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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® ;ƌiǀaƌoǆaďaŶͿ et l’EliƋuis® (apixaban). Il est à Ŷoteƌ Ƌu’uŶ autre AOD, 

le Lixiana® ;edoǆaďaŶͿ, est ĐoŵŵeƌĐialisĠ daŶs ϭϯ paǇs de l’UŶioŶ EuƌopĠeŶŶe ŵais Ƌu’il ne 

l’est pas eŶĐoƌe eŶ FƌaŶĐe. 

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 

poteŶtiel iatƌogĠŶiƋue. Ces ŵĠdiĐaŵeŶts peuǀeŶt ġtƌe ƌespoŶsaďles d’hĠŵoƌƌagies 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’ĠduĐation thérapeutique (en ville ou à l’hôpital) ainsi que 

les consultations pharmaceutiques sont des moyens de lutte contƌe l’iatrogénie 

médicamenteuse. Au CeŶtƌe Hospitalieƌ de Wattƌelos, l’ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue suƌ 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.  

PreŶdƌe le teŵps d’iŶfoƌŵeƌ et aĐĐoŵpagŶeƌ les patieŶts pouƌ Ƌu’ils gğƌeŶt ŵieuǆ leur 

tƌaiteŵeŶt fait paƌtie des ŵissioŶs du phaƌŵaĐieŶ eŶ s’iŶsĐƌiǀaŶt daŶs uŶe dĠŵaƌĐhe 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 auǆ patieŶts d’ġtƌe ŵieuǆ iŶfoƌŵĠs pouƌ ŵieuǆ utiliseƌ 
leur traitement anticoagulant oral à court et moyen terme ? L’oďjeĐtif 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 Ŷe pas seuleŵeŶt doŶŶeƌ l’iŶfoƌŵatioŶ auǆ 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 

Ƌu’aǀeĐ le pƌogƌaŵŵe d’Ġducation thérapeutique classique. Proposer ces consultations aux 

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

ġtƌe, Ŷ’auƌaieŶt jaŵais ďĠŶĠfiĐiĠ d’uŶe ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue pƌogrammée en ville ou à 

l’hôpital.  
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2. Contexte 

 

2.1 Problématique de l’iatrogénie médicamenteuse des anticoagulants 

oraux 

L’OƌgaŶisation Mondiale de la Santé (OMS) définit l’iatƌogĠŶie comme étant toute 

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

l’hoŵŵe à des fiŶs de pƌophǇlaǆie, de diagŶostiĐ et de tƌaiteŵeŶt. 

SeloŶ le ƌappoƌt d’ĠǀaluatioŶ des ŵĠdiĐaŵeŶts aŶtiĐoagulaŶts oƌauǆ 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 

ƌappoƌt fait Ġtat d’uŶe diŵiŶutioŶ d’utilisatioŶ des AVK : environ -10% depuis fin 2014. Mais 

en parallèle uŶe augŵeŶtatioŶ d’utilisatioŶ 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. FiŶ ϮϬϭϲ, la pƌĠǀaleŶĐe des utilisateuƌs d’AVK ƌeste plus iŵpoƌtaŶte Ƌue Đelles 
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 âgĠe. S’ils 
soŶt ŵal utilisĠs, les aŶtiĐoagulaŶts oƌauǆ peuǀeŶt ġtƌe ƌespoŶsaďles d’hémorragies ou, à 

l’iŶǀeƌse, Ŷe plus protéger de la thrombose. Par exemple, la mauvaise observance peut 

eǆposeƌ les patieŶts à uŶ ƌisƋue aĐĐƌu d’AVC (Accident Vasculaire Cérébral), ce qui est 

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

anticoagulants arrivent en France au premier rang des médiĐaŵeŶts ƌespoŶsaďles d’aĐĐideŶts 
iatrogènes graves (31% en 2009 des événements indésirables graves rapportés liés au 

médicament). OŶ estiŵe à eŶǀiƌoŶ ϱϬϬϬ le Ŷoŵďƌe d’aĐĐideŶts ŵoƌtels liĠs auǆ hĠŵoƌƌagies 
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 

suƌ les aŶtiĐoagulaŶts oƌauǆ peƌŵetteŶt d’aďoƌdeƌ Đes thğŵes afiŶ de ŵiŶiŵiseƌ le plus 

possible le risque iatrogène.  

 

2.2 Initiation d’un anticoagulant oral : expliquer correctement 

demande du temps 

LoƌsƋu’uŶ ŵĠdeĐiŶ pƌesĐƌit pouƌ la pƌeŵiğƌe fois uŶ tƌaiteŵeŶt aŶtiĐoagulaŶt oƌal à un 

patient, il est nécessaire d’appoƌteƌ des eǆpliĐatioŶs suƌ le Ŷouǀeau traitement. Toutefois, il 

peut être difficile pour un médecin, faute de temps, d’ġtƌe totaleŵeŶt eǆhaustif concernant 

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

documents informatifs peuvent être délivrés par les médecins mais l’uŶ des Đaƌdiologues 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 daŶs uŶ pƌogƌaŵŵe d’ĠduĐatioŶ 
thĠƌapeutiƋue ŵais Đela Ŷ’est pas oďligatoiƌe. Elle peut touĐheƌ tous les patieŶts, Ƌue la pƌise 
du traitement concerné soit au long cours ou pendant une période déterminée. 

 D’apƌğs les ƌeĐommandations de la Société Française de Pharmacie Oncologique 

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

«    -     d’Ġǀalueƌ les ĐoŶŶaissaŶĐes du patieŶt et/ou l’aidaŶt ;ŵodalitĠs de pƌise, effets 
iŶdĠsiƌaďles, …Ϳ et soŶ adhĠsioŶ à sa prise en charge, 

- de s’assuƌeƌ Ƌue les ŵodalitĠs de pƌise oŶt ďieŶ ĠtĠ Đoŵpƌises, 
- de doŶŶeƌ au patieŶt les ŵoǇeŶs d’ideŶtifieƌ, pƌĠǀeŶiƌ et liŵiteƌ les effets iŶdĠsiƌaďles 

;EIͿ et de ĐoŶŶaîtƌe la ĐoŶduite à teŶiƌ eŶ Đas d’EI gƌaǀe ;…Ϳ 
- de paƌtiĐipeƌ à l’ĠǀaluatioŶ et à l’aŵĠlioƌatioŶ de l’oďseƌǀaŶĐe gloďale. » 

 

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

ġtƌe ŵise eŶ œuǀƌe ƌapideŵeŶt, dğs loƌs Ƌue le patieŶt a doŶŶĠ soŶ aĐĐoƌd. Elle peut être 

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

à une date ultérieure duƌaŶt le sĠjouƌ d’hospitalisatioŶ. 

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 iŶteƌǀeŶtioŶs phaƌŵaĐeutiƋues issues de l’aŶalǇse des oƌdoŶŶaŶĐesͿ. J’ai eŶsuite participé 

auǆ sĠaŶĐes d’ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue sur les anticoagulants oraux, en présence du chef de 

service de la pharmacie. Apƌğs plusieuƌs sĠaŶĐes, j’ai pu ĐoŶduiƌe Đes deƌŶiğƌes de façoŶ 
totalement autonome. J’ai eŶsuite pƌoposĠ au Đhef de seƌǀiĐe 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) : 

pƌoďaďilitĠ plus gƌaŶde d’aǀoiƌ uŶ iŶteƌloĐuteuƌ dispoŶiďle pouƌ d’ĠǀeŶtuelles 
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’iŶĐlusioŶs de patients daŶs 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 autƌes ŵĠdeĐiŶs loƌs d’uŶ 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 ŵoǇeŶ sĠjouƌ, aiŶsi Ƌu’uŶ 
EHPAD ;EtaďlisseŵeŶt d’HĠďeƌgeŵeŶt pouƌ PeƌsoŶŶes AgĠes DĠpeŶdaŶtesͿ de 196 lits. Cette 

structure à taille huŵaiŶe faĐilite le ĐoŶtaĐt et l’équipe pharmaceutique peut aisément se 

rendre dans les services. L’iŶteƌaĐtioŶ aǀeĐ le peƌsoŶŶel soigŶaŶt aiŶsi Ƌu’aǀeĐ les patients 

facilite le dĠǀeloppeŵeŶt d’aĐtiǀitĠs de phaƌŵaĐie clinique. 

 SeloŶ l’aƌtiĐle ϭ de l’oƌdoŶŶaŶĐe Ŷ°ϮϬϭϲ-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’effiĐieŶĐe du ƌeĐouƌs auǆ pƌoduits de saŶtĠ ;…Ϳ et de concourir à la qualité des soins, en 

collaboration avec les autres membres de l’ĠƋuipe de soiŶs ŵeŶtioŶŶĠe à l’aƌtiĐle L. ϭϭϭϬ-12, 

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

également pour mission « d’eŶtƌepƌeŶdƌe toute aĐtioŶ d’iŶfoƌŵatioŶ auǆ patieŶts et auǆ 
professionnels de santé sur les produits de saŶtĠ ;…Ϳ ainsi que toute action de promotion et 

d’ĠǀaluatioŶ de leuƌ ďoŶ usage » (5). La mise en place des consultations pharmaceutiques sur 

les anticoagulants oraux s’iŶsĐƌit doŶĐ totaleŵeŶt daŶs les ŵissioŶs des pharmacies à usage 

intérieur eŶ faisaŶt paƌtiĐipeƌ les patieŶts loƌs des eŶtƌetieŶs daŶs uŶ oďjeĐtif d’ĠǀaluatioŶ et 
d’aŵĠlioƌatioŶ du ďoŶ usage de leuƌ tƌaiteŵeŶt. 

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

médecine peƌŵetteŶt la ƌĠalisatioŶ d’ĠĐhaŶges peƌsoŶŶalisĠs et peƌŵetteŶt d’assoĐieƌ le 
patient de manière active dans la qualité de sa prise en charge médicamenteuse. J’ai coopéré 

de manière très étroite avec ce service, paƌ eǆeŵple pouƌ ĐoŶŶaîtƌe l’Ġtat Đognitif 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’iŶteƌǀeŶtioŶ pluƌidisciplinaire perŵet d’optiŵiseƌ la pƌise eŶ 
charge du patient. 

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

patients hospitalisés (6). SeloŶ Đette eŶƋuġte, plus d’ϭ patieŶt suƌ ϰ ;Ϯϳ%Ϳ Ŷ’a pas ƌeçu 
d’eǆpliĐatioŶs spoŶtaŶĠes suƌ soŶ Ġtat de saŶtĠ, soŶ tƌaiteŵeŶt ou eŶĐoƌe ses soiŶs. Avec les 

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

d’aĐĐoŵpagŶeƌ le patieŶt, de pƌeŶdƌe le teŵps de lui eǆpliƋuer 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 sentiŵeŶt d’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt. Ce suivi est 

rassurant pour le patient car il lui permet de poser des ƋuestioŶs auǆƋuelles il Ŷ’auƌait pas 

pensĠ duƌaŶt l’eŶtƌetieŶ eŶ Đhaŵďƌe. 
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2.6 Objectif de l’étude 

 Cette Ġtude a pouƌ oďjeĐtif pƌiŶĐipal d’Ġǀalueƌ si Ŷotƌe ŵĠthode d’iŶfoƌŵatioŶ 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’ĠǀolutioŶ 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’iŶtĠƌġt de Đette Ġtude est également de toucher un nombre plus important de 

patieŶts Ƌu’aǀeĐ le pƌogƌaŵŵe d’ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue déjà existant ;l’iŶteƌǀeŶtioŶ de 
l’ĠƋuipe phaƌŵaĐeutiƋue daŶs l’ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue suƌ les aŶtiĐoagulaŶts oƌauǆ Ŷ’est 
effeĐtuĠe Ƌu’uŶe seule fois paƌ ŵoisͿ. 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 Cƌitğƌes d’iŶclusioŶ 

 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 patieŶts Ŷ’oŶt pas Ġté 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 aďseŶĐe d’iŶteƌpƌğteͿ 
- patient n’aǇaŶt auĐuŶe autoŶoŵie daŶs la gestioŶ de ses tƌaiteŵeŶts 

- 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 patieŶts oŶt ĠtĠ iŶĐlus daŶs l’Ġtude, ŵais Ŷ’oŶt doŶĐ pas ĠtĠ ĐoŶtaĐtĠs pouƌ l’Ġvaluation 

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

paƌtie de l’Ġtude ĠǀaluaŶt 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 deŵaŶdĠ l’aide des iŶteƌŶes de ŵĠdeĐiŶe ou de leuƌs sĠŶioƌs pouƌ saǀoiƌ si ĐeƌtaiŶs 
patieŶts aǀaieŶt uŶ Ġtat ĐogŶitif Đoŵpatiďle aǀeĐ les ĐoŶsultatioŶs. Leuƌ aide ŵ’a ĠtĠ utile et 
a permis un gain de temps, d’autaŶt plus Ƌue le seƌǀiĐe de ŵĠdeĐiŶe Đoŵpoƌte uŶ seĐteuƌ 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’iŶteƌpƌğte. 

CoŶĐeƌŶaŶt l’autoŶoŵie suƌ la gestioŶ des tƌaiteŵeŶts, les patieŶts ŶoŶ iŶĐlus soŶt 
Đeuǆ aǀeĐ uŶe autoŶoŵie Ŷulle, Đ’est-à-diƌe les patieŶts doŶt l’eŶseŵďle des tƌaitements (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 

patieŶt Ŷ’Ġtait pas totalement autonome (par exemple administration des traitements par 

une infirmièƌe à doŵiĐileͿ ŵais Ƌu’il seŵďlait 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 

Ŷ’oŶt pas ĠtĠ iŶĐlus ;fatigue iŶteŶse, douleurs intenses, surdité rendant impossible tout 

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

le sĠjouƌ hospitalieƌ s’ĠteŶdait suƌ plusieuƌs jouƌs, l’Ġtat gĠŶĠƌal était réévalué (soit en 

iŶteƌƌogeaŶt l’ĠƋuipe ŵĠdiĐale, soit eŶ ĠǀaluaŶt diƌeĐteŵeŶt le patient concerné dans sa 

chambreͿ. Si l’Ġtat gĠŶĠƌal était redevenu compatible, alors la consultation était proposée. 

 

3.2 Recueil et analyse des données  

3.2.1 TǇpe d’Ġtude 

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 : uŶ sĐoƌe Ƌui ƌeflğte l’Ġtat des 

connaissances avant intervention (donc avant la consultation), et un scoƌe Ƌui ƌeflğte l’Ġtat 

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’iŶfoƌŵatioŶs écrites et verbales concernant la 

santé est plus efficace pour améliorer les connaissances Ƌue l’appoƌt d’iŶformations verbales 

seules (deux essais ƌĠalisĠs aǀeĐ des paƌeŶts d’eŶfaŶts 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 ĐoŶsultatioŶ phaƌŵaĐeutiƋue se dĠƌoule à l’oƌal, ŵais des suppoƌts ĠĐƌits 
sont également fournis aux patients en fin de consultation. Plusieurs supports de 

communication ont été utilisés : 

- questionnaires 

- plaquettes d’iŶfoƌŵatioŶ 

- cartes patient anticoagulants oraux 

J’ai ĐƌĠĠ des ƋuestioŶŶaiƌes pouƌ Ġǀalueƌ l’Ġtat des ĐoŶŶaissaŶĐes des patieŶts suƌ leuƌ 
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 aďoƌdĠ Ŷ’est pas aĐƋuis alors le patient ne remporte aucun point, 

s’il est paƌtielleŵeŶt aĐƋuis le patieŶt ƌeŵpoƌte ϭ poiŶt, et s’il est totaleŵeŶt aĐƋuis il 
ƌeŵpoƌte Ϯ poiŶts. ChaƋue ƋuestioŶŶaiƌe peƌŵet aiŶsi d’oďteŶiƌ uŶe Ŷote totale ;Ŷote suƌ ϯϲ 
points pour le questionnaire AVK, et note sur 30 points pour le questionnaire AOD). Les 

ƋuestioŶs soŶt posĠes à l’oƌal, et les patieŶts ƌĠpoŶdeŶt ĠgaleŵeŶt à l’oral. Pour chaque 
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ƋuestioŶ, j’ai dĠteƌŵiŶĠ 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 oƌal faǀoƌise l’ĠĐhaŶge et la 
réflexion. CeƌtaiŶs patieŶts oŶt paƌfois ďesoiŶ d’uŶe aŵoƌĐe de ƌĠpoŶse pour détailler leurs 

connaissances : là où uŶ ƋuestioŶŶaiƌe ƌĠalisĠ totaleŵeŶt à l’ĠĐƌit auƌait pu eŶtƌaîŶeƌ uŶe 
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’iŶduiƌe uŶe ƌĠpoŶse à la simple écoute de l’ĠŶoŶĐĠ aloƌs Ƌue le patieŶt Ŷe ŵaîtƌise pas le 
sujet. L’aƌtiĐle « Aide à l’eǆpliĐitatioŶ  et ƌetouƌ ƌĠfleǆif » de Pierre Vermersch (8) explique que 

« La foƌŵulatioŶ des ƌelaŶĐes de l’iŶteƌǀieǁeƌ est uŶe teĐhŶiƋue dĠliĐate. Paƌ eǆeŵple, elles 
ne doivent pas induire la réponse tout en sollicitant des réponses précises. Elles ne doivent 

donc pas daŶs leuƌ foƌŵulatioŶ Ŷoŵŵeƌ des ƌĠalitĠs Ƌui Ŷ’oŶt pas eŶĐoƌe ĠtĠ eǆpƌiŵĠes paƌ 
l’iŶteƌǀieǁĠ ;…Ϳ. L’iŶduĐtioŶ du ĐoŶteŶu des ƌĠpoŶses iŶteƌǀieŶt eŶ gĠŶĠƌal aǀeĐ 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 » pouƌ l’iŶterviewé. ». L’auteuƌ pƌĠĐise que « ne 

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

le sujet Ŷ’a pas eŶĐoƌe aďoƌdĠ saŶs pouƌ autaŶt eŶ souffleƌ le ĐoŶteŶu. TeĐhŶiƋueŵeŶt, il est 
possible de contourner cette diffiĐultĠ eŶ utilisaŶt des ƋuestioŶs uŶiǀeƌselles. C’est-à-dire des 

ƋuestioŶs ouǀeƌtes ;…Ϳ ». J’ai donc privilégié des questions ouvertes, et sans propositions de 

réponses (afin d’Ġǀiteƌ le Đhoiǆ au hasaƌd d’uŶe 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’iŶfoƌŵatioŶ 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 

ĐoŵŵuŶiĐatioŶ et ƌeŶdƌe l’iŶfoƌŵatioŶ aĐĐessiďle. 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 dessiŶs au tƌait ou des illustƌatioŶs siŵples saŶs ĠlĠŵeŶts distƌaǇaŶts de l’oďjet 
principal ». Le guide propose également de laisser un « espace pour écrire une information 

personnalisée », Đe Ƌui a ĠtĠ appliƋuĠ suƌ l’une des plaquettes afin de pouvoir renseigner 

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

ci était différent de l’iŶteƌǀalle allaŶt de 2 à 3. Les plaquettes comportent les principaux 

éléments évoqués duƌaŶt l’eŶtƌetieŶ. Elles permettent au patient de se concentrer totalement 

duƌaŶt l’eŶtƌetien oral en évitant le recours à la prise de notes. J’ai créé 5 plaquettes 

différentes : uŶe pouƌ les AVK ƋuaŶd l’INR du patient doit se situer entre 2 et 3 (Annexe 1), 

uŶe pouƌ les AVK ƋuaŶd l’iŶteƌǀalle Điďle d’INR Ŷe se situe pas eŶtƌe Ϯ et ϯ (encarts laissés libre 

pour renseigner les Đhiffƌes eǆaĐts de l’iŶteƌǀalle d’INR adapté au patient) (Annexe 2), une 

pouƌ l’EliƋuis® (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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illustƌatioŶs aiŶsi Ƌue des ŵots siŵples. Il est iŵpossiďle de dĠtailleƌ l’eŶseŵďle des ĠlĠŵeŶts 
abordés sur une simple plaquette de format A4, mais les grandes lignes sont présentes. La 

plaquette rappelle certaines informations développées durant l’eŶtƌetieŶ : l’adŵiŶistƌatioŶ et 
la suƌǀeillaŶĐe, la ĐoŶduite à teŶiƌ eŶ Đas d’ouďli de pƌise, les ďoƌŶes ĐoƌƌeĐtes pouƌ 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’iŶfoƌŵatioŶ pouƌ 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 aŶtiĐoagulaŶt oƌal. Il s’agit des Đaƌtes offiĐielles dĠliǀƌĠes paƌ les 
professionnels de santé. La carte pour les patients sous AVK était fournie avec le carnet 

d’iŶfoƌŵatioŶ et de suiǀi du tƌaiteŵeŶt « 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 patieŶts igŶoƌeŶt l’existence de cette dernière 

daŶs leuƌ ďoîte de ŵĠdiĐaŵeŶt, peŶsaŶt Ƌu’il s’agit de la ŶotiĐe ƌepliĠeͿ. L’utilitĠ 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, paƌ eǆeŵple loƌs d’iŶteƌǀeŶtioŶs à ƌisƋue 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’Ġǀalueƌ les ĐoŶŶaissaŶĐes des patieŶts juste apƌğs la ĐoŶsultatioŶ 
pharmaceutique en chambre, dans le service de médecine, peƌŵet d’appƌĠĐieƌ 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 Đette ĐoŶsultatioŶ. 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 peƌŵet d’Ġviter 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 

susĐeptiďle d’ġtƌe souƌĐe de stƌess. Cet ĠĐhaŶge tĠlĠphoŶiƋue est ĠgaleŵeŶt l’oĐĐasioŶ de 
ƌĠpoŶdƌe à d’ĠǀeŶtuelles Ŷouǀelles ƋuestioŶs des patieŶts, ou de les ƌassuƌeƌ. Il est l’oĐĐasioŶ 
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’eŶtƌetieŶ daŶs le seƌǀiĐe. 

Il est à Ŷoteƌ Ƌue l’appel tĠlĠphoŶiƋue est pƌoposĠ au patieŶt uŶiƋueŵeŶt s’il a 
bénéficié de la consultation dans le service, ŵais Ƌue Đet appel Ŷ’est pas oďligatoiƌe : un 

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

par téléphone un mois plus tard. 
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3.2.4 Recueil des connaissances des patients 

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

loƌs de l’eŶtƌetieŶ daŶs le seƌǀiĐe Ƌue duƌaŶt l’eŶtƌetieŶ tĠlĠphoŶiƋue au doŵiĐile du patieŶt. 
Pouƌ l’eŶtƌetieŶ daŶs le seƌǀiĐe, si des peƌsoŶŶes tieƌĐes ĠtaieŶt pƌĠseŶtes daŶs la Đhaŵďƌe au 
ŵoŵeŶt de l’iŶteƌǀeŶtioŶ ;faŵille ou aŵis du patieŶtͿ aloƌs il Ġtait deŵaŶdĠ au patieŶt s’il 
voulait ƌĠaliseƌ l’eŶtƌetieŶ 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’eŶtƌetieŶ et Đela peƌŵet de ǀĠhiĐuleƌ les messages de bon usage daŶs l’eŶtouƌage du patieŶt. 

Ceci renforce aiŶsi la sĠĐuƌitĠ d’utilisatioŶ du tƌaiteŵeŶt loƌsƋue des peƌsoŶŶes de l’eŶtouƌage 
sont amenées à intervenir auprès du patient (par exemple pour la détection des signes de 

suƌdosage, ou eŶĐoƌe pouƌ la pƌise eŶ Đhaƌge d’uŶe ďlessuƌeͿ.  

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

cela est arrivé les soins étaieŶt de tƌğs Đouƌte duƌĠe, Đe Ƌui Ŷ’a jaŵais eŵpġĐhĠ la pouƌsuite 
de l'entretien une fois les soins terminés. 

 

 

3.2.5 Analyses statistiques 

Les tests statistiques de cette étude ont été effeĐtuĠs aǀeĐ uŶ ƌisƋue d’eƌƌeuƌ 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 

ƌeĐheƌĐhe Ŷ’est pas uŶe ƌeĐheƌĐhe iŵpliƋuaŶt la peƌsoŶŶe huŵaiŶe au seŶs de l’aƌtiĐle L.ϭϭϮϭ-

ϭ du Đode de la saŶtĠ puďliƋue daŶs la ŵesuƌe où elle Ŷ’a pas pouƌ oďjet de dĠǀeloppeƌ les 
connaissances biologiques ou médiĐales ŵais d’Ġtudieƌ la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ paƌ le patieŶt du 
traitement auquel il est soumis. Cette Ġtude Ŷ’a doŶĐ ƌeƋuis Ŷi l’aǀis d’uŶ CPP ;CoŵitĠ de 
PƌoteĐtioŶ des PeƌsoŶŶesͿ, Ŷi l’aǀis de l’ANSM ;AgeŶĐe NatioŶale de SĠĐuƌitĠ du MĠdiĐaŵeŶt 
et des Produits de Santé). 

Suƌ aǀis du seƌǀiĐe juƌidiƋue de l’INDS ;IŶstitut NatioŶal des DoŶŶĠes de SaŶtĠͿ, les 
doŶŶĠes ƌeĐueillies oŶt fait l’oďjet d’uŶe dĠĐlaƌatioŶ à la CoŵŵissioŶ NatioŶale de 
l’IŶfoƌŵatiƋue et des LiďeƌtĠs ;CNILͿ ;dĠĐlaƌatioŶ Ŷ° ϮϭϳϬϲϱϰ ǀ ϬͿ. 
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Pouƌ Đette paƌtie de l’eŶtƌetieŶ, la ƌĠpoŶse Ġtait ĐoŶsidĠƌĠe Đoŵŵe Đoŵplğte loƌsƋue 
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 ŵoiŶs uŶ eǆeŵple d’aŶti-inflammatoire 

comme étant des antalgiques à éviter. Je me suis concentré suƌ Đes deuǆ tǇpes d’aŶtalgiƋues 
Đaƌ il s’agit de ŵĠdiĐaŵeŶts dispoŶiďles saŶs oƌdoŶŶaŶĐe, Ƌue les patieŶts peuǀeŶt aisĠŵeŶt 
se procurer dans les pharmacies de ville. J’ai donc eǆpliƋuĠ auǆ patieŶts Ƌu’eŶ ƌaisoŶ du 

tƌaiteŵeŶt aŶtiĐoagulaŶt oƌal Ƌu’ils suiǀeŶt, l’autoŵĠdiĐatioŶ est uŶe pƌatiƋue à ƌisƋue et à 
éviter, mais que Đette paƌtie de l’eŶtƌetieŶ peƌŵettait de leuƌ doŶŶeƌ les ƌğgles pouƌ saǀoiƌ 
soulageƌ uŶe douleuƌ saŶs ƌisƋue d’iŶteƌaĐtioŶ ŵĠdiĐaŵeŶteuse 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 paracĠtaŵol augŵeŶte la ǀaleuƌ de l’INR avec 

uŶe augŵeŶtatioŶ de l’INR ŵaǆiŵale dğs le ϰème jouƌ de l’assoĐiatioŶ (19). En ce qui concerne 

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

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

afin Ƌue ĐhaĐuŶ d’eŶtƌe euǆ ĐoŶŶaisse des eǆeŵples 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 leuƌ AVK ou leuƌ 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’ulĐğƌes digestifs, et les AVK et les AOD peuvent favoriser les 

saignements de telles lésions ou les compliquer. Cette paƌtie de l’eŶtƌetieŶ a ĠgaleŵeŶt été 

l’oĐĐasioŶ de ƌappeleƌ Ƌu’eŶ Đas de douleur trop importante, si elle nécessite de fortes doses 

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

Il a ĠgaleŵeŶt ĠtĠ ƌappelĠ auǆ patieŶts Ƌu’il eǆiste d’autƌes ŵĠdiĐaŵeŶts à ǀisĠe aŶtalgiƋue 
Ƌui ƌesteŶt Đoŵpatiďles aǀeĐ leuƌ tƌaiteŵeŶt aŶtiĐoagulaŶt oƌal, ŵais Ƌu’ils Ŷe soŶt pas 
ĠǀoƋuĠs duƌaŶt l’eŶtƌetieŶ ;ŵolĠĐules plus puissaŶtes 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 patientsͿ afiŶ Ƌu’ils aieŶt connaissance des meilleures 

options thérapeutiques adaptées et compatibles avec leur traitement anticoagulant. 
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UŶ patieŶt sous aŶtiĐoagulaŶt oƌal, Ƌu’il soit de tǇpe AVK ou AOD, doit Ġǀiteƌ ĐeƌtaiŶes 
activités sportives à risque. Les sports extrêmes, les sports violents, les sports à haut risque de 

ďlessuƌe soŶt doŶĐ à Ġǀiteƌ ;paƌ eǆeŵple ďoǆe, ƌugďǇ, kaƌatĠ, skate, ƌolleƌ…Ϳ. La plupaƌt de Đes 
spoƌts soŶt pƌatiƋuĠs paƌ uŶe populatioŶ jeuŶe ŵais il est pƌĠfĠƌaďle d’ĠǀoƋueƌ le sujet quel 

que soit l’âge du patient. Par exemple, une patiente rencontrée loƌs d’uŶe sĠaŶĐe d’éducation 

thĠƌapeutiƋue ;doŶĐ Ƌui Ŷ’est pas inclue dans cette étude avec les consultations 

pharmaĐeutiƋuesͿ s’Ġtait iŶsĐƌite dans un club de karaté peu de temps avant sa séance 

d’ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue. Je lui avais doŶĐ pƌĠĐisĠ Ƌue 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’iŵpoƌtaŶt risque hémorragique qui en 

découle. 

De manière générale, il a également été reprécisé Ƌu’aǀaŶt de dĠďuteƌ uŶe Ŷouǀelle 

activité sportive il est nécessaire de s’assuƌeƌ aupƌğs de leuƌ ŵĠdeĐiŶ traitant que celle-Đi Ŷ’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 ƌisƋue de ďlessuƌe Đoŵŵe paƌ eǆeŵple l’utilisatioŶ d’uŶ 
rasoir à main, la ŵaŶipulatioŶ d’oďjets tƌaŶĐhaŶts, d’oďjets de ďƌiĐolage ou de jardinage, 

d’usteŶsiles ŵĠŶageƌs ĐoupaŶts… 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 ƌappelĠ auǆ patieŶts Ƌu’aǀaŶt de ƌĠaliseƌ Đes aĐtiǀitĠs, le patieŶt 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 eŶ pƌeŶaŶt l’eǆeŵple d’uŶe 
blessure au bras. J’ai eǆpliƋuĠ auǆ patieŶts Ƌu’afiŶ de stopper une hémorragie, ces derniers 

doivent utiliser la technique de la compression. 3 patieŶts peŶsaieŶt Ƌu’il Ġtait ŶĠĐessaiƌe de 

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

eŵpġĐhe l’iƌƌigatioŶ 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 ĐoŵpƌessioŶ au Ŷiǀeau de la ďlessuƌe à l’aide d’uŶ oďjet ƌigide. Cet oďjet ƌigide 
doit ġtƌe eŶǀeloppĠ d’uŶ ĠlĠŵeŶt le plus pƌopƌe possiďle afiŶ d’Ġǀiteƌ tout ƌisƋue d’iŶfection 

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

Ŷ’est pas toujouƌs possiďle seloŶ le ŵatĠƌiel à dispositioŶͿ. DaŶs la Đhaŵďƌe des patieŶts j’ai 
donc pris pour exemple la télécommande de télévision comme support rigide ainsi Ƌu’un drap 

propre pour envelopper cette télécommande, de façon à reŶdƌe l’eǆeŵple tƌğs ǀisuel. J’ai 
également précisé que préalablement à l’Ġtape de compression, l’utilisatioŶ d’uŶ aŶtiseptiƋue 
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 Ƌu’aǀaŶt la ĐoŶsultatioŶ. 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’Ġtude Ƌue Ŷous aǀoŶs ŵise eŶ plaĐe 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 Ƌu’aǀeĐ le pƌogƌaŵŵe d’ĠduĐatioŶ 
thĠƌapeutiƋue…Ϳ ŵais Đoŵpoƌte uŶ iŶĐoŶǀĠŶieŶt : le ŵoŵeŶt de l’hospitalisatioŶ d’uŶ patieŶt 
Ŷ’est, paƌ dĠfiŶitioŶ, pas le ŵoŵeŶt 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 patieŶt, la douleuƌ, l’eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt ŶoŶ haďituel, 
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 

Đouƌs de leuƌ sĠjouƌ hospitalieƌ ;eŶ Đas d’aŵĠlioƌatioŶ peƌŵettaŶt la ĐoŶsultatioŶͿ, soit Ŷ’oŶt 
pas ĠtĠ iŶĐlus daŶs l’Ġtude ;l’Ġtat phǇsiƋue iŶĐoŵpatiďle aǀeĐ la ĐoŶsultatioŶ faisaŶt paƌtie 
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 puisƋue j’Ġtais 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’eŶtƌetieŶ a été recentré à chaque fois, de 

façon à ce que les réponses viennent du patient lui-ŵġŵe. EŶ ƌeǀaŶĐhe, loƌs de l’appel 
téléphonique, je Ŷ’Ġtais pas présent physiquement pour m’assuƌeƌ Ƌue le patieŶt ƌĠpoŶde par 

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

s’aideƌ 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 

patieŶts Ŷ’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 

ƌelatiǀeŵeŶt aisĠ de s’assuƌeƌ de la ďoŶŶe ĐoŵpƌĠheŶsioŶ du patieŶt ;par la demande de 

précisions ou d’eǆeŵplesͿ. 

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’ĠĐƌit jouant le rôle de fil 

guide pouƌ l’eŶtƌetieŶͿ afiŶ de pouvoir ƌĠaliseƌ le ƋuestioŶŶaiƌe à l’oƌal pouƌ plus 
d’iŶteƌaĐtiǀitĠ et ŵoiŶs de ĐoŶtƌaiŶtes pouƌ le patieŶt. Il s’agit ĠgaleŵeŶt de ƋuestioŶs saŶs 
propositions de réponses ;afiŶ de Ŷe pas guideƌ le patieŶt daŶs ses Đhoiǆ et d’Ġǀiteƌ l’oďteŶtioŶ 
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 paƌt de suďjeĐtiǀitĠ ;à l’iŶǀeƌse d’uŶe ĐoƌƌeĐtioŶ de 
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tǇpe QuestioŶŶaiƌe à Choiǆ Multiple ou d’uŶe ĐoƌƌeĐtioŶ 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’illustƌeƌ ŵes propos avec des exemples concrets. 

En ce sens, ce léger biais me seŵďle ġtƌe ŵiŶeuƌ au ƌegaƌd des aǀaŶtages Ƌu’offƌe Đe tǇpe 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 

leuƌs ĐoŶŶaissaŶĐes aǀaŶt la ĐoŶsultatioŶ. Cette Ġtude ŵoŶtƌe Ƌu’uŶ ŵois apƌğs la 
ĐoŶsultatioŶ, les patieŶts ĐoŶseƌǀeŶt uŶ Ŷiǀeau de ĐoŶŶaissaŶĐe plus ĠleǀĠ Ƌu’aǀant 

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 

iŶfoƌŵatioŶs peƌŵet au patieŶt d’utiliseƌ soŶ tƌaiteŵeŶt Đoŵŵe il deǀƌait ġtƌe utilisé. Une 

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

de GƌeŶoďle a ŵoŶtƌĠ Ƌue l’autoŵĠdiĐatioŶ, la pƌise d’AVK de façoŶ alĠatoiƌe, la suƌǀeillaŶĐe 
iŶsuffisaŶte de l’INR et la ŵauǀaise oďseƌǀaŶĐe augŵenteŶt le ƌisƋue d’hĠŵoƌƌagie ;ϮϮ). 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 Ƌui Ŷ’aǀaient pas reçu de conseils pharmaceutiques liés à 

l’aŶtiĐoagulaŶt ĠtaieŶt plus susĐeptiďles d’ġtƌe ƌĠadŵis à l’hôpital pouƌ des pƌoďlğŵes liĠs 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 

soŵŵes daŶs uŶ ĐoŶteǆte 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 

sĠĐuƌitĠ et d’effiĐaĐitĠ de Đes tƌaiteŵeŶts. 

 

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’oƌgaŶisatioŶ ŵais aussi d’aǀoiƌ 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 consultatioŶͿ est d’eŶǀiƌoŶ ϭ heuƌe. La durée peut 

s’eǆpliƋueƌ paƌ la ƌĠalisatioŶ de Ϯ sĐoƌes ;score avant consultation et score après consultation), 

ŵais Ƌuoi Ƌu’il eŶ soit, loƌsƋu’uŶ patieŶt est iŵpliƋuĠ et Ƌu’il dĠsiƌe comprendre en détail les 
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informations alors il est nécessaire de prendre le temps de lui expliquer. Certains patients 

ĠtaieŶt tƌğs Đuƌieuǆ, ou d’autƌes d’uŶ teŵpĠƌaŵeŶt ĐƌaiŶtif vis-à-vis des médicaments, et 

pouvaient donc nécessiter davantage de temps que d’autƌes patieŶts. 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 

ƌigueuƌ daŶs l’oƌgaŶisatioŶ puisƋue 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), 

ǀeŶaŶt 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 patieŶts ĐoŶŶaisseŶt ŵieuǆ le sujet Ƌu’aǀaŶt 
la consultation. Mais parfois, de nouvelles questions des patients sont demandées, ce qui 

allonge l’eŶtƌetieŶ tĠlĠphoŶiƋue. Il est ĠgaleŵeŶt à Ŷoteƌ uŶ ĠlĠŵent 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 gƌaŶde, Đe Ƌui Ŷ’est pas toujouƌs le Đas aǀeĐ des patieŶts aĐtifs 
(appel et entretien impossible durant les horaires de travail du patient). Il est arrivé, lors de 

certains appels, que des patients soient daŶs l’iŵpossiďilitĠ de ƌĠaliseƌ l’eŶtƌetieŶ 
téléphonique (présence de l’iŶfiƌŵiğƌe liďĠƌale au ŵoŵeŶt de l’appel, pƌĠseŶĐe du médecin 

généraliste, patieŶt eŶ Đouƌs de ƌĠalisatioŶ d’uŶe aĐtivité…Ϳ, Đe Ƌui ŶĠĐessite aloƌs de 
ƌepƌogƌaŵŵeƌ l’eŶtƌetieŶ 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’oƌal, de façon à pouvoir adapter mon discours selon les capacités des patients. 

Les moyens de communication choisis sont donc simples, mais oŶt fait pƌeuǀe d’effiĐaĐitĠ 
Đoŵŵe le ŵoŶtƌeŶt les ƌĠsultats de l’Ġtude. Mais la communication aux patients peut 

également passer par des technologies modernes. UŶe Ġtude a ŵoŶtƌĠ Ƌue l’utilisatioŶ 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’uŶe 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 questioŶs Ƌu’ils 
souhaitent et obtenir uŶe ƌĠpoŶse ƌapideŵeŶt. De plus, Đe ĐoŶtaĐt huŵaiŶ peƌŵet d’iŶstauƌeƌ 
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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ĐoŶtiŶueƌ le suiǀi, d’autaŶt plus Ƌue les gĠŶĠƌatioŶs aĐtuelles utilisent énormément les outils 

numériques. L’ĠduĐatioŶ et le ĐoŶseil peuǀeŶt aŵĠlioƌeƌ la gestioŶ de l’aŶtiĐoagulatioŶ, 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’idĠal ĠtaŶt 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’affiŶitĠs ou d’aisaŶĐe pouƌ leuƌ utilisatioŶ. 
UŶe Ġtude a ŵoŶtƌĠ Ƌue l’utilisatioŶ d’uŶe appliĐatioŶ ŵoďile de saŶtĠ Đhez des peƌsoŶŶes 
âgées a amélioré leurs connaissances sur leur traitement anticoagulant oral (26). Cela montre 

que même dans uŶe populatioŶ âgĠe, l’emploi des nouvelles technologies peut être une piste 

intéressante à développer.  

Lors des consultatioŶs phaƌŵaĐeutiƋues, j’ai régulièrement insisté suƌ l’iŵpoƌtaŶĐe 
d’uŶe ďoŶŶe oďseƌǀaŶce du traitement anticoagulant. UŶ aƌtiĐle a ŵoŶtƌĠ Ƌue l’utilisatioŶ 
d’uŶe platefoƌŵe d’iŶtelligeŶĐe aƌtifiĐielle suƌ des appaƌeils ŵoďiles a peƌŵis d’aŵĠlioƌeƌ 
l’oďseƌǀaŶĐe de patieŶts aǇaŶt un traitement anticoagulant (27). Cette intelligence artificielle 

Ġtait Đapaďle d’ideŶtifieƌ le patieŶt, le ŵĠdiĐaŵeŶt et de ĐoŶfiƌŵeƌ l’iŶgestioŶ du ŵĠdiĐaŵeŶt 

ǀia l’appaƌeil ŵobile (reconnaissance visuelle). Le logiciel fournissait des rappels, des 

instructions, des notifications. La Ƌuġte d’aŵĠlioƌatioŶ de l’oďseƌǀaŶĐe du patieŶt peut doŶĐ 
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’iŶfiƌŵiğƌes. Les ƌĠsultats eŶĐouƌageaŶts oŶt susĐitĠ l’iŶtĠƌġt d’uŶ des Đaƌdiologues, 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 Đe tǇpe d’aĐtiǀitĠ est à eŶǀisageƌ. Si l’effeĐtif futuƌ de l’ĠƋuipe phaƌŵaĐeutiƋue le peƌŵet, 
il peut ġtƌe eŶǀisagĠ d’ĠteŶdƌe Đes ĐoŶsultatioŶs phaƌŵaĐeutiƋues auǆ patieŶts du service de 

SSR (Soins de Suite et de Réadaptation).  

Il pouƌƌait ġtƌe eŶǀisagĠ d’effeĐtueƌ Đe tǇpe de ĐoŶsultatioŶs daŶs d’autƌes doŵaiŶes, 
par exemple en diabétologie. Développer les consultations pharmaceutiques et les étendre à 

d’autƌes doŵaiŶes peƌŵet de ƌeŶfoƌĐeƌ le lieŶ phaƌŵaĐieŶ/patieŶt ŵais ĠgaleŵeŶt 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 

effiĐaĐes. Elles oŶt peƌŵis auǆ patieŶts d’aŵĠlioƌeƌ leuƌs ĐoŶŶaissaŶĐes suƌ leuƌ tƌaiteŵeŶt 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, ŵais ĠgaleŵeŶt Ƌu’ils soŶt ŵieuǆ aƌŵĠs pouƌ ƌĠagiƌ à ĐeƌtaiŶes 
situations. Le score de connaissance des patients diminue légèrement 1 mois après avoir eu 

les iŶfoƌŵatioŶs ;ŵġŵe s’il ƌeste ŶetteŵeŶt plus ĠleǀĠ Ƌu’iŶitialeŵeŶtͿ Đe Ƌui suggğƌe la 

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

tĠlĠphoŶiƋue des patieŶts, ŵais d’autƌes ŵoǇeŶs soŶt possiďles, comme par exemple 

l’utilisatioŶ de ƌessouƌĐes eŶ ligŶes paƌ les patieŶts ;ƋuestioŶŶaiƌes, ǀidĠos de ĐoŶseilsͿ aǀeĐ 
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 

seloŶ l’effeĐtif phaƌmaceutique disponible. Nous pouvons par exemple imaginer de 

Ŷ’effeĐtueƌ uŶ suiǀi ƌĠgulier que pour les patients ayant un score de connaissance en dessous 

d’uŶ seuil dĠteƌŵiŶĠ. 

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

patieŶts Ƌu’avec le pƌogƌaŵŵe d’ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue préexistant. En combinant ces 

deuǆ tǇpes d’aĐtiǀitĠs, la pƌopoƌtioŶ de patieŶts Ƌui ďĠŶĠfiĐieŶt de Ŷos ĐoŶseils et 

informations est plus grande. 

La mise en place de ces consultations pharmaceutiques peƌŵet ĠgaleŵeŶt d’iŶstauƌeƌ 
uŶ ŵoŵeŶt d’ĠĐoute pouƌ 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 

pouƌ Ƌue s’Ġtaďlisse un climat de confiance nécessaire à la bonne observance du traitement. 

Ce tǇpe d’activité pharmaceutique s’iŵďƌiƋue paƌfaiteŵeŶt dans la culture qualité de 

l’établissement et son développement peƌŵet de ƌeŶfoƌĐeƌ l’iŵage d’uŶe pharmacie 

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

 

Annexe 1. PlaƋuette AVK pouƌ les patieŶts aǇaŶt uŶ oďjeĐtif d’INR Đoŵpƌis eŶtƌe Ϯ et ϯ 
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Annexe 2. PlaƋuette AVK pouƌ les patieŶts aǇaŶt uŶ oďjeĐtif d’INR autƌe Ƌu’uŶ oďjeĐtif 
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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Résumé : 

But de l’Ġtude : Le ďut de l’Ġtude est de savoir si les consultations pharmaceutiques mises en place 

permettent une transmission efficace et durable du bon usage des traitements anticoagulants oraux 

auprès des patients. 

Protocole : Il s’agit d’uŶe Ġtude pƌospeĐtiǀe de tǇpe aǀaŶt/apƌğs. La connaissance des patients sur leur 
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Intervention : L’iŶĐlusioŶ des patieŶts s’est dĠƌoulĠe suƌ uŶe pĠƌiode de ϲ ŵois. Leurs connaissances 

oŶt ĠtĠ ĠǀaluĠes à l’aide de ƋuestioŶŶaiƌes ;ƋuestioŶŶaiƌe ideŶtiƋue pouƌ la ĐoŶsultation dans le 

service et le suivi téléphonique). 

Critère de jugement principal : le Đƌitğƌe de jugeŵeŶt pƌiŶĐipal Ġtait l’augŵeŶtatioŶ sigŶifiĐatiǀe du 
score de connaissance grâce à la consultation (avant consultation versus juste après consultation, ainsi 

Ƌu’aǀaŶt ĐoŶsultatioŶ versus 1 mois après consultation). 

Résultats : Le score moyen des 54 patients était de 10,7/20 avant consultation contre 18,4/20 juste 

après consultation (augmentation significative, p-value < 0,0001). Le score moyen des 43 patients 

ayant bénéficié du suivi téléphonique était de 11/20 avant consultation contre 16,1/20 lors du suivi 

téléphonique 1 mois après consultation (augmentation significative, p-value < 0,0001). 

 Conclusions : Les consultations pharmaceutiques se sont révélées efficaces. Elles permettent aux 

patients d’aǀoiƌ uŶe ŵeilleuƌe ĐoŶŶaissaŶĐe suƌ leuƌ tƌaiteŵeŶt aŶtiĐoagulaŶt oƌal. Même si le score 

de connaissance reste plus élevé Ƌu’iŶitialeŵeŶt, une légère diminution de ce score est constatée un 

ŵois apƌğs la ĐoŶsultatioŶ, Đe Ƌui suggğƌe Ƌu’uŶ suiǀi à plus loŶg terme peut être nécessaire pour 

certains patients. 
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