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1 Introduction

Actuellement en France, on estime que 1% de lalpbpn est traitée par anti-vitamine K
(AVK) soit environ 900 000 patients. Molécules @uie jour, demeurent les seuls
anticoagulants par voie orale disponibles poupleshéses valvulaires.

Ces médicaments utilisés depuis plus de 40 ansresponsables d’effets indésirables
graves : hémorragie, récidive thromboemboliquetaléles problemes de santé publique. De
ce fait, l'utilisation de ce traitement nécessite surveillance biologique réguliére de
I'activité anticoagulante par I'INR (Internationdbrmalized Ratio).

La marge thérapeutique de ces médicaments edeéwbl’équilibre de I'INR, parfois
difficile a atteindre, nécessite des schémas decpptions a posologie variable selon les
jours, compliquant d’autant plus I'observance datsents.

Du fait de son potentiel iatrogene, les AVK ont féepuis plusieurs années, I'objet de
nombreuses études et recommandations.

1.1 Etudes et recommandations sur les anti-vitamine KreFrance

L’AFSSAPS (Agence Francaise de Sécurité SanitaseRtoduits de Santé) a réalisé
plusieurs enquétes relatives aux connaissancedegusujets traités par anticoagulants ont de
leur traitement. Il en était ressorti que plusaenbitié des patients ne connaissaient toujours
pas les signes annonciateurs d’'un surdosage, gaalella moitié des patients ne savaient
toujours pas que l'association du traitement AVie@ales AINS (Anti-Inflammatoire Non
Stéroidien) est déconseillé [1, 2].

L'étude EMIR (Effets indésirables des Médicamehtsidence et Risque) réalisée en 2007
par le réseau des Centres Régionaux de Pharmdaoegi(CRPV) indique que les
anticoagulants AVK sont toujours a l'origine deplas forte incidence d’hospitalisation pour
effet indésirable. Ce qui représente 12,3% desitatisptions en 2007 contre 13% en 1998
[3]. Cependant la part des effets indésirablesablgs liés aux AVK a diminué et représente
25% des effets indésirables (>50% en 1998).

La Haute Autorité de Santé (HAS), dans le buta#inuer a améliorer les conditions de
prescription et de suivi du traitement par AVK gaemment publié des recommandations
destinées aux professionnels sur la prise en cliwmgsurdosages en AVK, des situations a
risque hémorragique et des accidents hémorragaueale et en milieu hospitalier [4].

Malgré ces recommandations existantes, le traitepsmAVK tient malheureusement
toujours une place importante dans la iatrogénidicaénenteuse qui peut étre expliquée par
de nombreux facteurs comme la surveillance et ptataon de la dose insuffisante ou le
mangue d’éducation des patients.

Afin d’améliorer la gestion du traitement par AV#e nombreux pays européens tels que
I'ltalie, les Pays-Bas ont développé des structaagstaires privées ou publiques spécialisées
appelées « Cliniques d’Anticoagulants » (CAC). Get sles structures qui ont pour objectif
d’éduquer le patient, de conseiller le médecinardidans la conduite du traitement en
utilisant notamment une aide a la déterminatiotagmsologie par ordinateur. En France la
premiere CAC est née a Toulouse en 1998. L’évainate ce type de prise en charge des
patients sous AVK a été réalisée dans plusieurs figy6] avec notamment comme critére de
jugement le temps passé dans la zone thérapeutiguiirée du maintien de I'INR dans la
fourchette des valeurs souhaitées est améliorée pacours a ce type de structure.



A Toulouse elle est passée de 54% avant la CAQ@akc la CAC [7]. Dans une étude plus
récente [8], les patients avaient passé 82% dudelaps la cible.

La réussite de ce type de structure ne peut s'agerssans I'éducation thérapeutique du
patient. L'objectif étant, dans le cas des AVKréduire les accidents hémorragiques, les
récidives de thrombose entrainant par conséquendinmnution du nombre
d’hospitalisations.

1.2 Education thérapeutique du patient

Le concept d’Education Thérapeutique du PatienP)Efait son apparition en France il y a
environ une dizaine d’années. Selon 'OMS (Orgdimeaviondiale de la Santé) [9]

« I'’éducation thérapeutique a pour but d’aiderpdasents a acquérir ou maintenir les
compétences dont ils ont besoin pour gérer au maunvie avec une maladie chronique.
Elle fait partie intégrante de la prise en charg@atient. Elle comprend les activités
organisées, y compris le soutien psychosocial. €glaur but de les aider (ainsi que leur
famille) & comprendre leur maladie et leur traitema collaborer ensemble et a assumer
leurs responsabilités dans leur propre prise ergelafin de les aider a maintenir et améliorer
leur qualité de vie. » . Définition qui est plusteaque celle donnée par J-Francois
D’lvernois et Rémi Gagnayre, pour qui selon eurefaie I'éducation thérapeutique c’est

« former le patient pour le rendre compétent oggner », éducation qui consiste a faire
acquérir et maintenir au patient des connaissaatiisides et compétences d’auto soins et
d’adaptation lui permettant de prendre en chargeaadie [10]. Le patient devient donc
acteur de sa prise en charge et le médecin dgelmettre d’y arriver.

L’éducation thérapeutique s’adresse en définitidesipatients qui sont amenés a gérer en
étroite collaboration avec I'équipe soignante Iealadie, leur traitement sur des périodes
plus ou moins longues.

Cette éducation s’attache également a recherchéguihbre permanent entre les normes
thérapeutiques issues des recommandations etiees@ersonnelles du patient issues de
son projet de vie, afin de concilier au mieux pradje vie et exigence du traitement. Pierre le
Coz dans son « Petit traité de la décision médicaésume bien la situation, en éducation
thérapeutique il faut savoir faire du sur-mesurg.[1

Pour bon nombre de pathologies, il est démontrd’gl® améliore I'efficacité des soins.
Ces effets ont été confirmés dans plusieurs dorsadti@bete, asthme. L’éducation permet
notamment d’améliorer la santé avec une diminud®iha mortalité, une diminution de la
fréquence et de la gravité des complications, um&iaration de la qualité de vie des patients
et une réduction des codts [12, 13].

Eduquer un patient c’est donc l'aider a apprendesaudre des problémes thérapeutiques
personnels et non pas généraux [12]. Cela impligpgele patient :
» soit conscient qu’il a un probléme de santé grave.
* pense qu’on peut le soigner, et qu’il peut paréciau
processus.
* estime que le traitement peut lui étre utile et lgue
rapport colt personnel/bénéfice lui sera favorable.
* juge que cela en vaut la peine et qu’en conséqukese
prét a chercher de I'aide s'il n'y arrive pas.



En Juin 2007 I'HAS et L'INPES (Institut National @&eévention et d’Education pour la
Santé) publient un guide méthodologique intitulétrgcturation d’un programme d’'ETP
dans le champ des maladies chroniques » [14]. beadshe d’ETP se planifie en 4 étapes:
e élaboration du diagnostic éducatif.
» définition d’'un programme personnalisé d’ETP aveacrjié
d’apprentissage.
» planification et mise en ceuvre des séances d’Edividuelle ou
collective, ou en alternance.
» realisation d’'une évaluation des compétences aesjuitl déroulement
du programme.

L’ETP fait désormais partie intégrante de la pesecharge du patient depuis le vote de la loi
« hopital, patients, santé et territoires » en 2069. D’autre part, le plan qualité de vie des
patients atteints de maladie chronique, plan goweraental 2007-2011, s’est fixé plusieurs
objectifs dont celui de développer et d’encadrerglegrammes d’ETP. Il confirme qu’on ne
peut plus soigner aujourd’hui un patient sans dags étroitement par I'éducation a la
gestion de son traitement [16, 17, 18, 19].

L’éducation thérapeutique a été congcue essentieliepar des équipes hospitalieres.
Cependant, le médecin généraliste tient une plsengelle dans celle-ci. Si peu de médecins
la pratique, par manque de temps ou de moyempeusent s’ils connaissent les dispositifs de
ressources educatives existantes la proposer empdti en expliquer les possibles
bénéfices. Convier un patient a participer a daaags fait partie intégrante de I'éducation
thérapeutique [20].

Fort de ce constat, nous allons voir quels sontiegens utilisés dans un service de suite de
soins et de réadaptation afin de conjuguer au metraitement par AVK et I'éducation des
patients a celui-ci, et d’évaluer leur efficaciéautre part nous allons tenter d’établir une
cartographie de I'organisation, du quotidien degepss en relation avec le traitement AVK
afin de voir si une structure telle gu’une clinigllanticoagulant serait nécessaire?
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2 Matériel et méthode

2.1 Description de I'étude

Nous avons réalisé une étude rétrospective contetdd patients qui ont été hospitalisés
dans le service de réadaptation cardiaque au Célecal et Chirurgical (CMC) les Petites
Roches, ayant suivi un programme d’éducation thekrague sur leur traitement anticoagulant
oral (AVK) entre Mars 2007 et Aolt 2007.

Par ailleurs, nous avons complété cette étudemmétude qualitative avec un rappel a 3 ans
de certains patients qui décrivaient des diffiili@gec la gestion de leur traitement par AVK.

2.2 Criteres de jugement

Les objectifs de cette étude sont:

« d'abord d’évaluer un programme d’éducation théréipaa destiné aux
patients traités par AVK, hospitalisés dans unisersle réadaptation
cardiaque. Nous avons pu apprécier :

- les connaissances générales des patients conckraant
traitement par AVK apres éducation.

- la gestion de leur traitement a domicile.

- leur satisfaction concernant I'information déliviées de leur
hospitalisation.

* puis de savoir comment certains patients ont poudie des événements
indésirables et savoir comment ils géraient laiteament a plus de 3 ans de
I'instauration.

2.3 Organisation générale
2.3.1 Education thérapeutique dans le service

Les patients sont hospitalisés dans le servicéagaptation cardiaque pour diverses raisons:
IDM (Infarctus Du Myocarde), insuffisance cardiagpentage aorto-coronarien,
valvulopathie avec prothese, arythmie. Certainésgb@gies nécessitent la mise en route d’un
traitement anticoagulant par AVK au long cours.

Le séjour dure environ trois semaines pendantkdkas le patient est amené a participer a
plusieurs activités et ateliers: kinésithérapignegns complémentaires (épreuve d’effort,
échographie cardiaque, biologie), ateliers d’édanahérapeutique en groupe d’une dizaine
de patients dirigés par une équipe pluridisciptesiinfirmiere, médecin, kinésithérapeute,
aide-soignante, psychologue) sur plusieurs themA&4<, diététique, stress...

L’atelier concernant les anticoagulants commencaipaxposé sur les AVK : utilité, mode
d’action, effets secondaires, contre-indicationsyaillance clinique et biologique par 'INR
(International Normalized Ratio), modalités praggyprise quotidienne, alimentation...) puis
se termine par une partie plus interactive ou &epts posent leurs questions.

Un résumé écrit est donné avant la séance (anpeaérlque les patients puissent le lire
avant I'information orale.

12



A lissue de cette éducation, une fiche d’évaluatmaividuelle (annexe 2) est distribuée a
chaque patient ayant participé a I'atelier. Quedgoers apres I'éducation, un médecin
corrige cette fiche de fagon individuelle au litghtient. En fonction du résultat il revient sur
certains points non compris. Si le patient n’est gagpable d’assimiler toutes ces
informations, soit 'entourage est lui-méme inforpa I'équipe, soit une prescription d'IDE
(Infirmiere Dipldmée d’Etat) a domicile est faitBrede réaliser la gestion du traitement lors
du retour a domicile.

2.3.2 Réalisation du questionnaire écrit

Nous avons réalisé un questionnaire écrit compte2taquestions (annexes 3 et 4) ouvertes
et fermées, reprenant en partie la fiche d’évaduadistribuée lors du séjour en
hospitalisation. Nous avons rajouté quelques questpour connaitre leur gestion a domicile
et leur satisfaction concernant I'information déde.

Dans un second temps nous avons réalisé un enttélphonique semi-directif (annexe 5)
afin d’évaluer a plus de 3 ans les patients dotraieement avait posé probléme initialement.

2.3.3 Recrutement des patients

Nous avons envoye le questionnaire a tous lesmats®us AVK au long cours (durée > 6
mois) hospitalisés entre mars 2007 et AoGt 2007.

Le questionnaire, envoyé par voie postale, a é&sad aux patients ayant recu le programme
d’éducation thérapeutique sur leur traitement A\dpuis plus de six mois et moins de un an.
Pour I'étude qualitative, nous avons étudié la gmysulation des 29 patients pour lesquels le
traitement par AVK avait posé probleme. Nous aymnsecontacter par téléphone 20
patients.

2.3.4 Recueil des données

Nous avons utilisé le logiciel Excel pour la saisi¢’exploitation des données.

13
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3 Résultats et analyse

3.1 Reéponse au questionnaire

Sur la période d’étude nous avons contacté 118miatiobtenu 91 réponses (77,1%) et inclus
85 patients (3 patients ont arrété le traitemepgtients sont décédés).

3.2 Population étudiée

Le groupe d’étude se compose de 85 patients dofen2@es (32,5%), 54 hommes (67,5%)
et 5 patients qui n’ont pas donné leur nom.

La moyenne d’age était de 67 ans avec des extréen2s a 90 ans.

Figure 1 : ag
<56ans 10
56-65ans 19
66-75ans 36
76-85ans 12
> 85 ans 3
aucune répons 5
0 10 20 30 40

nombre de patients

Pour I'étude qualitative a 3 ans, nous avons étiedi@9 patients dont le traitement leur avait
posé des problemes. Sur ces 29 patients nous puatsrecontacter 20 soit 69%. Sur ces 20
patients, 1 était décédé, 2 avaient arrété leitetnant par AVK et 1 n’a pas souhaité
répondre.

La moyenne d’'age est de 63 ans.

15



Figure 2 : age de la sous-populai

<56ans 3
56-65ans 7
66-75ans 4
76-85ans 2
0 2 4 6 8

nombre de patients

3.3 Résultats
3.3.1 Connaissances générales concernant I'information tiérée sur les AVK

Question 1 : Quel est le nom de votre médicament toagulant ou AVK ?

Figure 3 : nom du médicament AVK

réponse inexactq 1

réponse exactd |79

0 50 100

patients

La quasi-totalité des patients (98,7%) connais¢saibm exact de leur AVK.
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Question 2 : Quelle est la raison de ce traitememinticoaqulant ?

Figure 4 : raison du traitement par AVK

7,5%
j— Oréponse exacts

20%- \
H réponse

approximative
72.5% Oaucune réponge

U

réponse approximative : opération du cceur, probléimeoagulation

La grande majorité des patients (72,5%) connaifsaltcation exacte pour laquelle le
traitement AVK leur a été prescrit, 7,5% des supetsavaient pas pourquoi ce traitement leur
a été prescrit.

Question 4 : Les anticoagulants rendent-ils le sang

Figure 5 : Les AVK rendent le sa

1,2%

0% 2,3%
O plus fluide
M plus épais
Oje ne sais pas
B autre
96,5%

autre : plus fluide et plus épais

96,5% des patients savaient que les AVK rendessitg plus fluide.
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Question 6 : Quel est le nom de la prise de sangiq@ermet de surveiller votre
traitement ?

Figure 6 : nom de la prise de sang

2’ 0/ 315%
0 \
16,5A7\

OINR
mTP

O autre
77 6% B aucune répons

autre = hémostase, infirmiére

11°)

77,6% des patients citaient 'INR comme nom derisgpde sang a faire afin de surveiller leur
traitement.16,5% des patients parlaient uniquemerP (Temps de Prothrombine). Le TP

est une mesure qui actuellement ne doit plus &treée pour la surveillance des AVK. A ce
jour, certains prescripteurs et laboratoires padexore de cette mesure et par conséquent les
patients aussi.

Au total, 94,1% des patients connaissaient le ne'edamen biologique a réaliser pour le
suivi de leur AVK.

Question 8 : Entre quels chiffres doit se trouver @tre INR ?

Figure 7 : connaissance de la valeur cibl
I'INR

(o))
(@)
I

55

Ocible correcte

M cible incorrecte
21 O cible non connu
B aucune réponse

D

N
o
I

nombre de patients
SN
o

o

Cible INR utilisée dans le service en 2007 :
* RVA avec facteur de risque : 2.5-3.5
* RVA sans facteur de risque : 2-3
* RVM avec facteur de risque : 3-4.5
* RVM sans facteur de risque : 3-4
» Insuffisance cardiaque/tétralogie de Fallot/filatibn auriculaire/thrombus : 2-3

18



68,7% des patients connaissaient les valeurs exantee lesquelles I'INR doit se trouver,
26,2% des patients ne connaissaient pas la vataoteede la fourchette INR donnée par le
service. Cette fourchette a pu changer pour carfztients entre la date de I'étude et la sortie
du service.

95% des patients disaient connaitre leur cible (BRrecte ou non), 2,5% non.

Question 9 : Si votre INR est trop bas/haut, que siquez-vous ?

INR trop bas, quel risque?|nombre| % INR trop haut, quel risque?|nombre| %
caillot 78 91,7 caillot 4 4,7
saighement 7 8,3 saignement 77 90,6
ne sait pas 0 0 ne sait pas 2 2,35
aucune réponse 0 0 aucune réponse 2 2,35

Tableaux 1 et 2 : Quel est le risque si 'INR esptbas/trop haut ?
La quasi-totalité des patients connaissait lesigsegencourus en cas de sur ou sous-dosage.

Question 10 : Que faites vous en cas de saignem@r{juestion ouverte)

Figure 8 : Que faire en cas de saignement

téléphoner au médecin traita 50
faire un INR @5
compression 10
modification de la dosdill 8

téléphoner aux urgenceg2

aucune répons 22

0 20 40 60 80

nombre de patients

50 patients (58,8%) ont eu le réflexe d’appeler leédecin traitant, alors que 22 patients
(25,9%) n’ont rien répondu a la question.
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Question 16 : Lorsque vous avez des douleurs pouveaus prendre de I'aspirine ou des
Anti-Inflammatoires Non Stéroidiens (AINS)?

Figure 9 : Pouvez-vous prendre de I'aspirin

des AINS?
non | 75
oui []7
je ne sais pag] 3
0 50

nombre de patients

7 patients (8,2%) ont dit gu’ils pouvaient prendeel’aspirine ou des AINS malgré leur
traitement AVK versus 75 patients (88,3%). A najee certains patients peuvent avoir une
prescription de Kardegic©( Acide Acétylsalicyliquegsociée a leur traitement anticoagulant
a faible dose.

Question 17 : A qui avez-vous signalé que vous éssus anticoaqulant? Plusieurs
réponses possibles

professionnel qui est au nombre %
courant de votre traitement
médecin/chirurgien 74 87
Pharmacien 57 67
Dentiste 73 85,9
Infirmiére 56 65,9
Pédicure 33 38,9
Employeur 9 10,6
médecin du travalil 17 20
aucune réponse 1 1,2

Tableau 3 : professionnel qui est au courant deevtvaitement

87% des patients affirmaient qu’ils ont signal@arImédecin ou chirurgien leur mise sous
anticoagulant. 67% des patients ont averti leurrphaien et seulement 65,9% des patients
ont averti leur infirmiere. La totalité des pateiniterrogés n’ont certainement pas tous
d’infirmiéere, ce qui peut expliquer ce faible poeintage. Par contre, on peut se demander
pourquoi 11 patients (13%) n’ont pas prévenu leédecin et 28 patients (33%) leur
pharmacien.
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Question 18 : Quels sont les aliments que vous deveniter & 1 fois par semaine ?

(réponse libre)

Aliments Nombre %
Chou 69 81,2

Epinards 40 47
Abats 33 38,8
Tomate 26 30,6

Laitue 18 21,2

aliments contenant de la vitamine K 4 4,7
haricots verts 3 3,5

Avocat 2 2,3

Chocolat 1 1,2

Oseille 1 1,2

Carotte 1 1,2

Asperge 1 1,2

Thon 1 1,2

aucune réponse 7 8,2

autre (graisse, sel, aucun changement) 8 9,4

Tableau 4 : aliments a limiter

7 patients soit 8,2% ne savaient pas ce qu'ilsidavémiter comme aliment. L'aliment le
plus fréquemment cité est le chou. En effet 81,2%mhtients ont cité le chou comme aliment
a eviter. Ensuite se trouvent les épinards (478s)abats (38,8%), la tomate (30,6%), la laitue

(21,2%).

8 patients (9,4%) n’ont pas bien répondu. lls @idt des aliments a teneur forte en sel et en
graisse. La plupart des patients hospitalisés eservice ont recu d’'une part une éducation
concernant les AVK, et d’autre part une informatsom I'insuffisance cardiaque et le

cholestérol. Ceci pouvant expliquer leur confusion.

3.3.2 Gestion de leur traitement & domicile

Question 5 : Quand prenez-vous votre anticoagularit

Figure 10 : Quand prenez-vous votre AVK

/ 0%
94,1% 3,5%
\ 2.4%

O soir

B midi

B matin
Oaucune répons

e

La plupart des patients (94,1%) prenait leur traéat le soir, comme le service l'avait

prescrit.
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Question 7 : A quelle fréquence faites vous cet ex@&n ? A combien est votre dernier
INR ?

Figure 11 : A quelle fréquence faites vous la
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On remarqgue qu’apres plus de 6 mois d’instauratiotraitement par AVK, 31,8% des
patients faisaient une prise de sang pour survédie traitement toutes les deux semaines, et
8,2% toutes les semaines. Ce qui montre que I'INfRma long terme est difficile a

equilibrer et représente une réelle contrainte.

54,1% des patients réalisaient un INR toutes &sn3aines ou tous les mois.

En moyenne les patients font 1 INR tous les 21sjoce qui revient & environ 1,4 INR/mois.

A combien est votre dernier INR ?

Figure 12 : INR et cible
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g 20 - 9 Oaucune réponse

c

0
nombre %
INR situés en zone thérapeutique 53 66,2

INR situés au-dela de la zone thérapeutique 3 3,75
INR situés en deca de la zone thérapeutique 15 18,75

Tableau 5 : pourcentage moyen des INR par patieglonde niveau d’anticoagulation

66,2% des patients ont leur dernier INR dans |k aibrsus 22,5% (figure 12, tableau 5).
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3 patients (3,7%) ont un INR en dehors de toutdE@tions c’est a dire inférieur a 2 et
supérieur a 4,5.
A noter qu’aucun patient n'a eu d’'INR >4,5.

nombre
nombre des INR hors zone thérapeutique 18
Moyenne des écarts par patient 0,34
Moyenne des écarts en-dessous 0,33
de la zone thérapeutique par patient
moyenne des écarts en-dessus 0,43
de la zone thérapeutique par patient

Tableau 6 : moyenne des écarts par patients

La moyenne des écarts par patient entre la vaksutNR observée et celle souhaitée est de
0,34 (tableau 6)

Question 11 : Qui vous dit la dose a prendre ? (phieurs réponses possibles)

qui vous dit la dose nombre %
a prendre ?

votre médecin traitant 69 81,2
Votre cardiologue 29 34,1

I'hopital 6 7

la laboratoire d'analyse 4 4,7
vous-méme 14 16,5

autre (IDE, secrétaire médecin traitant) 2 2,3
Aucune réponse 1 1,2

Tableau 7 : Qui vous dit la dose a prendre ?

81,2% des patients interrogeaient leur médecitatrapour connaitre la dose d’AVK a
prendre en fonction du résultat de I'INR, 34,1% leardiologue. Un nombre important de
patients (14, 16,5%) arrivaient a calculer la dogeendre. lls se sentaient donc capables
d’analyser eux-méme le résultat de I'INR et de dreren fonction la dose d’AVK, qu’elle
soit adaptée ou non. A noter que 4,7% des pataftshaient que leur laboratoire d’analyse
biologique leur donnait la dose d’AVK a prendre.

23



Question 12 : Si votre INR se trouve entre les borthiffres, appelez-vous quelqu’un ?

Figure 13 : Appelez-vous quelqu'un si I'INR
dans la cible?

22,4%

M oui
Onon
Oaucune réponge

Dans les 19 patients (22,4%) qui ont répondu qajdigelaient quelqu’'un malgré 'INR dans
la bonne fourchette, 15 appelaient leur médecitatra 2 leur cardiologue, 1 son infirmiére et
1 sa mere. Peut-étre que certains patients, neassamt pas leur fourchette INR, devaient
appeler un professionnel de santé afin de savtBusiNR était correct.

Question 13 : Y’a-t-il eu des jours ou vous n'avezrouvé personne pour vous aider a
adapter la dose ?

Figure 14 : Y'a-t-il eu des jours ou vous n's
trouvé personne pour vous aider a adapter la
dose?

2,4% 8,2%

M oui
Onon
Oaucune répons

D

89,4%

7 patients sur 85 (8,2%) n’ont pas pu trouver wm guelqu’un pour les aider a adapter la
dose d’AVK. Parmi ces 7 patients, 4 ont changé dimse tout seul, 1 a téléphoné a I'hépital

et 2 n’ont pas répondu.
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Question 14 : Votre INR a-t-il été trop bas / trophaut ?

Figure 15 : Votre INR a-t-il été trop bas/trop Haut
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patients
20 - Oaucune répon
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0

trop bas  trop haut

Parmi les 52 patients (61,2%) dont I'INR a été thapt, 6 (11,5%) ont rapporté avoir eu des
saignements a type d’hématome et d’épistaxis.
Ce qui nous donne 7% d’épisodes de saignemend $otalité des 85 patients inclus.

Question 19 : Y-a- t'il des activités que vous édf depuis que vous étes sous
anticoagulant ?

Figure 16 : Y'a-t-il des activités que vous évidepuis
gue vous étes sous AVK?

B aucune réponse

B non

10,6%

1% Ooui

38,8%

Ml altitude / poids /
efforts

Ochocs / tranchants

1,2%

D’une part, 49,4% des patients n’ont pas suppritaétigité dans leur vie. Mais peut-étre
gu’un certain nombre de ces patients ne pratiquai@sn d’activités contre-indiquées sous
AVK.

D’autre part, 49,4% des patients ont supprimé rersaactivités. Deux groupes d’activité ont
été supprimes:
» 38,8% des patients ont limité les activités pouwantainer des chocs violents, les
activités utilisant des objets tranchants.
* 10,6% des patients ont limité les activités enuw®, les activités avec production
d’'un effort tres important, les activités avec pge important.
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Ce deuxieme groupe fait plutbt référence aux aésviontre-indiquées ou limitées en cas
d’infarctus du myocarde ou d’altération de la famctventriculaire, ainsi qu’en cas de
sternotomie et non en cas de traitement par AVK.

Question 20 : Une infirmiére vient-elle vous aidea prendre votre anticoaqulant ?

Présence d'une IDE nombre %
Oui 6 7
Non 79 93

Tableau 8 : aide a la prise du traitement par ubBé&|

Sur les 6 prescriptions d’IDE faites par le servBmulement 2 patients I'avaient toujours, 4
autres patients avaient eu une prescription exiériau service.

Question 21: Avez-vous un carnet de surveillance ?

Carnet de surveillance Nombre %
Oui 77 90,6
Non 8 9,4

Tableau 9 : avez-vous un carnet de surveillance ?

Parmi les 77 patients (90,6%) qui avaient un cadeedurveillance, 65 patients (84,4%) le
remplissaient régulierement versus 10 patients j12%atients (2,6%) n’ont pas répondu.

Question 25 : Ce traitement vous a-t-il posé des pblémes ?

problemes nombre %
oui 30 35,3

non 54 63,5
Aucune réponse 1 1,2

Tableau 10 : ce traitement vous a-t-il posé dedlenmes ?
Un nombre important de patients (35,3%) a présgeséproblemes. Parmi lesquels :

13 patients (15,3%) ont trouvé contraignant lagpdes sang et difficile I'organisation des
voyages.

10 patients (11,8%) ont eu des difficultés a éqreli 'INR.

7 patients (8,2%) ont présenté des épistaxis heaignts / hématomes.

2 patients (2,3%) ont trouveé difficile de changmiurk habitudes et de faire attention a
I'alimentation.

1 patient (1,2%) n’a pas apprécié le fait que saiteiment soit a vie.

1 patient (1,2%) s’est fait beaucoup de souciglad’ d’espacer les contréles INR.

1 patient (1,2%) a trouvé que la fourchette INRt &@angeante selon les médecins.
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3.3.3 Satisfaction concernant I'information délivrée

Question 3 : L'information délivrée dans le servicesur le traitement anticoagulant vous
a-t-elle convenue ?

Satisfaction Nombre %
Oui 82 96,5
Non 3 3,5

Tableau 11 : satisfaction concernant l'informatidélivrée

3 patients (3,5%) n’étaient pas entierement sdtgbar I'information délivrée. 1 patient ne
parlait pas trés bien le francais, 1 patient trduyail manquait des informations concernant
'acénocoumarol (Sintrom®©) et 1 autre aurait aiméiaplus d’informations sur la diététique
et les AVK.

Question 22 et 23 : Votre médecin traitant / votrggharmacien vous donne-t-il des
conseils concernant la conduite a tenir sous antiagulant ?

Figure 17 : informations sur les AVK données p:
médecin traitant, le pharmacien

80 - 74
60 - O oui
nombre d 39 43 Enon
patients 40 1 Oaucune réponge
20 A 10 3
médecin pharmacien

Concernant les conseils donnés par le médecinafidnps (87%) ont obtenu des informations
de la part de leur médecin traitant concernanttalaite a tenir sous AVK. Cependant un
nombre encore assez important de patients, 10 $@&% n’ont pas recu de conseils,
d’informations sur ce traitement spécifique et dargestion est difficile. Ce manque
d’'informations peut parfois étre a l'origine d’agents de sur ou de sous dosage.

Par ailleurs, le pharmacien pourrait s'impliqueval@age dans le suivi des patients et leur

donner plus de conseils. Seulement 39 patient8¥d5ont eu des informations de la part de
leur pharmacien, versus 43 patients (50,6%).
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Question 24 : Estimez-vous étre suffisamment inforensur votre traitement ?

Figure 18 : Estimez-vous étre
suffisament informé sur votre traitem
AVK?

oui ] 69

non 14

aucune réponsgl 2
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81,2% des patients estimaient étre suffisammeatnmés.

Les patients qui n’étaient pas suffisamment infars@uhaiteraient pour 9 d’entre eux, une
remise de documents, pour 4 d’entre eux, une irdton orale du médecin. Un patient
souhaiterait avoir des informations de son pharemaci

Question 26 : Seriez-vous intéressé par un appareilauto-mesure permettant de
mesurer I'INR a domicile ?

appareil d'auto-mesure nombre %
Oui 59 69,4
Non 15 17,7
Peut-étre 7 8,2
aucune réponse 4 4,7

Tableau 12 : appareil d'auto-mesure

69,4% des patients étaient intéressés par ceteipgauto-mesure. Les 7 patients (8,2%)
indécis, souhaitaient d’abord connaitre le priXplectionnement et le colt pour la sécurité
sociale. Les 15 patients (17,7%), qui n'étaientipt&ressés, préféraient faire un dosage de
'INR au laboratoire et demander a leur médeciitana pour I'adaptation de la dose.

3.4 Etude qualitative concernant les patients dont leraitement leur avait posé des
problémes

35,3% des patients en 2007 avaient rencontré ffesutiés avec leur traitement par AVK.
Nous avons cherché 3 ans aprés a savoir ce qLéilagin

» En ce qui concerne le probléme de stabilisatiohiNg:
Les patients A-C-G-H-L-M-N présentaient ce probdééem 2007.

3 ans apres, les patients A-H-N ne 'ont plusy lifont parvenus en modifiant I'AVK ou
la dose de celui-ci. Pour certains la stabilisati@st faite tout récemment.
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e En ce qui concerne le probléme de saignement énditome:

Les patients D-G-I-K-O présentaient ce peaie en 2007.

3 ans apres, le patient D qui avait présenté ubl@nmee d’hémarthrose a réussi a stabiliser
son INR et ne présente plus que quelques épidtazisles épisodes de rhinopharyngite.
Les patients | et O ne rapportent plus de saignegréoe a I'équilibre tout récent de leur
INR. Pour les patients G et K le probleme restaéene.

* En ce qui concerne les prises de sang contraigsiante

Les patients G-H-J-P n’ont pas trouvé de soluti@npatient P arrive malgré tout a
s’organiser afin de faciliter les contrdles.

* En ce qui concerne les patients:

B qui avait du mal a se faire au traitement au loogys,

E qui présentait une inquiétude quant a I'espacenescontroles INR, et
F qui craignait les changements d’habitude,

ceux-ci ont accepté I'idée de ce traitement.

A noter que de nouveaux problémes sont apparusgeotains patients:

Les patients B-D-E-L-M ont actuellement quelquesbpmes d’épistaxis et ou d’hématome.
A noter que le patient B a présenté 14 mois afitespitalisation une hémorragie digestive
iatrogene avec une hospitalisation durant 10 jours.

Les patients F-K-P ont quant a eux des problemas duuilibrer leur INR. Le patient F fait
jusqu’a 1 INR/semaine pour tenter de trouver urilége.

Malgré les problémes de stabilisation de I'INR sd@nements, d’hématomes, les patients
n’ont dans I'ensemble pas de besoin particulienedl@ment. La plupart d’entre eux parle
d’'une bonne collaboration entre le patient, le icdodue et le médecin traitant. En cas de
besoin les différents spécialistes sont disponibles

Les patients G et O auraient souhaité une aides (goelle forme ?) a I'instauration de leur
traitement afin de mieux I'appréhender, mais atdugdnt ils n’en ressentent plus la
nécessite.

Les patients F et K aimeraient quant a eux bémgfttune aide sous forme de ligne
téléphonique de « secours ».

Le patient M souhaiterait pouvoir bénéficier dgpareil d’auto-mesure de I'INR.

Les différentes caractéristiques sont décrites tatableau 13.
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Tableau 13 : problémes du traitement par AVK

Patient probléme initial résolu Comment probléme récent besoin, remarque
A stabilisation de I'INR oui changement de I'acénocoume pas de besoin, son cardiologue
Difficile (Sintrom®) par le fluindione et son médecin lui donnent des
(Previscan®©) conseils, I'INR est "a peu prés
stabilisé"
B traitement a vie oui le fait que le traitement soit difficulté d'équilibre pas de besoin, sa femme est
a vie ne lui pose plus de probléeme avec une hémorragie Infirmiére
digestive iatrogéne en 2008| "tout a été mis en ceuvre"
C stabilisation de I'INR non pas de besoin
Difficile prise de sang toutes les 2 a 3
semaines
D hémarthrose ouli stabilisation de I'INR épistaxis lors des pas de besoin
Importante rhinopharyngites adapte les doses d'AVK tout
seul et si besoin avec son
médecin traitant
E inquiétude par oui stabilisation INR guelques saignements pas de besoin
rapport a sans gravité gére bien son traitement
I'espacement des en collaboration avec son
prise de sang pour médecin traitant et son
I'INR cardiologue
F changement oui a modifié ses habitudes difficulté d'équilibre intéressé par une ligne
d'habitude avec alimentaires INR 1/semaine téléphonique de "secours" si
une alimentation son médecin traitant n'est pas
Contraignante disponible
G stabilisation de I'INR non gere seul son traitement
Difficile aurait été intéressé par
Hématomes une aide lors de
prises de sang l'instauration du traitement
Contraignantes maintenant n'en n'a plus
besoin
H prises de sang oui changement de I'acénocoume pas de besoin

Contraignantes
stabilisation de I'INR
Difficile

(Sintrom®) par le fluindione
(Previscan®©)
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Patient probléme initial résolu Comment probléme récent besoin, remarque
I épistaxis lors oui stabilisation de I'INR depuis un an pas de besoin
d'une poussée
d'hypertension
Artérielle
J prises de sang non pas de besoin
Contraignantes INR équilibré depuis
l'instauration du traitement
K Epistaxis non difficulté d'équilibre de I'INR| souhaite passer a la warfarine
serait intéressé par une ligne
téléphonique pour gérer son
AVK
L stabilisation de I'INR non hématomes pas de besoin
Difficile
M stabilisation de I'INR non hématomes souhaiterait I'auto-mesure
Difficile de I'INR
N stabilisation de I'INR oui modification réguliére de la dose pas de besoin
Difficile d'AVK gére avec son médecin
traitant
0 Hématomes oui stabilisation de I'INR depuis 3 mois aurait été intéressé par
une aide lors de
l'instauration du traitement
maintenant n'en n'a plus
besoin
P prises de sang oui s'organise difficulté d'équilibre de I'INR pas de besoin
Contraignantes mais traitement toujours
notamment lors de contraignant
Voyage
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4 Discussion

Actuellement en France, plusieurs structures déssi la surveillance des traitements par
anti-vitamine K et & I'éducation des patients voierjour. Que ce soit des structures
publiques, comme la clinique d’anti-coagulant aldoase, privées comme le CSCTA (Centre
de Suivi et de Conseil des Traitements Anticoags)aim Rouen [21], ou mixtes comme le
réseau GRANTED [22, 23], qui a vu le jour en 200@ranoble, elles sont toutes destinées a
diminuer la mortalité et la morbidité liées aux AVEBien que différentes dans leur
fonctionnement, chaque structure a pour objectifrooin, 'éducation du patient. Ainsi, dans
le service de suite de soins et réadaptation qardiaous avons mis en place une éducation
aux AVK, et cette étude nous a permis de I'évaluer.

4.1 Limites de I'étude
4.1.1 Critique de la méthodologie

Nous avions choisi de communiquer pour la prenpartie de cette étude uniquement par
voie postale avec les patients. Le taux de répdépendait donc de la motivation des patients
a répondre. Les patients contactés ont répondagds fassez importante (77,1%), ce qui peut
montrer qu’ils se sentent concernés par ce sujetmigués dans leur traitement. Les 22,9%
de patients qui n'ont pas renvoyé le questionnaéreavaient peut-étre pas répondre aux
questions.

Nous n’étions pas en présence des patients lolsqui rempli le questionnaire, peut-étre
ont-ils eu besoin de revoir la documentation ssitA¥K pour répondre correctement aux
questions. Cela a pu influencer sur le taux de bsméponses. Certes les résultats ont pu étre
biaisés mais cela prouve que les patients ont axoémformations et peuvent s’en servir si
besoin.

Les patients sont sortis du service avec une fetreltible donnée. Les valeurs entre
lesquelles doit se trouver I'INR ont pu étre mah, soit par leur cardiologue, soit par leur
médecin traitant. Cette remarque est a prendremsideration pour I'interprétation des
résultats de la question 8 « Entre quels chiffasgk trouver votre INR ? » et de la question
7 « A combien est votre dernier INR ? ».

4.1.2 Critique du questionnaire

La question 10, intitulée « Que faites-vous endmsaignement », n’était pas assez precise
guant au type de saignement (insignifiant, minmajeur...). Les gestes a faire, la réaction a
avoir, ne sont pas les mémes entre une petite hégiemgingivale et une hémorragie
digestive. Il aurait fallu demander: « Que faitesi¥ en cas de saignement important ? ».
C’est pourquoi les résultats sont a interprétec grécaution.

La question 16 était fermée, ce qui a pu influeheeésultat. D’autre part nous n’avons pas
préeciseé les différents noms de spécialités descagdints. Tous les patients ne savent peut-
étre pas que le Kardegic©, I'Aspegic®©... sont dedidae, de méme pour les AINS. Il aurait
fallu poser une question ouverte comme ceci : ¢d&de fiévre, de douleur, quels
médicaments prenez-vous ? ». Les résultats soctalessi a interpréter avec précaution.
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La question 15, censée évaluer les connaissarsgzatients en cas d’oubli de leur dose
d’anticoagulant un jour, était mal posée et podaibnfusion. En effet la question était:
« Si vous oubliez votre dose d’anticoagulant um jou
gue faites-vous?
* je peux prendre la dose oubliée jusqu’au Q -
lendemain midi
* je prendrai la dose oubliée avec celle du soir [ .
* je ne sais pas a -

que faiteous d’'autre?
que ne faut-il surtout pas faire? »
Certains patients, dans la premiere partie deéstgan, se sont permis de répondre a c6té de
ce qui était proposé car aucun item ne leur coritdhaurait fallu préciser le délai dans
lequel, en cas d’oubli, le patient peut malgré fmendre son AVK. La troisieme partie de la
guestion comportait une double négation qui rerdajuestion peu compréhensible. Nous
pensons que les résultats sont inexploitablest @gquoi nous ne les avons pas présentés.

4.2 Population étudiée

La population étudiée dans notre étude est reptasende la population sous AVK en
France [24]. La moyenne d’age est de 67 ans. Lartigpn homme/femme est équivalente.
Dans cette population agée, le risque d’accidemtanégique ainsi que thrombotique est plus
élevé du fait de I'age, des comorbidités, des naddents frequemment associés, des
possibles altérations des fonctions cognitivesr@es raisons, la mise sous AVK de ces
patients doit faire I'objet d’une évaluation du papt bénéfice/risque et d’'un suivi rigoureux
[25].

4.3 latrogénie dans notre population

Dans notre étude, environ 60% des patients onad®aloir eu un INR trop bas ou trop haut.
Dans le cas ou I'INR était supérieur a la valeuximale de la fourchette INR, 11,5% des
patients ont déclaré avoir saigné (hématomes,ams3t Dans I'étude ISAM francaise datant
de 2002, 26% des patients ont présenté sur lageéd@tude (12 mois) des saignements
anormaux : hématome (51%), épistaxis (33%), reatper hématurie [26, 27].

Sachant que le nombre de complications hémorragigugmente de facon exponentielle
pour des valeurs d’INR supérieure a 4,5 [28], Lerieal [29] ont classé les saignements selon
les niveaux de gravité : insignifiant, mineur, majdatal, afin de détecter les patients dont
I'INR était instable. La fréquence des hémorragi@&mois était de 10,3% de saignements
insignifiants et de 6,9% de saignements mineuryyra@vénement majeur ou fatal n'a été
recensé. Dans notre étude, nous n‘avons pas &2 @mexis sur la définition du type de
saignement, nous ne pouvons donc pas comparerteAaqoand méme gu’il N’y a eu aucun
INR supérieur a 4,5.

Plusieurs études ont démontré qu’il existait uquesplus important de récidive d’événements
hémorragiques ou thrombotiques lorsque les patiéatsient pas recu d’éducation [13, 30].
Une étude francaise est en cours, afin de comfzseirvenue d’événements hémorragiques
et thrombotiques sous AVK selon le type de suiA@ou suivi en médecine de ville
traditionnelle) [31]. Pour I'instant les premieésultats portent sur I'ensemble de la
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population (groupe CAC et groupe médecine de vitajliée avec 5,3% d’hémorragies
graves.

Autre point important, il a été démontré que &gfrence des hémorragies sous AVK est plus
élevée au cours du premier mois de traitement et@rtians les premiers jours ce qui incite a
encadrer le mieux possible le patient pour saesdtiservice [32, 33]. Les patients n’ont
signalé aucune hémorragie grave dans notre enquéte.

4.4 L’éducation dans le service

Les services de suite de soins se caractérisefd pase en ceuvre des cing fonctions
suivantes [34, 35]:

e poursuite et suivi des soins et du traitement

* restauration somatique et psychologique

* limitation des handicaps physiques en impliquarm tdg@ducation

physique
» I'éducation du patient et éventuellement de sonweage
» préparation de la sortie et de la réinsertion

L’éducation du patient fait donc partie intégradés fonctions de ce type de service. Dans le
service de réadaptation cardiaque nous proposonacue patient de participer a des séances
d’éducation selon leur pathologie. Pour complétgrenprogramme il faudrait pouvoir

réaliser, dés I'hospitalisation du patient dansdevice, un diagnostic éducatif ainsi que la
définition d’'un programme personnalisé d’éducatlérapeutique avec des priorités
d’apprentissage [14]. Ce diagnostic éducatif adisjpensable a la connaissance du patient, a
I'identification de ses besoins et de ses atte@eant au programme personnalisé il nous
permet de formuler avec le patient les compéteaaegjuérir. Cependant, ces deux étapes,
bien qu’importantes, sont chronophages. A ce jelles sont en train d’étre mise en place
dans le service.

Concernant le ressenti des patients, la quasitéotid ceux-ci sont satisfaits quant a
I’éducation recue dans le service, correspondamt ddeurs besoins.

D’autre part, environ 80% des patients éduquésisiagent suffisamment informés sur leur
traitement AVK. Les autres patients souhaitaier remise de documents (bien que des
documents écrits soient remis lors du séjour), glidormations venant de leur médecin et
de leur pharmacien.

4.5 Les résultats

Le patient est de plus en plus encouragé a deaetdur de sa prise en charge. Le médecin et
I’équipe médicale doivent essayer de lui permettyerriver. L’éducation thérapeutique
devra donc permettre au patient d’acquérir et dsewer les capacités, les compétences et
les comportements pour l'aider a vivre de manig@témale avec sa maladie, de 'amener a
concilier au mieux projet de vie et exigence dudgment. Ceci afin de diminuer ses
dépendances et d’améliorer son autonomie [10, 36].

J-Francois D’lvernois et Rémi Gagnayre ont étabé matrice de huit compétences

transversales a acquérir par le patient aprésvedun programme d’éducation
thérapeutique [37]. Nous allons classer chaqudtaésabtenu dans cette étude selon ces huit
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compétences et nous verrons si elles sont acquisesn. A noter que certains résultats
peuvent faire référence a plusieurs compétences.

4.5.1 Faire connaitre ses besoins, déterminer ses buts esllaboration avec les
soignants (= diagnostic éducatif), informer son eourage.

4.5.1.1 Diagnostic éducatif

En 2007, dans le service, nous ne demandions pgsaéients s’ils souhaitaient ou non suivre
le programme d’éducation. Ils y étaient invitédatgn systématique sans qu’au préalable
nous leur demandions ni leurs besoins ni leurs Butsiellement I'équipe pluridisciplinaire
est en train de mettre en place un diagnostic éduca

4.5.1.2 Informer

Dans I'ensemble, les patients informent les prodesels de santé, gu’ils rencontrent, de
facon satisfaisante. Ils connaissent les actesids a risque plus ou moins élevé de
saignement, notamment les soins chez le dentisté&gitent pas a informer les
professionnels concernés [26].

Les 33% de patients de notre étude qui n’ont padenr pharmacien au courant, peut-étre
pensaient-ils que celui-ci le savait déja puisgastdui qui délivre leurs ordonnances.

A noter que le questionnaire de cette étude neiomedit pas le kinésithérapeute.

4.5.2 Comprendre, s’expliquer (principes du traitement, ghysiopathologie)

En ce qui concerne les informations généralesesuAVK : nom du médicament, indication
du traitement, mode d’action des AVK, nom du testdgique, les patients oublient peu
d’éléments sur leur traitement. Nous avons dedtedsisimilaires & I'étude réalisée a
Grenoble entre 2001 et 2002 qui évaluait un progrard’éducation thérapeutique
(Educ’AVK) s’inspirant des recommandations de I'/F/PS et développant une pédagogie
de type « guidance individuelle » [29, 38].

Figure 19 : comparaison des connaissa
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L’étude de Grenoble analysait les connaissancesai§ la nétre a plus de 6 mois. Ce qui
montre que la perte d’information dans le tempsresgreé tout assez limitée [39].
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Le pourcentage moindre de patients (69%) par ragpiétude Educ’AVK (83%) [29]
connaissant les valeurs exactes entre lesqueliesedtvouver leur INR peut s’expliquer de
plusieurs manieres :

* le programme Educ’AVK est destiné au patients oK suite a une maladie
thromboembolique veineuse. La fourchette INR espt (2-3) et ne change
pas.

* nous avons comparé la fourchette que les patients ont donné avec celle
gue nous leur avions prescrite dans le servicee@ains patients nous ont fait
part du changement de la fourchette INR par leutetié traitant ou leur
cardiologue.

» d’autre part les valeurs cibles sont majorées qmorgies en fonction des
facteurs de risques associés ou non [40]. Cesufactke risque ont pu faire
leur apparition aprés la sortie du service.

Cependant 95% des patients affirmaient connaitvalkur attendue (correcte ou non) ce qui
est bien supérieur aux résultats de I'étude réalisé 'URCAM (Union Régionale des
Caisses d’Assurance Maladie) de I'lle de Franc2@8 (77%) [41].

4.5.3 Repérer, analyser, mesurer (repérer un signe d’alée, analyser une situation a
risque, analyser les résultats d’examen)

4.5.3.1 Repérer

Dans notre enquéte une plus forte proportion diematconnait les signes de sur ou sous-
dosage en comparaison a celle de TAFSSAPS de PAQ08ont 57% des patients
connaissaient les risques de sous-dosage, et 848iglees de sur-dosage. A noter que
I'enquéte était destinée aux patients présentambaionnance comportant un AVK dans des
pharmacies d’officine tirées au sort. Ces patiafdgaient pas forcément suivi un programme
d’éducation tel que le notre ou tel que celui &ellic’ AVK [38]. Ce qui peut expliquer cette
différence de résultat.

4.5.3.2 Analyser

Nous avons environ deux fois plus de patients gas@dent un carnet de surveillance par
rapport aux études des URCAM lle de France et Lsimo(41,1% et 54%) [41, 42] et de
I'étude de 'AFSSAPS ( 34,9%). La population étedifans ces différentes études n’est pas la
méme. Un patient hospitalisé obtiendra peut-éus facilement un carnet de surveillance,
qu’un patient ayant une thrombophlébite diagnogtgpar son médecin traitant et confirmée
par I'angiologue en ville.

4.5.4 Faire face, décider (conduite a tenir face a une ige, décider dans l'urgence)

Sur le plan comportemental, pres de 26% des patiéont pas su répondre a la question
ouverte concernant I'attitude a adopter en casamement (sans avoir précisé quel type de
saignement), et seulement 50% des patients infemhbgur médecin traitant. Ce résultat est
en contradiction avec I'enquéte de 'URCAM lle daifce [41], dont 87% des patients
informaient le médecin en cas de survenu de ceriagmes (quels signes?). Ce résultat peut-
étre expliqué par le fait que certains patientstigla petits hématomes ou de petits
saignements avec I'expérience, ne les jugeaienagsez importants pour appeler leur
médecin.
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A noter également que 22% des patients appelalans la plupart des cas leur médecin
traitant méme si leur INR se trouvait dans la fbette donnée. Ne connaissaient-ils pas leur
fourchette INR? Ressentaient-ils le besoin d’'éssurés?

Nous constatons que I'objectif n’a pas été coneph&int atteint en ce qui concerne la
conduite a tenir en cas de crise, les décisiomsradpe dans l'urgence. Il sera nécessaire de
revoir ce point dans notre programme d’éducatiati €st cependant a nuancer du fait que
nous n’avions pas précisé l'intensité du saignepmntjui a pu modifier les réponses des
patients.

4.5.5 Résoudre un probléme de thérapeutique quotidienn&le gestion de sa vie et de sa
maladie (ajuster le traitement, prévenir les accidets, aménager un
environnement, un mode de vie favorable a sa santé)

Nous avons pu constater que la quasi-totalité dgsrs connaissait les médicaments
contres-indiqués en association aux AVK. Notamnfianide acétylsalicylique (Aspirine) ou
les AINS couramment utilisés en auto-médicatiocande fievre ou de douleur. Ces
médicaments interagissent avec les AVK, et potksdiat le risque hémorragique [43]. Ces
résultats sont comparables a différentes études [1]

4.5.6 Pratiquer, faire (pratiquer les gestes d’urgence)

4.5.6.1 Prise du traitement
La majorité des patients continuait de prendre t&itement AVK le soir, comme prescrit
initialement dans le service.

4.5.6.2 Reéalisation de la surveillance biologique

Saligari et al ont montré dans leur étude que Eétlon diminuait le nombre d’INR réalisés
par patient et par mois passant de 2,2 avant ddoGa aprés éducation [24]. Avec notre
programme ce chiffre est tombé a environ 1,4 INRép&mois.

Plusieurs enquétes [24, 44, 45], ont montré quiitation du patient permettait d'augmenter
le nombre d’INR situé en zone thérapeutique ainsidg réduire le nombre d’'INR en deca de
la zone et de fagon plus importante de diminueolabre d’INR situé au-dela de la zone
thérapeutique, synonyme fréquemment d’hémorragie.

notre étude |AFSSAPS 2003 |Saligari et al.|Lecroart et al.
INR situés en zone thérapeutique 66% 48,5% 61% 50,6%
INR situés au-dela de la zone thérapeutique 3,7% 24,8% 17% 28,2%
INR situé en dega de la zone thérapeutique 18,7% 26,7% 22% 21,2%

Tableau 14 : comparaison des INR

Un autre facteur important est amélioré aprés dauga’est le temps passé dans la
fourchette thérapeutique souhaitée. Avec des sirgtelles que les CAC, le temps passé
dans cette zone est évalué a 70%, contre envirgnad@c un suivi classique [6, 7, 46].

4.5.6.3 Réaction

En cas de saignement, seulement 12% des patiargaipet a faire une compression, mais
une fois de plus l'intensité du saignement (indignis, mineurs, majeurs) n’était pas précisée
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dans la question ce qui peut expliquer ce faiblergentage. Ce point sera également a
améliorer dans notre programme.

4.5.7 Adapter, réajuster (adapter sa thérapeutique a un atre contexte de vie : sport,
voyage, réajuster une diététique)

4.5.7.1 Alimentation

L’apport de vitamine K dans l'alimentation générdtst Etre modéré et régulier pour ne pas
perturber I'équilibre de I'INR. Cette précautiorediploi semble étre mieux connue dans
notre étude que dans I'enquéte de 'AFSSAPS de PIJO&n effet, environ 80% des patients
citaient le chou comme premier aliment a limitersus 60%. Est-ce d( au fait qu’ils ont été
habitués pendant leur séjour en réadaptation a enalegfacon modérée des aliments
contenant de la vitamine K (chou, tomate, laitue EnZffet le restaurant ou ils prenaient
leur repas, préparait des menus spécialement cpagudes patients sous AVK.

4.5.7.2 Activités physiques

Depuis leur mise sous AVK, la moitié des patiemtsdil aménager, voire éviter certaines
activités. 4 patients sur 5 évitaient les activgéavant engendrer des chocs violents ainsi que
celles utilisant des objets tranchants. Mais lepasur 5 évitait des activités se rapportant
plus au probleme de la sternotomie évitant de seuldu poids alors que la cicatrisation au
bout de 6 mois est compléte, ainsi que des eféorigltitude en rapport avec une fatigabilité

du cceur. Ces patients n'avaient pas fait le ligredas activités évitées et les AVK.

4.5.8 Utiliser les ressources du systeme de soins, faraloir ses droits (savoir ou et
quand consulter, qui appeler, rechercher I'informaiton utile)

En ce qui concerne la personne qui modifie lessld5&VK en cas de besoin, les chiffes sont
a peu prés équivalents entre notre étude et ldegtles URCAM (lle de France et Limousin)
[41, 42].

Le médecin traitant se charge de modifier la daae pnviron 80% des patients. Dans les
enquétes des URCAM, les patients semblent adaptpew plus eux-mémes les doses
d’AVK, 21% (lle de France), 19% (Limousin) versiug?4. Ce pourcentage reste malgré tout
assez important laissant supposer que certairenpage sentent assez compétents pour le
faire et donc suffisamment informés sur leur tragat. Il en est de méme pour les quelques
patients qui n’ont pas trouvé de personnel de qaoiéles aider a modifier leur dose, ils I'ont
fait eux-mémes. En définitive quelques soit ledasigure rencontré, les patients ont toujours
Su trouver une solution pour adapter leur dose.

6 patients (7%) avaient une infirmiére a domicibeiples aider dans la gestion et dans la prise
de leur traitement. Parmi ces patients, 4 n’eneatgas a leur sortie du service. Leur
médecin traitant ou leur cardiologue a donc jugésgu’étaient pas assez autonomes pour
gérer leur traitement tout seul, une prescriptidDiE a domicile leur a donc été faite.

Une plus forte proportion de patients recevaiestamseils de la part de leur pharmacien
contrairement a I'étude ISAM [26]. Malgré tout eefiroportion reste assez faible. Le role du
pharmacien est notamment d’aider a la compréhenkkda maladie et des traitements, ainsi
gue de promouvoir le bon usage des médicamenéB}7Ceci dans le but d’améliorer
I'adhésion du patient & son traitement.
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4.6 Etude qualitative

Cette étude a 3 ans, nous a permis de voir quepan des patients avaient acquis les
compétences d’'auto-surveillance, d’auto-soins adlaptation nécessaires a la recherche d’un
equilibre permanent entre norme thérapeutiqueegpeisonnelle [49].

D’autre part il ressort que seulement quatre pttiana sortie du service auraient souhaité
une aide de type « service apres vente » avedgmeetéléphonique pour joindre un médecin
afin de gérer au mieux les situations rencontrésamt probléme. Aprés plusieurs années,
seulement deux patients auraient encore besoie tigoe de service.

4.7 Appareil d’auto-mesure

Le patient détermine lui-méme son INR a I'aide dappareil portatif de mesure de I'INR.
Ces dispositifs sont des lecteurs qui permettaffidher en quelques minutes la valeur de
I'INR du patient a partir d’'une goutte de sang @véke au bout du doigt qui est appliquée sur
une bandelette puis insérée dans le lecteur. Ensiitin ajustement de posologie est
nécessaire soit le patient I'ajuste lui-méme (antdle) soit il est aidé par un professionnel
de santé (auto-mesure). Cette méthode est indided’un programme d’éducation bien
spécifigue comprenant une éducation sur le trait¢@eticoagulant ainsi qu’une formation a
la réalisation de la mesure et de I'interprétater’INR.

Cette méthode est utilisée depuis quelques anmadasspiusieurs pays (Allemagne, Italie,
Canada). L'éducation et le suivi des patients glisant cet appareil, sont réalisés
principalement dans des structures spécialiséestamnment par les CAC.

Concernant I'efficacité clinique, les études étenag [50, 51, 52] ont mis en évidence une
amélioration du temps passé dans la zone thérgpeuytine diminution des complications
majeures ainsi qu’une diminution de la variabitles mesures de I'INR par rapport a la
surveillance habituelle. Cependant il faut notez tgs études ne portaient pas uniquement sur
I'efficacité de I'auto-mesure ou de I'autocontréheais sur ces dispositifs associés a un
programme d’éducation (sur le plan théorique eligua) dispensé dans des structures
spécialisées existantes. Ces établissements penhégalement d’améliorer le suivi des
patients sous AVK.

D’autre part, les études d’évaluation économiqud fBont pas permis de démontrer
I'efficience de cette technologie.

Par conséquent, au vu du contexte francais, laifgriconcerne I'éducation thérapeutique.
L’auto-surveillance ne pourra étre efficace quezathes patients capables non seulement
d’effectuer une auto-mesure mais aussi de premdob&ge de maniére globale leur
traitement. C’est pourquoi I'HAS ne recommande @asellement le remboursement de ce
dispositif par 'assurance maladie en ce qui cameégs adultes traités par AVK (le
remboursement est accepté selon des modalitésagiemoent bien définies pour les enfants
sous AVK au long cours) [54].
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CONCLUSION
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These soutenue par : A-Laure Chambre

Titre : Evaluation d’un programme d’éducation destiné aux patients sous
anticoagulants oraux en readaptation cardiague

5 Conclusion

Mous avens réalisé une étude réirospective sous forme de questionnaires envoyés 4 118
patients hospitalisés dans le scrvice do réadaptation cardiaque au Centre Médical et
Chirurgical {CMC) les Petites Roches, et ayant snivi un programme d*éducation thérapeutique
sur leur traitement anticoagulant oral {AVEK) entre Mars 2007 et Aolt 2007,

Les objectifs de cetie étude ont consiste, d'une part 4 évaluer le programme d’éducation
thérapeulique destiné aux patients traités par AVE, et d’autre part a savoir comenent les
patients, ayant des difficultés avec leur iramtement, gératent celui-ci 4 plus de 3 ans de
I'instauration.

Six mois aprés leur informalion en cenlre de réadaptation, nous avons constaté que les
patients ¢ublient peu d’éléments. Nous avons appliqué 1a matrice décrite par Gagnayre et

D Ivermnois des huil compétenecs i acquérir par le patient au terme d un programme:
d’éducation thérapsutique aux AVE. Il en ressort que la majorité de ces compétences somt
dans ’ensemble bicn acquises et mises en pratigque correctement. Dieux points restent
cependant & améhiorer ¢ les décisions et les gestes en ¢as de erigse/d’urgence. Bicn que e
traiterment soit difficile a gérer ol contraipnant, les patients ont su concilier au mienx projets
de vie ct exipences du traitement. De plus, outre le bénefice thérapeutique, les patients sont
satisfaits de ce programme qui leur permet de devenir des acteurs a part entiére de leur sante.

Le nombre moven d’INR par patient ¢t par mois était de 1.4, Les 2/3 des patients avaient un
INR dans la zone thérapeutique, seulement % avait un INR ¢n dehors de cette zone avec une
moyenne des écarts de 0,3. Fort de ¢e constat, une structure de type clinique d’anticoagulant
ne scmble pas indispensable pour le suivi de ces patients. En attendant 1’arrivée sur le marché
d’une nouvelle génération d’anticoagulant per ¢s phus maniable, Pexpérience de ¢
programme d’éducation thérapeutique dans un service de suite de s0ins et réadaptation devrait
inciter les structures sanitaires 4 développer de telles initiatives quelque soit le sujet
d*éducation.

Ce programme ne $’oppose en aucune maniére 4 la prise en charge traditionnelle en
ambulatoire de ces palienls. Le médecin traitant conserve toute sa place dans ce systéme. 11
permet notamment d’ajuster les contenns éducatifs, dispensés a 1"hdpital, au contexte et &
I"histoire de vie du patient.
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ANNEXE 1 : Fiches explicatives
« Information concernant votre traitement anti-coagulant = AVK »

INANT VOTRE TRAITEMENT

AN ANTL-VITAMINE K (AVK)

ON CONCE

NOM :

MOTIF :

FOURCHETTE DE VOTRE INR :

L'AVK est un médicament qui sert a fluidifier le sang. Il empéche la formation de caillots
ou permet de dissoudre ces caillots s'ils existent déja.

Exemples: PREVISCAN-SINTROM-COUMADINE

Ce médicament agit contre l'action de la vitamine K, qui joue un réle coagulant. Cette
vitamine se trouve dans certains aliments (principalement les choux et le foie de veau).

Ce traitement doit étre pris tous les jours, a la méme heure, sans oubli.
En cas d'oubli, il faut contacter votre médecin.

L'efficacité du traitement par AVK est surveillée par une prise de sang appelée INR.

Cet INR est vérifié réguliérement (au début du traitement tous les deux jours puis une
fois par semaine puis tous les quinze jours puis une fois par mois).

Pour cette prise de sang, il n'est pas indispensable d'étre a jetn.

Lorsqu'on ne prend pas d’'AVK, I'INR est égal & 1.
Avec I'AVK, le résultat de votre INR doit étre dans la fourchette indiquée par le médecin.

Si I'INR est trop élevé:
-Le traitement est trop dosé
-Le sang est trop fluide
-1l existe un risque d'hémorragie (saignements de nez et des gencives,
formation de bleus ou d'hématomes, urines colorées en rouge)
-1l faut diminuer la dose

Si I'INR est trop bas:
-Le traitement n'est pas assez efficace
-Le sang est trop épais
-I1 faut augmenter la dose

Dans les deux cas, il faut contacter votre médecin traitant.

Ce document vous a donné des informations générales et essentielles.

Ces informations seront complétées lors d'une réunion organisée par les infirmiéres qui
répondront & vos questions (une convocation vous sera donnée indiquant le jour et
I'heure de la réunion).

Votre participation est indispensable pour bien comprendre votre traitement.

Centre de résdaptation cardiague, Les Petites Roches 38660 Saint Hilaire du Touvet - 2006
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« Conseils aux personnes sous Sintrom©, Coumadina@ Previscan©

-

CONSEILS AUX PERSONNES SOUS SINTROM, COUMADINE ou PREVISCAN

Ce traitement doit étre suivi avec précision car :

- Il peut étre inefficace si la dose est insuffisante c'est & dire que le TP est trop élevé ou I'INR trop bas.
- Il peut entrainer des incidents hémorragiques si la dose est trop forte c'est a dire que le TP est trop

bas ou I'INR trop élevé

- Suivre simplement la prescription de votre médecin

- Prendre la dose prescrite tous les jours a la méme
heure

- En cas d'oubli joindre votre médecin

- Faire pratiquer régulierement les controles de
coagulation prescrits

- Tenir & jour un carnet de surveillance de traitement
anti-coagulant

- Prévenir votre médecin en cas d'injection intra
musculaire ou d'infiltration

- Prévenir votre dentiste pour toute extraction
dentaire
- Prévenir pédicure, chirurgien

- Avoir sur soi un papier mentionnant le médicament
employé ainsi que la carte de groupe sanguin

saignemsnts tels q:le :

. Nez

. Gencives

. Ecchymoses

. urines rouges
. Selles noires

ET EN CAS DE :
. Vomissement
. Diarrhées importantes
. Douleurs abdominales violentes
Autre maladie pouvant survenir au cours du
traitement
. Grossecsse
. Modification des autres médicaments

PRENDRE CONSEILS AUPRES DE VOTRE
MEDECIN AVANT TOUT VOYAGE DE

LONGUE DUREE

- Modifier de votre chef la posclogie
- Arréter le traitement sans l'avis de votre médecin

- Prendre des médicaments sans avis médical
notamment 'ASPIRINE

LIMITER (a 1 fois/semaine) :

. Tous les choux : chou fleur, chou rouge, chou de
Bruxelles, Brocoli, choucroute y compris les potages

. Les épinards
. Les abats
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ANNEXE 2 : Fiche d’évaluation individuelle

NOM :
PRENOM :
UNITE :
SEANCEDU :

EVALUATION DES CONNAISSANCES sur
VOTRE TRAITEMENT ANTI-COAGULANT = AVK

1- Quel est le nom de votre médicament anti-coagulant ou AVK ?
2 - Les AVK rendent-ils le sang :

® plus épais
* plus fluide

o |

* je ne sais pas

3 — Quand prenez-vous votre AVK ?

4 — Quelle dose avez-vous prise hier ?

5- Quel est le nom de I'examen sanguin permet de surveiller votre traitement ?
6 — Quelle est la fourchette de valeur de votre INR ?

-7 — Sl votre INR est trop bas, que risquez-vous ?

¢ de saigner 0
e de faire des caillots O
* je ne sais pas O

Sivotre INR est trop haut, que risquez-vous ?

¢ de saigner O
« de faire des caillots |
* je ne sais pas O

8 = Que faites-vous en cas de saignement ?

T.S\V.P
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8 — Sivous oublier votre dose d'AVK un jour

a) que faites-vous ?

* je peux prendre la dose oubliée jusqu'au lendemain midi O
* je prendrai la dose oubliée avec celle du soir J
* je ne sais pas O

b) que faites-vous d'autre 7

¢) que ne faut-il surtout pas faire ?

10 — Attention, quel médicament ne faut-il pas prendre en cas de mal de téte ou de
douleur ?

11 = A qui devez-vous signaler que vous étes sous AVK ?
* médecin -chirurgien [J
+ dentiste
* infirmier
» pédicure
» employeur
+ médecin du travail

2 E RO

12- Quels sont les aliments que vous devez limiter & 1 fois par semaine ?

13- Y-a-til des activités que vous devez éviter lorsque vous étes sous AVK ?
s oui O

« non &

Si oui, lesquelles ?

14- Votre carnet de surveillance est-il rempli ?
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ANNEXE 3 : lettre d’'accompagnement

A’\

‘Les Petttes Roches’

Madame, Monsieur,

Je réalise actuellement une enquéte concevoardonnaissances sur votre traitement
anticoagulant. Ce travail aboutira a une théseghgttra je I'espére I'amélioration de nos
pratiques dans le service. Pour ce faire il vouist le remplir le questionnaire ci-joint et de
le renvoyer dans I'enveloppe timbrée fournie.

Je reste a votre disposition si vous souhaiiez de renseignements, et vous remercie par
avance pour votre participation.

A-Laure CHAMBRE

Interne en médea@peaérale
CMC Les Petites Roches
38660 St Hilaire du Touvet
ALChambre@chu-grenoble.fr
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ANNEXE 4 : questionnaire

/\ NOM (facultatif) :
PRENOM (facultatif)

-

e AGE :

“Les Petites Roches'
SO - DATE :

EVALUATION DES CONNAISSANCES DE VOTRE TRAITEMENT
ANTI-COAGULANT APRES 6 MOIS A1 AN

1. Quel est le nom de votre médicament anticoagulai®\K ? .............ccoeveeennnn.

3. Linformation délivrée dans le service sur le tailent anticoagulant vous a-t-elle
convenue ?

* Oui a -
* non Q -
ST I o] T o o 11T (o U T T

4. Les anticoagulants rendent-ils le sang :

e plus épais Q -
e plus fluide a -
* je ne sais pas a -

5. Quand prenez-vous votre anticoagulant ?

55



9. Sivotre INR estrop bas, que risquez-vous ?

* de saigner Qa -
e de faire des caillots a -
* je ne sais pas a -

Si votre INR estrop haut, que risquez-vous ?

* de saigner Qa -
e de faire des caillots a -
* jene sais pas Q-
10. Que faites vous en cas de SAIGNEMENT 2. . ccceeeereiiiiiieee e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeennneeeeee

11.Qui vous dit la dose a prendre ?

* votre médecin traitant
e votre cardiologue

* ['hopital

* le laboratoire d’analyse
e VOUS méme

e autre

oooooo

CPrECISEr v

12.Si votre INR se trouve entre les bons chiffres edgpvous quelqu’un ?

« oui Q . Qui?
O NON e

13.Y’a-t-il eu des jours ou vous n‘avez trouvé perspour vous aider a adapter la
dose ?

* Oui a -
e non a -
Si 0UI COMMENT AVEZ-VOUS TaIL 2 oot e e e e e e

14.Votre INR a-t-il ét&rop bas ?

*  Oui a -
* non a -
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Votre INR a-t-il été&rop haut ?

* Oui a -
* non Q -

Si OUI, QVEZ-VOUS SAIGNE ?.....ueeriiiiiiiiiiiiiieeaeeeeeeeeseseeannnnens

15. Si vous oubliez votre dose d’anticoagulant un jour

a) gue faites-vous?
* je peux prendre la dose oubliée jusqu’au
lendemain midi
* je prendrai la dose oubliée avec celle du soir Q
* jene sais pas a -

b) que faites VOUS d'autre 2..........ccoovvvii e e
c) que ne faut-il surtout pas faire ?

16.Lorsque vous avez des douleurs pouvez vous preedraspirine ou des anti-
inflammatoires?

* Oui
* non
* jene sais pas

o0 0

17.A qui avez-vous signalé que vous étes sous anticaaiy

e employeur
* médecin du travalil

* medecin-chirurgien a -
* pharmacien a -
» dentiste a -
e infirmiére a -
e pédicure a -

Q -

a -

18.Quels sont les aliments que vous devez limitefd@slpar semaine ?......cccccccceeeeeeeeennnnn,

19.Y-a-t'il des activités que vous évitez depuis goayétes sous anticoagulant ?
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* Oui a -
* non Q -

SHOUIESQUEIIES 2. e

20.Une infirmiere vient-elle vous aider a prendre ganticoagulant ?

* Oui a -
* non Q -

21. Avez-vous un carnet de surveillance ?

* Oui a -
* non Q -

Si oui, le remplissez-vous réguliéerement ?

* Oui a -
* non a -

22.Votre médecin traitant vous donne-t-il des consmlscernant la conduite a tenir sous
anticoagulant ?
* Oui

Q-
e non a -

23.Votre pharmacien vous donne-t-il des informatiooisaernant votre traitement
anticoagulant ?

* Oui a -
* non Q -

24.Estimez-vous étre suffisamment informé sur voméement ?

* Oui a -
* non Q -

Si non, sous quelle forme souhaiteriez-vous ceftamation ?

* information orale du médecin Q -

» information orale du pharmacien Q

* remise de documents écrits a -

e autre 0 -Préciser..........ccoeevvnnne.
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25. Ce traitement vous a-t-il posé des problémes ?

e oui a -
* non Qa -
Sl OUL IESQUEIS 2 e e e e e e e e e e

26. Seriez-vous intéressé par un appareil d’auto-mgsnmaettant de mesurer I'INR a
domicile ?

* Oui Qa -
* non a -

Date de I'enquétevrier 2008
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ANNEXE 5 : Guide d’entretien
Présentation

Vous avez été hospitalisé au CMC les Petites Ratlgesmaintenant 2 ou 3 ans. Lors de
cette hospitalisation un traitement par anticoagulAVK : Previscan©, sintrom®©) a été
instauré. Nous avions réalisé une enquéte condecedraitement en février 2008.

A la question « ce traitement vous a-t-il posémtedlemes ? » vous aviez répondu oui pour
diverses raisons. \

Actuellement nous réalisons un€'2enquéte afin de déterminer pourquoi ce traitemens
a-t-il posé un probléme, comment I'avez-vous résabuis pose-t-il encore des problémes...

Cette enquéte nous permettra d’évaluer vos besomsernant ce traitement, d’améliorer
votre prise en charge, de mettre en place dedwtesoqui pourraient répondre a vos
attentes...
Seriez-vous prét a répondre a quelques questions ?
Questionnaire
1. Etes-vous toujours sous anticoagulant ?
e Oui
* Non
2. Ce traitement vous pose-t-il encore des problemes ?
e Oui
* Non
Si oui, quels types de problemes :

3. Comment avez-vous résolu ces problémes ?

e Logistique voyage : pas de prise de sang pendaatykge, annulation du
voyage, prise de sang dans le pays étranger, dafutaion de la dose a
prendre, temps de voyage réduif..

» Prise de sang contraignante : avez-vous arrétéisedes prises de sang, avez-
vous diminuer leur fréquence volontairemen®...

» Epistaxis/saignement/hématome : hospitalisatiomgeesation, consultation
chez le médecin traitant ou appel, consultatiorz éhepécialiste ou appel 2.

» Stabilisation difficile : avez-vous changé de &aient (Préviscan© pour
Sintrom®© ou autre) ?

* Changement d’habitudes de vie : avez vous dexesfleoncernant
I'alimentation, limitez-vous certains aliments?..
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4. seriez-vous intéressé par un systéme de « seimies gente », tel que :

* une consultation annuelle concernant votre traiterasticoagulant afin de
vous aider a résoudre certains problemes :
% oui
% non

* la mise en place d’'une ligne téléphonique que yowsriez appeler en cas de
problemes quelqu’il soit
s oui
¢ non

» la création d’'une structure (clinique d’anticoagu)ajui pourrait gérer votre
traitement (adaptation de dose, prochain contfdR, lgestion des problémes)
avec l'aide de médecins, infirmieres, diététicigrkiee ?

Merci de votre participation
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SERMENT D HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes
chers condisciples et devant [effigie " Hippocrate, je
promets et je jure d étre fidéle aux lois de [honneur et
de la probité dans [exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuitement a ['indigent et n'exigerai jamais
un salaire au dessus de mon travail. Je ne participerai a aucun partage
clandestin d”honoraires.

. ” . . e, . ) )
Admis dans Uintimité des maisons, mes yeux n'y verront pas ce qui s’y
passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne

servira pas a corrompre les meeurs, ni d_favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion ou de nation,
de race, de parti ou de classe sociale viennent s'interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de [ humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs
enfants ['instruction que j ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses.

Que je sois couvert d opprobre et méprisé de mes confréres sij'y
mangque.
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