettre en 

places des consultations pharmaceutiques sur les anticoagulants oraux, directement dans les 

services. Après discussion, nous avons décidé de proposer ces consultations dans le service de 

médecine. Ce service a été choisi pour les raisons suivantes : 

- le service de médecine est dirigé par le cardiologue chef de pôle (proposer une activité 

sur les anticoagulants oraux le concerne donc directement) 

- 2 internes de médecine générale étaient présents dans ce service (échanges fréquents 

concernant des problèmes médicaux ou des interventions pharmaceutiques) : 

p o a ilit  plus g a de d’a oi  u  i te lo uteu  dispo i le pou  d’ e tuelles 
précisions concernant les patients 

- service ayant un plus grand nombre de lits que les services de SCP (Soins Continus 

Polyvalents) et SSR (Soins de Suite et de Réadaptation) : probabilité plus grande 

d’i lusio s de patients da s l’étude 

- patients ayant un état général davantage compatible avec une consultation (par 

opposition aux patients du service de SCP) 

Le chef de service de la pharmacie a proposé ce projet au chef de pôle. Après obtention de 

son accord oral, ce projet a été présenté aux aut es de i s lo s d’u  COMEDIMS. Le projet 

a ensuite été validé en CME. 
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2.5 La pharmacie clinique et le lien patient-pharmacien au centre 

hospitalier de Wattrelos 

 Le centre hospitalier de Wattrelos est une petite structure qui contient 30 lits de 

Médecine, 6 lits de SCP (Soins Continus Polyvalents), 23 lits de o e  s jou , ai si u’u  
EHPAD Eta lisse e t d’H e ge e t pou  Pe so es Ag es D pe da tes  de 196 lits. Cette 

structure à taille hu ai e fa ilite le o ta t et l’équipe pharmaceutique peut aisément se 

rendre dans les services. L’i te a tio  a e  le pe so el soig a t ai si u’a e  les patients 

facilite le d eloppe e t d’a ti it s de pha a ie clinique. 

 Selo  l’a ti le  de l’o do a e ° -1729 du 15 décembre 2016 relative aux 

pharmacies à usage intérieur, les pharmacies à usage intérieur ont pour mission « de mener 

toute action de pharmacie clinique, à savoir de contribuer à la sécurisation, à la pertinence et 

à l’effi ie e du e ou s au  p oduits de sa t  …  et de concourir à la qualité des soins, en 

collaboration avec les autres membres de l’ uipe de soi s e tio e à l’a ti le L. -12, 

et en y associant le patient ». Cet article stipule que les pharmacies à usage intérieur ont 

également pour mission « d’e t ep e d e toute a tio  d’i fo atio  au  patie ts et au  
professionnels de santé sur les produits de sa t  …  ainsi que toute action de promotion et 

d’ aluatio  de leu  o  usage » (5). La mise en place des consultations pharmaceutiques sur 

les anticoagulants oraux s’i s it do  totale e t da s les issio s des pharmacies à usage 

intérieur e  faisa t pa ti ipe  les patie ts lo s des e t etie s da s u  o je tif d’ aluatio  et 
d’a lio atio  du o  usage de leu  t aite e t. 

 Les consultations pharmaceutiques individuelles au lit du malade dans le service de 

médecine pe ette t la alisatio  d’ ha ges pe so alis s et pe ette t d’asso ie  le 
patient de manière active dans la qualité de sa prise en charge médicamenteuse. J’ai coopéré 

de manière très étroite avec ce service, pa  e e ple pou  o aît e l’ tat ognitif de certains 

patients, parfois pour confirmer la posologie du traitement anticoagulant ou son indication 

dans les situations où un doute était présent. Cette étroite collaboration représente un pilier 

de la pharmacie clinique : l’i te e tio  plu idisciplinaire per et d’opti ise  la p ise e  
charge du patient. 

 En 2017, la HAS (Haute Autorité de Santé) a publié une enquête de satisfaction des 

patients hospitalisés (6). Selo  ette e u te, plus d’  patie t su   %  ’a pas eçu 
d’e pli atio s spo ta es su  so  tat de sa t , so  t aite e t ou e o e ses soi s. Avec les 

consultations pharmaceutiques, nous créons un lien patient-pharmacien qui permet 

d’a o pag e  le patie t, de p e d e le te ps de lui e pli uer son traitement anticoagulant 

oral. J’ai mis en place un appel téléphonique au domicile du patient un mois après la 

consultation, ce qui contribue également à ce senti e t d’a o pag e e t. Ce suivi est 

rassurant pour le patient car il lui permet de poser des uestio s au uelles il ’au ait pas 

pens  du a t l’e t etie  e  ha e. 
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2.6 Objectif de l’étude 

 Cette tude a pou  o je tif p i ipal d’ alue  si ot e thode d’i fo atio  du bon 

usage du traitement anticoagulant oral est efficace. Elle a pour but de vérifier si ces 

consultations pharmaceutiques permettent aux patients de mieux connaître et mieux gérer 

leur traitement. Le suivi par appel téléphonique du patient, un mois après la consultation dans 

le service, permet de connaître l’ olutio  des connaissances du patient. Cela permet de voir 

si les consultations ont un réel impact à moyen terme. En effet, la seule évaluation des 

connaissances acquises juste après la consultation dans le service pourrait être trompeuse et 

pourrait conduire à une conclusion trop optimiste. 

 

 L’i t t de ette tude est également de toucher un nombre plus important de 

patie ts u’a e  le p og a e d’ du atio  th apeuti ue déjà existant l’i te e tio  de 
l’ uipe pha a euti ue da s l’ du atio  th apeuti ue su  les a ti oagula ts o au  ’est 
effe tu e u’u e seule fois pa  ois . Les consultations permettent également de toucher les 

patients de manière personnalisée. En effet, dans la majorité des cas, les patients bénéficiant 

de l’éducation thérapeutique sont vus en groupes, ce qui ne permet pas de réaliser un 

échange aussi personnalisé que lors des consultations individuelles. La mise en place des 

consultations pharmaceutiques vise donc à faire bénéficier nos conseils au plus grand nombre 

et à pouvoir adapter le discours à chaque patient selon son niveau de compréhension. 
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3. Méthodologie 

3.1 Sélection des patients 

3.1.1 C it es d’i clusio  

 Les patients inclus dans cette étude respectent chacun des critères suivants : 

- le patient doit être hospitalisé dans le service de médecine du centre hospitalier de 

Wattrelos 

- le patient doit être sous traitement anticoagulant oral (traitement par Anti-vitamine K 

ou par Anticoagulant Oral Direct) 

 

3.1.2 Critères de non-inclusion 

 Les patie ts ’o t pas té inclus dans cette étude si au moins un des critères suivants 

était présent : 

- refus par le patient de bénéficier de la consultation 

- patient ayant des troubles cognitifs sévères 

- patient ne parlant pas la langue française si a se e d’i te p te  

- patient n’a a t au u e auto o ie da s la gestio  de ses t aite e ts 

- patient ayant un état général rendant impossible toute consultation 

 

Certains patients ont désiré bénéficier de la consultation pharmaceutique dans le 

service mais ont refusé le suivi téléphonique par appel au domicile un mois après la séance. 

Ces patie ts o t t  i lus da s l’ tude, ais ’o t do  pas t  o ta t s pou  l’ valuation 

un mois après la consultation. Mon étude statistique prend en compte cette spécificité : la 

pa tie de l’ tude alua t les connaissances des patients à court terme possède donc un plus 

grand nombre de patients que la partie évaluant les connaissances à moyen terme (un mois 

après séance). 

J’ai de a d  l’aide des i te es de de i e ou de leu s s io s pou  sa oi  si e tai s 
patie ts a aie t u  tat og itif o pati le a e  les o sultatio s. Leu  aide ’a t  utile et 
a permis un gain de temps, d’auta t plus ue le se i e de de i e o po te u  se teu  de 
neuro-gériatrie avec des patients pouvant souffrir de démences de sévérité variable. 

Lorsque le patient ne maîtrisait pas la langue française, la consultation était proposée 

si un membre bilingue de la famille était présent et si ce dernier acceptait de jouer le rôle 

d’i te p te. 

Co e a t l’auto o ie su  la gestio  des t aite e ts, les patie ts o  i lus so t 
eu  a e  u e auto o ie ulle, ’est-à-di e les patie ts do t l’e se le des t aitements (y 

compris autres que le traitement anticoagulant oral) était approvisionné, administré, connu 

et géré par une tierce personne. Ce choix a été fait car il semble peu cohérent de proposer 

une consultation détaillée à un patient non impliqué dans ses traitements. En revanche, si un 

patie t ’ tait pas totalement autonome (par exemple administration des traitements par 

une infirmiè e à do i ile  ais u’il se lait impliqué ou volontaire, ou même simplement 
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désireux de mieux connaître ses traitements alors la consultation était systématiquement 

proposée. 

Les patients avec un état général peu compatible avec la consultation pharmaceutique 

’o t pas t  i lus fatigue i te se, douleurs intenses, surdité rendant impossible tout 

dialogue oral, patient à la fois malentendant sévère ET malvoyant sévère). Toutefois, lorsque 

le s jou  hospitalie  s’ te dait su  plusieu s jou s, l’ tat g al était réévalué (soit en 

i te ogea t l’ uipe di ale, soit e  alua t di e te e t le patient concerné dans sa 

chambre . Si l’ tat g al était redevenu compatible, alors la consultation était proposée. 

 

3.2 Recueil et analyse des données  

3.2.1 T pe d’ tude 

Cette étude est une étude prospective de type « avant/après ». J’ai évalué la 

connaissance des patients sur leur traitement anticoagulant oral. Pour chaque patient, au 

moins deux scores de connaissances sont réalisés : u  s o e ui efl te l’ tat des 

connaissances avant intervention (donc avant la consultation), et un sco e ui efl te l’ tat 

des connaissances après intervention. Pour les patients ayant accepté le suivi par appel 

téléphonique à domicile, un troisième score est donc réalisé par téléphone un mois après la 

consultation pharmaceutique. 

 

3.2.2 Supports de communication 

 Un article montre que la transmission d’i fo atio s écrites et verbales concernant la 

santé est plus efficace pour améliorer les connaissances ue l’appo t d’i formations verbales 

seules (deux essais alis s a e  des pa e ts d’e fa ts sortant d’hôpitaux pour un retour à 

domicile) (7).  

Pour notre étude il a donc été choisi de combiner les deux modes de communication 

(écrit et verbal) : la o sultatio  pha a euti ue se d oule à l’o al, ais des suppo ts its 
sont également fournis aux patients en fin de consultation. Plusieurs supports de 

communication ont été utilisés : 

- questionnaires 

- plaquettes d’i fo atio  

- cartes patient anticoagulants oraux 

J’ai  des uestio ai es pou  alue  l’ tat des o aissa es des patie ts su  leu  
traitement anticoagulant oral. Deux types de questionnaires ont été réalisés : un pour les 

patients ayant un traitement de type AVK, et un pour les patients ayant un traitement de type 

AOD. Le questionnaire pour les traitements AVK comporte 18 questions. Celui pour les 

traitements AOD comporte 15 questions. Chaque question est notée sur 2 points selon le 

barème suivant : si le sujet a o d  ’est pas a uis alors le patient ne remporte aucun point, 

s’il est pa tielle e t a uis le patie t e po te  poi t, et s’il est totale e t a uis il 
e po te  poi ts. Cha ue uestio ai e pe et ai si d’o te i  u e ote totale ote su   

points pour le questionnaire AVK, et note sur 30 points pour le questionnaire AOD). Les 

uestio s so t pos es à l’o al, et les patie ts po de t gale e t à l’oral. Pour chaque 
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uestio , j’ai d te i  si le patient maîtrisait ou non le sujet (acquis, partiellement acquis, 

ou non acquis). Ce système oral est un choix volontaire de ma part. En effet, un questionnaire 

écrit pourrait rebuter plusieurs patients. De plus, le dialogue o al fa o ise l’ ha ge et la 
réflexion. Ce tai s patie ts o t pa fois esoi  d’u e a o e de po se pour détailler leurs 

connaissances : là où u  uestio ai e alis  totale e t à l’ it au ait pu e t aî e  u e 
sous-estimation des connaissances du patient, le dialogue oral permet de valoriser chaque 

élément connu en accompagnant le patient dans sa réflexion. Ces amorces de réponses 

proposées au patient sont alors réalisées volontairement, lorsque le patient peine à trouver 

la réponse. En revanche, chaque question initialement posée a été construite pour éviter 

d’i dui e u e po se à la simple écoute de l’ o  alo s ue le patie t e aît ise pas le 
sujet. L’a ti le « Aide à l’e pli itatio   et etou  fle if » de Pierre Vermersch (8) explique que 

« La fo ulatio  des ela es de l’i te ie e  est u e te h i ue d li ate. Pa  e e ple, elles 
ne doivent pas induire la réponse tout en sollicitant des réponses précises. Elles ne doivent 

donc pas da s leu  fo ulatio  o e  des alit s ui ’o t pas e o e t  e p i es pa  
l’i te ie  … . L’i du tio  du o te u des po ses i te ie t e  g al a e  les questions 

fermées qui pour être posées doivent précisément désigner le contenu. Ainsi, « avez-vous 

pensé à la consigne ? », est une question fermée à laquelle on ne répond que par oui ou par 

non, mais de plus elle fait exister « la consigne » pou  l’i terviewé. ». L’auteu  p ise que « ne 

pas induire, est une contrainte extraordinairement limitante pour relancer sur des points que 

le sujet ’a pas e o e a o d  sa s pou  auta t e  souffle  le o te u. Te h i ue e t, il est 
possible de contourner cette diffi ult  e  utilisa t des uestio s u i e selles. C’est-à-dire des 

uestio s ou e tes …  ». J’ai donc privilégié des questions ouvertes, et sans propositions de 

réponses (afin d’ ite  le hoi  au hasa d d’u e proposition de réponse par le patient, ce qui 

pourrait induire un biais dans le résultat des questionnaires). Cette méthode permet de savoir 

réellement ce que le patient connaît sur son traitement. 

J’ai également créé des plaquettes d’i fo atio  au format A4 qui sont remises aux 

patients en fin de consultation. Certains conseils présents dans un guide de littératie en santé 

(9) ont été appliqués. Ce guide propose des pistes et des solutions pour améliorer la 

o u i atio  et e d e l’i fo atio  a essi le. Il indique que les communications écrites 

courtes peuvent être utilisées comme aide-mémoire pour suivre des recommandations. Le 

nombre de messages doit être limité au maximum, le contraste entre la couleur des caractères 

et la couleur du fond doit être important en privilégiant des lettres foncées sur un fond clair 

et en aérant le texte, les phrases doivent être courtes, les images et illustrations doivent être 

« des dessi s au t ait ou des illust atio s si ples sa s l e ts dist a a ts de l’o jet 
principal ». Le guide propose également de laisser un « espace pour écrire une information 

personnalisée », e ui a t  appli u  su  l’une des plaquettes afin de pouvoir renseigner 

l’i te alle d’INR (« International Normalized Ratio ») cible adapté à chaque patient, si celui-

ci était différent de l’i te alle alla t de 2 à 3. Les plaquettes comportent les principaux 

éléments évoqués du a t l’e t etie . Elles permettent au patient de se concentrer totalement 

du a t l’e t etien oral en évitant le recours à la prise de notes. J’ai créé 5 plaquettes 

différentes : u e pou  les AVK ua d l’INR du patient doit se situer entre 2 et 3 (Annexe 1), 

u e pou  les AVK ua d l’i te alle i le d’INR e se situe pas e t e  et  (encarts laissés libre 

pour renseigner les hiff es e a ts de l’i te alle d’INR adapté au patient) (Annexe 2), une 

pou  l’Eli uis® (apixaban) (Annexe 3), une pour le Pradaxa® (dabigatran) (Annexe 4) et une 

pour le Xarelto® (rivaroxaban) (Annexe 5). Les plaquettes ont volontairement été élaborées 

pour être compréhensibles par le plus grand nombre de patients. Celles-ci comportent des 
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illust atio s ai si ue des ots si ples. Il est i possi le de d taille  l’e se le des l e ts 
abordés sur une simple plaquette de format A4, mais les grandes lignes sont présentes. La 

plaquette rappelle certaines informations développées durant l’e t etie  : l’ad i ist atio  et 
la su eilla e, la o duite à te i  e  as d’ou li de p ise, les o es o e tes pou  l’INR du 

patient (pour les AVK), des conseils pour la vie quotidienne, et un rappel des éléments à 

emporter avant un départ en vacances (thème du départ en vacances imprimé uniquement 

sur les plaquettes d’i fo atio  pou  les AOD, par manque de place restante disponible sur 

les plaquettes AVK). 

En fin de consultation la carte patient était également délivrée. Elle précise que le 

patient est sous traitement a ti oagula t o al. Il s’agit des a tes offi ielles d li es pa  les 
professionnels de santé. La carte pour les patients sous AVK était fournie avec le carnet 

d’i fo atio  et de sui i du t aite e t « Vous et votre traitement anticoagulant par AVK 

(antivitamine K) ». La carte pour les patients sous AOD (une carte spécifique pour chaque AOD 

différent) est celle qui est fixée à la notice dans chaque boîte de médicament AOD (cette carte 

a tout de même été délivrée car de nombreux patie ts ig o e t l’existence de cette dernière 

da s leu  oîte de di a e t, pe sa t u’il s’agit de la oti e epli e . L’utilit  de cette carte 

est expliquée au cours de la consultation : elle permet de signaler à un professionnel de santé 

que le patient est sous anticoagulant oral, pa  e e ple lo s d’i te e tio s à is ue de 
saignements, ou lors de la prise en charge par les secours lorsque le patient est dans 

l’incapacité de dialoguer. 

 

3.2.3 Particularité de nos consultations : le suivi téléphonique 

 Le fait d’ alue  les o aissa es des patie ts juste ap s la o sultatio  
pharmaceutique en chambre, dans le service de médecine, pe et d’app ie  les 
connaissances à court terme des patients. Pour pouvoir apprécier les connaissances à plus 

long terme il est nécessaire de suivre les patients à distance de ette o sultatio . J’ai donc 

décidé de réaliser une réévaluation un mois après la consultation. Ce suivi un mois plus tard 

est réalisé par appel téléphonique au domicile des patients. Ceci pe et d’ viter aux patients 

de se rendre à nouveau au centre hospitalier. De plus, en répondant au questionnaire par 

téléphone depuis leur domicile, les patients sont dans un environnement connu, donc moins 

sus epti le d’ t e sou e de st ess. Cet ha ge t l pho i ue est gale e t l’o asio  de 
po d e à d’ e tuelles ou elles uestio s des patie ts, ou de les assu e . Il est l’o asio  

de faire certains rappels sur les éléments qui ont pu être oubliés par le patient durant le mois 

écoulé. Le fait de contacter les patients à distance de la consultation permet de renforcer la 

relation de confiance instaurée lors de l’e t etie  da s le se i e. 

Il est à ote  ue l’appel t l pho i ue est p opos  au patie t u i ue e t s’il a 
bénéficié de la consultation dans le service, ais ue et appel ’est pas o ligatoi e : un 

patient peut décider de bénéficier de la consultation en chambre mais peut refuser le suivi 

par téléphone un mois plus tard. 

 

 

 



26 

 

3.2.4 Recueil des connaissances des patients 

 Les questionnaires utilisés pour évaluer les connaissances des patients sont les mêmes 

lo s de l’e t etie  da s le se i e ue du a t l’e t etie  t l pho i ue au do i ile du patie t. 
Pou  l’e t etie  da s le se i e, si des pe so es tie es taie t p se tes da s la ha e au 

o e t de l’i te e tio  fa ille ou a is du patie t  alo s il tait de a d  au patie t s’il 
voulait alise  l’e t etie  en présence des personnes tierces ou non. Laisser ce choix 

comporte un avantage : la famille ou les amis du patient sont parfois également intéressés par 

l’e t etie  et ela pe et de hi ule  les messages de bon usage da s l’e tou age du patie t. 

Ceci renforce ai si la s u it  d’utilisatio  du t aite e t lo s ue des pe so es de l’e tou age 
sont amenées à intervenir auprès du patient (par exemple pour la détection des signes de 

su dosage, ou e o e pou  la p ise e  ha ge d’u e lessu e .  

Seules quelques consultations ont été interrompues par des soins infirmiers, et lorsque 

cela est arrivé les soins étaie t de t s ou te du e, e ui ’a ja ais e p h  la pou suite 
de l'entretien une fois les soins terminés. 

 

 

3.2.5 Analyses statistiques 

Les tests statistiques de cette étude ont été effe tu s a e  u  is ue d’e eu  0,05. Les 

comparaisons des moyennes ont été réalisées par le test de Student pour échantillons 

appariés avec le logiciel XLSTAT® version 2016.1 sans condition de normalité pour la variable 

différence puisque le nombre de paires est supérieur à 30. 

 

 

 

 

3.3 Note réglementaire 

Le service juridique de la DGS (Direction Générale de la Santé) a jugé que cette 

e he he ’est pas u e e he he i pli ua t la pe so e hu ai e au se s de l’a ti le L. -

 du ode de la sa t  pu li ue da s la esu e où elle ’a pas pou  o jet de d eloppe  les 
connaissances biologiques ou médi ales ais d’ tudie  la o p he sio  pa  le patie t du 
traitement auquel il est soumis. Cette tude ’a do  e uis i l’a is d’u  CPP Co it  de 
P ote tio  des Pe so es , i l’a is de l’ANSM Age e Natio ale de S u it  du M di a e t 
et des Produits de Santé). 

Su  a is du se i e ju idi ue de l’INDS I stitut Natio al des Do es de Sa t , les 
do es e ueillies o t fait l’o jet d’u e d la atio  à la Co issio  Natio ale de 
l’I fo ati ue et des Li e t s CNIL  d la atio  °   . 
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Pou  ette pa tie de l’e t etie , la po se tait o sid e o e o pl te lo s ue 
le patient mentionnait le paracétamol, en le citant par sa DCI (Dénomination Commune 

Internationale) ou par un nom de spécialité, comme étant un antalgique utilisable, et en citant 

au moins la classe « anti-inflammatoire » ou au oi s u  e e ple d’a ti-inflammatoire 

comme étant des antalgiques à éviter. Je me suis concentré su  es deu  t pes d’a talgi ues 
a  il s’agit de di a e ts dispo i les sa s o do a e, ue les patie ts peu e t ais e t 

se procurer dans les pharmacies de ville. J’ai donc e pli u  au  patie ts u’e  aiso  du 

t aite e t a ti oagula t o al u’ils sui e t, l’auto di atio  est u e p ati ue à is ue et à 
éviter, mais que ette pa tie de l’e t etie  pe ettait de leu  do e  les gles pou  sa oi  
soulage  u e douleu  sa s is ue d’i te a tio  di a e teuse majeure. Ainsi, que le patient 

soit sous AVK ou sous AOD, le paracétamol est utilisable (par exemple Doliprane®, Efferalgan®, 

Dafalgan®…) aux posologies usuelles, avec une petite précision apportée pour les utilisateurs 

d’AVK : à la posologie maximale de 4g/jour le parac ta ol aug e te la aleu  de l’INR avec 

u e aug e tatio  de l’INR a i ale d s le ème jou  de l’asso iatio  (19). En ce qui concerne 

les AINS (Anti-Inflammatoires Non Stéroïdiens), leur utilisation est à éviter (association 

déconseillée). Beau oup d’AINS ont été cités aux patients (en DCI et en noms commerciaux) 

afin ue ha u  d’e t e eu  o aisse des e e ples de médicaments concernés sous le nom 

d’« anti-inflammatoires ». En effet, les AINS fluidifient le sang, or les patients sous 

anticoagulant oral ont déjà un sang fluidifié en raison de leu  AVK ou leu  AOD. L’addition de 

ces effets augmente donc le risque hémorragique. De plus, les AINS ont une toxicité digestive : 

ils peuvent être la cause d’ul es digestifs, et les AVK et les AOD peuvent favoriser les 

saignements de telles lésions ou les compliquer. Cette pa tie de l’e t etie  a gale e t été 

l’o asio  de appele  u’e  as de douleur trop importante, si elle nécessite de fortes doses 

d’a talgi ues, ou si elle persiste alors il faut que le patient consulte un professionnel de santé. 

Il a gale e t t  appel  au  patie ts u’il e iste d’aut es di a e ts à is e a talgi ue 
ui este t o pati les a e  leu  t aite e t a ti oagula t o al, ais u’ils e so t pas 
o u s du a t l’e t etie  ol ules plus puissa tes et disponibles sur ordonnance). Le but 

était de sensibiliser les patients sur des molécules que chacun peut se procurer facilement (et 

qui sont en règle générale connues des patients  afi  u’ils aie t connaissance des meilleures 

options thérapeutiques adaptées et compatibles avec leur traitement anticoagulant. 
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U  patie t sous a ti oagula t o al, u’il soit de t pe AVK ou AOD, doit ite  e tai es 
activités sportives à risque. Les sports extrêmes, les sports violents, les sports à haut risque de 

lessu e so t do  à ite  pa  e e ple o e, ug , ka at , skate, olle … . La plupa t de es 
spo ts so t p ati u s pa  u e populatio  jeu e ais il est p f a le d’ o ue  le sujet quel 

que soit l’âge du patient. Par exemple, une patiente rencontrée lo s d’u e s a e d’éducation 

th apeuti ue do  ui ’est pas inclue dans cette étude avec les consultations 

pharma euti ues  s’ tait i s ite dans un club de karaté peu de temps avant sa séance 

d’ du atio  th apeuti ue. Je lui avais do  p is  ue s’il s’agit d’un club où les coups sont 

portés (coups réels avec risque de blessure) alors il est préférable de remplacer cette activité 

sportive par une autre moins violente, en raison de l’i po ta t risque hémorragique qui en 

découle. 

De manière générale, il a également été reprécisé u’a a t de d ute  u e ou elle 

activité sportive il est nécessaire de s’assu e  aup s de leu  de i  traitant que celle- i ’est 
pas contre-indiquée avec leur état de santé. 

Concernant les activités de la vie quotidienne, il faut également être vigilant lors de la 

réalisation de certaines tâches à is ue de lessu e o e pa  e e ple l’utilisatio  d’u  
rasoir à main, la a ipulatio  d’o jets t a ha ts, d’o jets de i olage ou de jardinage, 

d’uste siles age s oupa ts… Ces activités de la vie quotidienne ne sont pas à bannir 

(certaines étant nécessaires dans le quotidien des patients) mais leur réalisation nécessite une 

vigilance accrue. J’ai appel  au  patie ts u’a a t de alise  es a ti it s, le patie t doit 
savoir où se trouve sa trousse de premiers soins et comment gérer une éventuelle blessure. 

Pour cela, une scène de blessure a été mimée aux patients e  p e a t l’e e ple d’u e 
blessure au bras. J’ai e pli u  au  patie ts u’afi  de stopper une hémorragie, ces derniers 

doivent utiliser la technique de la compression. 3 patie ts pe saie t u’il tait essai e de 

réaliser un garrot, ce qui est à proscrire : un garrot arrête la circulation sanguine ce qui 

e p he l’i igatio  du membre concerné. De plus, le saignement peut reprendre lors du 

retrait du garrot. La technique à employer est celle de la compression. Elle consiste à venir 

effectuer une o p essio  au i eau de la lessu e à l’aide d’u  o jet igide. Cet o jet igide 
doit t e e elopp  d’u  l e t le plus p op e possi le afi  d’ ite  tout is ue d’i fection 

(idéalement en disposant un élément stérile entre la plaie et le support rigide, même si ce 

’est pas toujou s possi le selo  le at iel à dispositio . Da s la ha e des patie ts j’ai 
donc pris pour exemple la télécommande de télévision comme support rigide ainsi u’un drap 

propre pour envelopper cette télécommande, de façon à re d e l’e e ple t s isuel. J’ai 
également précisé que préalablement à l’ tape de compression, l’utilisatio  d’u  a tisepti ue 
est recommandée afin de nettoyer la blessure. 
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Au final, 1 mois après la consultation pharmaceutique en chambre, une légère 

diminution des connaissances acquises par les patients est observée mais leur score de 

connaissance reste plus important u’a a t la o sultatio . La plupart des informations 

acquises par les patients lors de la consultation sont donc encore maîtrisées 1 mois après leur 

acquisition. 
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5. Discussion 

 

5.1 Biais de l’étude 

L’ tude ue ous a o s ise e  pla e peut comporter certains biais. Le premiers biais 

possible est dû au moment de réalisation de ces consultations pharmaceutiques. En effet, 

proposer des consultations de manière systématique aux patients directement dans le service 

de médecine comporte de nombreux avantages (pas de rendez-vous à prendre pour le 

patient, nombre de patients touchés plus important u’a e  le p og a e d’ du atio  
th apeuti ue…  ais o po te u  i o ie t : le o e t de l’hospitalisatio  d’u  patie t 

’est, pa  d fi itio , pas le o e t où l’état physique du patient est optimal. Ainsi, les deux 

scores de connaissance réalisés dans la chambre du patient (score avant consultation et score 

juste après consultation) peuvent éventuellement être sous-estimés. Ceci pourrait être dû à 

de nombreux facteurs tels que la fatigue du patie t, la douleu , l’e i o e e t o  ha ituel, 
le stress. Tous ces éléments peuvent influencer la capacité de réflexion et les réponses des 

patients. Toutefois, il est à noter que la possibilité de ce biais a été réduite au maximum : les 

patients ayant un état physique incompatible avec la consultation ont soit été vus plus tard au 

ou s de leu  s jou  hospitalie  e  as d’a lio atio  pe etta t la o sultatio , soit ’o t 
pas t  i lus da s l’ tude l’ tat ph si ue i o pati le a e  la o sultatio  faisa t pa tie 
des critères de non-inclusion). 

Le second biais possible concerne le score de connaissance obtenu par appel 

téléphonique au domicile (ou sur le téléphone portable) des patients. En effet, pour la 

réalisation des scores de connaissance dans le service de médecine, il est certain que le patient 

répond avec ses propres connaissances puis ue j’ tais présent physiquement avec lui. Il est 

arrivé, lors de certains entretiens où la famille du patient était présente, que certains proches 

désiraient aider le patient dans ses réponses mais l’e t etie  a été recentré à chaque fois, de 

façon à ce que les réponses viennent du patient lui- e. E  e a he, lo s de l’appel 
téléphonique, je ’ tais pas présent physiquement pour m’assu e  ue le patie t po de par 

lui-même. Il pouvait éventuellement être aidé par un proche, ou même plus simplement 

s’aide  du support écrit délivré au patient en fin de consultation. Là encore, ce biais est 

certainement faible car les échanges téléphoniques ont souvent été très spontanés, et les 

patie ts ’hésitaient pas à affirmer les oublis de notions lorsque tel était le cas. De plus, le 

support écrit délivré est un résumé avec les principales informations développées lors de la 

consultation mais ne contient pas tous les éléments du questionnaire de façon détaillée. Il est 

elati e e t ais  de s’assu e  de la o e o p he sio  du patie t par la demande de 

précisions ou d’e e ples . 

Le troisième biais possible concerne la subjectivité dans la notation des patients. J’ai 
opté pour un questionnaire écrit mais que le patient ne voit pas (l’ it jouant le rôle de fil 

guide pou  l’e t etie  afi  de pouvoir alise  le uestio ai e à l’o al pou  plus 
d’i te a ti it  et oi s de o t ai tes pou  le patie t. Il s’agit gale e t de uestio s sa s 
propositions de réponses afi  de e pas guide  le patie t da s ses hoi  et d’ ite  l’o te tio  
de bonnes réponses dues au hasard). Chaque notion est considérée comme « non acquise », 

« partiellement acquise » ou « acquise » selon les explications données par le patient. Cette 

notation fait donc intervenir une faible pa t de su je ti it  à l’i e se d’u e o e tio  de 
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t pe Questio ai e à Choi  Multiple ou d’u e o e tio  écrite attribuant des points par mots-

clefs). Mais ce type de notation possède un avantage : il permet de constater la réelle 

compréhension du patient, de pouvoir interagir avec lui, de parfois lui fournir des indices, le 

but principal étant de faire raisonner le patient, de lui faire comprendre des éléments de 

manière logique et, autant que possible, d’illust e  es propos avec des exemples concrets. 

En ce sens, ce léger biais me se le t e i eu  au ega d des a a tages u’off e e t pe de 
notation. 

 

5.2 Les consultations pharmaceutiques contribuent à la sécurisation 

de la prise en charge médicamenteuse 

Les patients vus en consultation pharmaceutique au sein du centre hospitalier ont 

augmenté leur score de connaissance sur leur traitement anticoagulant oral par rapport à 

leu s o aissa es a a t la o sultatio . Cette tude o t e u’u  ois ap s la 
o sultatio , les patie ts o se e t u  i eau de o aissa e plus le  u’a ant 

consultation (même si une légère perte de connaissances est constatée au cours du temps). 

Or, ces informations acquises relèvent du bon usage du médicament. Connaître ces 

i fo atio s pe et au patie t d’utilise  so  t aite e t o e il de ait t e utilisé. Une 

étude sur les AVK incluant des patients admis aux urgences du Centre Hospitalier Universitaire 

de G e o le a o t  ue l’auto di atio , la p ise d’AVK de faço  al atoi e, la su eilla e 
i suffisa te de l’INR et la au aise o se a e aug ente t le is ue d’h o agie ). Ce 

sont, entre autres, des sujets abordés durant les consultations et qui permettent de 

sensibiliser les patients. Une autre étude a montré que des patients ayant eu un nouveau 

traitement anticoagulant prescrit et ui ’a aient pas reçu de conseils pharmaceutiques liés à 

l’a ti oagula t taie t plus sus epti les d’ t e ad is à l’hôpital pou  des p o l es li s à 
l’anticoagulation que ceux qui avaient bénéficié de ces conseils (23). 

Un effort doit également être réalisé du côté des professionnels de santé afin de 

respecter les recommandations (indications et posologies) pour obtenir une prise en charge 

médicamenteuse optimale. Un rapport de la commission de la transparence rappelle que nous 

so es da s u  o te te d’utilisation croissante des AOD et que des mésusages sont 

observés en France (1). Qu’il s’agisse des AVK ou des AOD, le développement des 

consultations pharmaceutiques sur les anticoagulants oraux couplé à une rigueur des 

professionnels de santé concernant les recommandations peut augmenter le niveau de 

s u it  et d’effi a it  de es t aite e ts. 

 

5.3 La consultation et son suivi téléphonique : une activité 

chronophage 

La mise en place des consultations pharmaceutiques et du suivi téléphonique 

concernant le traitement anticoagulant oral des patients implique une rigueur dans 

l’o ga isatio  ais aussi d’a oi  du temps disponible. Dans cette étude, le temps consacré 

pour un patient vu en consultation dans le service de médecine (sans comptabiliser le temps 

du suivi téléphonique 1 mois après la consultatio  est d’e i o   heu e. La durée peut 

s’e pli ue  pa  la alisatio  de  s o es score avant consultation et score après consultation), 

ais uoi u’il e  soit, lo s u’u  patie t est i pli u  et u’il d si e comprendre en détail les 
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informations alors il est nécessaire de prendre le temps de lui expliquer. Certains patients 

taie t t s u ieu , ou d’aut es d’u  te p a e t ai tif vis-à-vis des médicaments, et 

pouvaient donc nécessiter davantage de temps que d’aut es patie ts. Mais le temps consacré 

pour répondre à leurs interrogations contribue également à instaurer un climat de confiance 

bénéfique au bon déroulement de la consultation. Une fois la consultation terminée, il faut 

alors proposer le suivi téléphonique qui a lieu 1 mois plus tard. Ceci impose une certaine 

igueu  da s l’o ga isatio  puis ue plusieurs patients peuvent parfois être vus dans une 

même journée, ce qui implique plusieurs sessions téléphoniques 1 mois plus tard (entre 30 

jours et 35 jours plus tard en raison de la disponibilité téléphonique de certains patients), 

e a t s’ajouter aux activités de routine. 

Les sessions téléphoniques 1 mois après la consultation ont toujours été bien plus 

rapides que les consultations en chambre car les patie ts o aisse t ieu  le sujet u’a a t 
la consultation. Mais parfois, de nouvelles questions des patients sont demandées, ce qui 

allonge l’e t etie  t l pho i ue. Il est gale e t à ote  u  l ent non négligeable : la 

plupart des patients ont pu être contactés relativement facilement, et ceci est probablement 

dû (au moins en partie) au type de population rencontré, puisque la plupart des patients de 

cette étude étaient des retraités (une minorité de patients étaient actifs, ou en arrêt de 

travail). Cela implique que lors des appels à domicile ou sur leur téléphone portable, la 

probabilité de réponse était g a de, e ui ’est pas toujou s le as a e  des patie ts a tifs 
(appel et entretien impossible durant les horaires de travail du patient). Il est arrivé, lors de 

certains appels, que des patients soient da s l’i possi ilit  de alise  l’e t etie  
téléphonique (présence de l’i fi i e li ale au o e t de l’appel, p se e du médecin 

généraliste, patie t e  ou s de alisatio  d’u e a tivité… , e ui essite alo s de 
ep og a e  l’e t etie  ultérieurement. La rigueur et la disponibilité sont donc essentielles 

pour réaliser des consultations de qualité avec un suivi. 

 

5.4 Des outils informatiques pour informer le patient 

Dans cette étude, des moyens de communication simples ont été utilisés durant les 

consultations pharmaceutiques. Les supports utilisés étaient adaptés à une population âgée. 

La plaquette résumée délivrée en fin de consultation comporte des termes simples ainsi que 

des illustrations. Le questionnaire utilisé lors de la consultation est un fil-guide mais dont je 

me servais à l’o al, de façon à pouvoir adapter mon discours selon les capacités des patients. 

Les moyens de communication choisis sont donc simples, mais o t fait p eu e d’effi a it  
o e le o t e t les sultats de l’ tude. Mais la communication aux patients peut 

également passer par des technologies modernes. U e tude a o t  ue l’utilisatio  de 
sites internet peut induire des changements bénéfiques dans les habitudes de vie, peut 

diminuer la gravité subjective et/ou objective de symptômes dans les maladies chroniques 

invalidantes lorsque cela est utilisé en complément d’u e gestion plus traditionnelle (24). La 

création de sites interactifs de qualité par des professionnels de la santé peut être une option 

à explorer pour compléter le suivi de consultations pharmaceutiques. Un premier contact 

humain est selon moi essentiel puisque les patients peuvent poser toutes les questio s u’ils 
souhaitent et obtenir u e po se apide e t. De plus, e o ta t hu ai  pe et d’i stau e  
un climat de confiance entre le professionnel de santé et le patient. Mais compléter la 

consultation par des exercices interactifs en ligne post-consultation peut être un moyen de 
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o ti ue  le sui i, d’auta t plus ue les g atio s a tuelles utilisent énormément les outils 

numériques. L’ du atio  et le o seil peu e t a lio e  la gestio  de l’a ti oagulatio , et des 
applications sur smartphone peuvent être utilisées en complément des approches plus 

traditionnelles (25). Il faut toutefois veiller à ce que le patient soit réceptif au support utilisé, 

l’id al ta t peut-être de prévoir plusieurs types de supports différents, de les proposer au 

patient, et de retenir ceux pour lesquels il a le plus d’affi it s ou d’aisa e pou  leu  utilisatio . 
U e tude a o t  ue l’utilisatio  d’u e appli atio  o ile de sa t  hez des pe so es 
âgées a amélioré leurs connaissances sur leur traitement anticoagulant oral (26). Cela montre 

que même dans u e populatio  âg e, l’emploi des nouvelles technologies peut être une piste 

intéressante à développer.  

Lors des consultatio s pha a euti ues, j’ai régulièrement insisté su  l’i po ta e 
d’u e o e o se a ce du traitement anticoagulant. U  a ti le a o t  ue l’utilisatio  
d’u e platefo e d’i tellige e a tifi ielle su  des appa eils o iles a pe is d’a lio e  
l’o se a e de patie ts a a t un traitement anticoagulant (27). Cette intelligence artificielle 

tait apa le d’ide tifie  le patie t, le di a e t et de o fi e  l’i gestio  du di a e t 

ia l’appa eil obile (reconnaissance visuelle). Le logiciel fournissait des rappels, des 

instructions, des notifications. La u te d’a lio atio  de l’o se a e du patie t peut do  
passer par des moyens humains (par exemple lors de consultations pharmaceutiques) mais 

également par des moyens informatiques avec des applications mobiles. 

 

5.5 Perspectives : une extension à d’autres services et à d’autres 

domaines ? 

Dans cette étude, la consultation pharmaceutique et son suivi téléphonique ont été 

proposés aux patients hospitalisés dans le service de médecine. Les résultats ont montré une 

amélioration significative de la connaissance des patients sur leur traitement anticoagulant 

oral et les patients ayant bénéficié de la consultation étaient satisfaits du service proposé. Des 

résultats intermédiaires avaient été présentés en COMEDIMS en présence de médecins et 

d’i fi i es. Les sultats e ou agea ts o t sus it  l’i t t d’u  des a diologues, et une 

infirmière du service de SSR a désiré être mieux formée sur les anticoagulants oraux suite à la 

présentation.  

Dans le contexte actuel de développement de la pharmacie clinique, le déploiement 

de e t pe d’a ti it  est à e isage . Si l’effe tif futu  de l’ uipe pha a euti ue le pe et, 
il peut t e e isag  d’ te d e es o sultatio s pha a euti ues au  patie ts du service de 

SSR (Soins de Suite et de Réadaptation).  

Il pou ait t e e isag  d’effe tue  e t pe de o sultatio s da s d’aut es do ai es, 
par exemple en diabétologie. Développer les consultations pharmaceutiques et les étendre à 

d’aut es do ai es pe et de e fo e  le lie  pha a ie /patie t ais gale e t de 

renforcer les interactions entre le pharmacien et les équipes médicales des différents services.  
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6. Conclusion 

Les consultations pharmaceutiques sur les traitements anticoagulants oraux mises en 

place dans le service de médecine du Centre Hospitalier de Wattrelos se sont révélées être 

effi a es. Elles o t pe is au  patie ts d’a lio e  leu s o aissa es su  leu  t aite e t à 
court terme (juste après la consultation) mais également à plus long terme (1 mois après la 

consultation). Ceci implique que les patients ont moins de risque de mauvaise utilisation de 

leur traitement anticoagulant, ais gale e t u’ils so t ieu  a s pou  agi  à e tai es 
situations. Le score de connaissance des patients diminue légèrement 1 mois après avoir eu 

les i fo atio s e s’il este ette e t plus le  u’i itiale e t  e ui sugg e la 

essit  d’effectuer un suivi des patients. Dans cette étude, le suivi a été effectué par rappel 

t l pho i ue des patie ts, ais d’aut es o e s so t possi les, comme par exemple 

l’utilisatio  de essou es e  lig es pa  les patie ts uestio ai es, id os de o seils  a e  
des résultats qui pourraient être transmis aux professionnels de santé afin de juger si des 

rappels sont nécessaires sur certaines notions. Toutefois, effectuer des suivis réguliers est une 

activité très chronophage, et il convient peut-être de prioriser le suivi pour certains patients 

selo  l’effe tif pha maceutique disponible. Nous pouvons par exemple imaginer de 

’effe tue  u  sui i gulier que pour les patients ayant un score de connaissance en dessous 

d’u  seuil d te i . 

La mise en place de ces consultations pharmaceutiques a permis de toucher plus de 

patie ts u’avec le p og a e d’ du atio  th apeuti ue préexistant. En combinant ces 

deu  t pes d’a ti it s, la p opo tio  de patie ts ui fi ie t de os o seils et 

informations est plus grande. 

La mise en place de ces consultations pharmaceutiques pe et gale e t d’i stau e  
u  o e t d’ oute pou  les patients, qui se sentent accompagnés face à leur traitement, 

avec un professionnel de santé disponible pour répondre à leurs doutes et leurs questions. 

Dans un contexte actuel où le temps consacré au patient est de plus en plus faible, ce type de 

consultation permet de renforcer le lien professionnel de santé/patient qui est fondamental 

pou  ue s’ ta lisse un climat de confiance nécessaire à la bonne observance du traitement. 

Ce t pe d’activité pharmaceutique s’i i ue pa faite e t dans la culture qualité de 

l’établissement et son développement pe et de e fo e  l’i age d’u e pharmacie 

soucieuse de la qualité de prise en charge de ses patients. 
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Annexes 

 

Annexe 1. Pla uette AVK pou  les patie ts a a t u  o je tif d’INR o p is e t e  et  
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Annexe 2. Pla uette AVK pou  les patie ts a a t u  o je tif d’INR aut e u’u  o je tif 
compris entre 2 et 3 

 

 



62 

 

Annexe 3. Plaquette pour les patients sous Eliquis® (apixaban) 
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Annexe 4. Plaquette pour les patients sous Pradaxa® (dabigatran) 
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Annexe 5. Plaquette pour les patients sous Xarelto® (rivaroxaban) 
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