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INTRODUCTION(1)

Le métier de pharmacien est en constante évolution en France, en témoignent de
nouvelles missions telles que la vaccination contre la grippe en 2019, les TROD (test
rapide d’orientation diagnostique) angine depuis janvier 2020, et celles survenues
avec la pandémie de COVID-19.

En effet, les pharmaciens ont notamment été trés sollicités pour la distribution des
masques d’état aux différents professionnels de santé, aux patients atteints de la
Covid-19, ou encore aux patients a risque. Egalement, nous avons dii gérer les
pénuries, notamment de gels hydroalcooliques ou nous avons pu ainsi fabriquer nos
propres solutions hydroalcooliques pour pallier a la demande des patients.

La possibilité de renouveler des ordonnances, dans I'objectif de soulager les médecins
et d’éviter la contamination de patients atteints de maladies chroniques a également
été mise en place.

Les pharmaciens ont aussi été formés a pratiquer les tests antigéniques depuis
novembre 2020 et sont responsables de déclarer tous cas positifs, comme négatifs, a
I'assurance maladie. Depuis mars 2021, ils sont formés et autorisés a vacciner contre
la Covid 19.

De méme, les pharmaciens ont eu un réle important d’éducation des patients sur cette
nouvelle maladie (explication des recommandations que ce soit pour la durée
d’isolement, le port du masque ou les gestes barrieres) et ont su rassurer les patients.
Ces derniers s’informent de plus en plus auprés de leurs pharmaciens et son role est
essentiel dans le circuit de santé.

Les principales missions du pharmacien, fixées par I'article L.4231-1 du Code la Santé
Publique (CSP) sont :
- Assurer le respect des devoirs professionnels
- Assurer la défense de I’'honneur et de I'indépendance de la profession
- Veiller a la compétence des pharmaciens
- Contribuer a promouvoir la santé publique et la qualité des soins (sécurité des
actes professionnels)

La pharmacie clinique est une discipline pharmaceutique, définie en septembre 2016
par la Société Francaise de Pharmacie Clinique (SFPC) afin de répondre aux enjeux
sociétaux de santé publique : « La pharmacie clinique est une discipline de santé
centrée sur le patient dont I'exercice a pour objectif d’optimiser la prise en charge
thérapeutique, a chaque étape du parcours de soins. Pour cela, les actes de
pharmacie clinique contribuent a la sécurisation, la pertinence et a l'efficience du
recours aux produits de santé. Le pharmacien exerce en collaboration avec les autres
professionnels impliqués, le patient et ses aidants ».

La SFPC a mis en adéquation cette définition avec trois types d'actes
pharmaceutiques :

- La dispensation

- Le bilan de médication
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- Le plan pharmaceutique personnalisé(2)

Les EP (entretiens pharmaceutiques) apparaissent dans le cadre de la CM
(Conciliation Médicamenteuse), d’EPC (Expertise Pharmaceutique Clinique) et ’ETP
(Entretien Thérapeutique du Patient).
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Plan de prise constrult aves le patient

Figure 1 - Les processus de Pharmacie Clinique selon la SFPC

Le pharmacien doit accompagner le patient dans sa prise médicamenteuse en lui
proposant des plans de prises par exemple, en vérifiant son adhésion
médicamenteuse et son suivi biologique, ainsi que la survenue d’effets indésirables.

L’adhésion thérapeutique est essentielle pour les entretiens pharmaceutiques. Elle se
définit comme une adéquation entre le comportement du patient et les
recommandations du professionnel de santé.

Tous ces actes pharmaceutiques permettent la sécurisation de la prise
médicamenteuse du patient, et les actes de pharmacie clinique contribuent a renforcer
cette sécurisation et surtout permettent un échange avec le patient.

La convention nationale des pharmaciens titulaires d’officine publiée le 4 avril 2012,
marque I'’évolution du métier de pharmacien avec notamment 'ambition de revaloriser
son réle en santé publique. Elle a été publiée au Journal Officiel du 6 mai 2012 et est
rentrée en vigueur le lendemain.

Cest a ce moment-la que commence I'accompagnement des patients sous

anticoagulants oraux et des patients asthmatiques, traité par les avenants 1, 3,4 et 5
a la convention nationale des pharmaciens d’officine.(3)
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Depuis, 'accompagnement a été étendu le 29 juillet 2020 avec la signature d’un nouvel
avenant (I'avenant 21), visant @ accompagner les patients sous anticancéreux oraux.

Pourquoi ne pas élargir a d’autres pathologies cet accompagnement ? Ne serait-il pas

intéressant de pouvoir le proposer aux patients atteints de maladies psychiatriques ?
Voire a toutes pathologies chroniques ?
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Partie | : Les entretiens
pharmaceutiques (EP)

[. Définition

La convention nationale a défini I'entretien pharmaceutique comme «l'un des
principaux moyens permettant aux pharmaciens d’assurer la prise en charge
personnalisée et optimale du patient ». Il s’agit en réalité d’'un rendez-vous que le
pharmacien propose au patient afin de 'accompagner dans le suivi de son traitement
et ainsi améliorer sa compréhension et 'adhésion au traitement.(4)

Selon la SFPC, I'EP est un « échange entre un patient et un pharmacien permettant
de recueillir des informations et de renforcer les messages de conseil, de prévention
et d’éducation. Il se décline selon des objectifs prédéfinis et adaptés au patient.
L’entretien peut étre mis en ceuvre dans le cadre d’'une CM (entrée ou sortie), d’'une
évaluation et/ou d’un renforcement de l'adhésion, thérapeutique et d’'une action
éducative ciblée. Il peut étre réalisé dans le cadre d'une hospitalisation
conventionnelle, d’'une hospitalisation de jour, d’'une consultation externe, de maniere
conventionnée a l'officine ou dans le cadre d’'une maison de santé. » (5)

Ce rendez-vous étant, bien entendu, confidentiel, il est nécessaire de disposer d’'un
espace de confidentialité adéquat.

[I. Les EP a l'officine

a. Code réglementaire

Comme dit précédemment, les entretiens pharmaceutiques sont nés de la Convention
Nationale du 4 avril 2012 signée entre des pharmaciens titulaires d’officine et de
I'assurance maladie.

En ce qui concerne les entretiens pharmaceutiques, 4 nouvelles missions sont
développées (3):

- Pour les patients sous AVK : anti-vitamines K (avenant n°1)

- Pour les patients asthmatiques (avenant n°4)

- Pour les patients sous AOD : anticoagulants oraux directs (avenant n°8)

- Pour les patients sous anticancéreux oraux (avenant N°21, depuis juillet 2020)

Il est demandé en officine a la suite de la Convention Nationale d’avril 2012, de faire
2 entretiens la premiére année sauf dérogations (si premier entretien réalisé en fin
d’année par exemple, chevauchement autorisé). Puis, 2 autres entretiens sont a
réaliser dans les années suivantes, ou a deéfaut 2 évaluations d’adhésion
thérapeutique.
Ainsi, le pharmacien sera rémunéré de cette maniére :

- 50€/an/patient lorsque les 2 entretiens sont réalisés
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- 30€ s’il n’y a eu qu’un seul entretien ou s’il s’agit de 2 évaluations d’adhésion
thérapeutique

A la suite de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2020, les EP sont
désormais payés a l'acte, alors qu'ils étaient avant remunérés sur objectifs de santé
publique (ROSP). Il convient de facturer via un code-acte la séquence annuelle
d’accompagnement et de conserver tous les justificatifs des accompagnements
réalisés, comme a I'accoutumée.

En conséquence, le portail de déclaration et de consultation des entretiens
pharmaceutiques sur amelipro a été fermé a partir du 1¢" janvier 2021.

En ce qui concerne les EP pour les anticancéreux par voie orale, la rémunération est
différente (étant donné des différents profils d’anticancéreux oraux et leur enjeux
respectifs) :

- Pour les patients sous traitements anticancéreux au long cours :
o La premiére année dite de référence : 60€ pour un entretien initial et 2
entretiens thématiques
o Les années suivantes : 20€ pour un entretien d’observance
- Pour les patients sous autres traitements anticancéreux :
o La premiére année dite de référence : 80€ pour un entretien initial et 2
entretiens thématiques
o Les années suivantes : 30€ pour 2 entretiens thématiques

Il existe des conditions pour mener a bien ces entretiens : le consentement éclairé du
patient et un espace de confidentialité pour recevoir le patient, sans lequel les
entretiens ne seront pas réalisables.

Le pharmacien s’aide de documents (fiche de suivi des entretiens et questionnaire
d’observance, voir annexe) qui sont essentiels a conserver en cas de contréle de
'assurance maladie. Tous les documents sont enregistrés sur I'espace professionnel
d’Ameli.fr et certaines informations doivent étre renseignées : numéro de sécurité
sociale du patient, numéro RPPS du pharmacien qui réalise I'entretien et également
la date de I'entretien. Les résultats ne sont pas envoyés a I'assurance maladie (secret
professionnel).

Aucune formation spécifique n’est requise selon les textes officiels (formation initiale
de l'université). Cependant, depuis quelques années, des formations en ligne sont
proposées par plusieurs instituts que nous verrons par la suite.

b. Méthodologie

Quelle que soit la pathologie ciblée de I'entretien, le pharmacien doit se préparer de la
maniére suivante :
- Informer I'équipe de la démarche, préparateurs y compris, car ils aident au
repérage des patients.
- Fixer un rendez-vous avec le patient.
- Préparer I'historique médicamenteux du patient en essayant d’étre exhaustif
avec I'historique informatique et le dossier pharmaceutique, pour d’éventuelles
qguestions supplémentaires sur son traitement.
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- Apres le rendez-vous, il est important de communiquer avec I'équipe des sujets
abordés car les patients pourraient en reparler au comptoir ultérieurement.

Les documents nécessaires a la réalisation de I'EP sont disponibles sur Ameli.fr avec
des adaptations en fonction des pathologies.

Dans les avenants, il est précisé un temps d’entretien de 20 minutes réglementaire.
En pratique, il est généralement plus long car I'intégralité des traitements d’'un patient
est souvent abordée (et non pas que les AVK, AOD, antiasthmatique ou anticancéreux
oraux).

1. Patients sous AVK

Les documents a disposition sont : (Cf. Annexes 1, 2,3 4 et 5):
- Guide d’accompagnement du patient (le méme pour toutes les maladies)
- Fiche de suivi patient
- Evaluation de I'observance pour les entretiens a venir
- Dépliant d’information patient pour lui expliquer en quoi consiste I'entretien

1.1 Rappel sur les AVK(6)

Ce sont des anticoagulants oraux analogues structuraux de la vitamine K et font
parties des antithrombotiques. Il existe deux types d’AVK:

- Dérivées coumariniques : warfarine (COUMADINE®) et acénocoumarol
(SINTROM®), ce dernier n’étant plus trop utilisé
- Dérivés de I'indanédione : fluindione (PREVISCAN®)

ACENOCOUMAROL SINTROM 4 mg 8h 438mg(paliersde 2a3jrs
MINISINTROM 1mg img)
10u 2 prises/jr
FLUINDIONE PREVISCAN 20mg  31h 20 4 40mg 334 rs
(paliers de S5Smg)
WARFARINE COUMADINE1mg 35a4Sh 4al0mg 4jrs
COUMADINE Smg ( paliers de 1mg)

Figure 2 - Différentes spécialités disponibles

Les différentes indications sont les suivantes :
- Relais d’héparine dans les traitements curatifs des thromboses veineuses
profondes (TVP), d’embolie pulmonaire (EP) et en prévention de leur récidive

16



- Prévention des complications thromboemboliques des infarctus du myocarde
(IDM) compliqués

- D’emblée en traitement préventif des complications thrombotiques de certaines
cardiopathies (fibrillation auriculaire (FA), prothéses valvulaires)

- Prévention des thromboses sur cathéter

1.2 Pourquoi accompagner les patients sous AVK ?(7)

Les AVK représentent le traitement anticoagulant de référence pour des pathologies
fréquentes (comme la FA, les prothéses valvulaires, en prévention d’accidents
thromboemboliques...). Cependant, il constitue un traitement qui nécessite des
précautions et une éducation importante.

Aprés plus de 40 ans d’utilisation, I'assurance maladie a constaté qu’ils constituent
une des premiéres causes d’accidents iatrogéniques en France, et selon les études
ENEIS (Etude Nationale sur les Evénements Indésirables graves liés aux Soins) 1 et
2, ils représentent 37% en 2004 et 31% en 2009 des évenements indésirables graves
rapportés liés au médicament.

Selon 'ANSM (Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de
santé), plus d’'un million de patients sont traités par AVK avec une moyenne d’age de
73 ans. On estime que les AVK sont responsables chaque année de 17300
hospitalisations liées a un accident iatrogénique et le nombre d’accidents mortels liés
aux hémorragies sous AVK est estimé a environ 5000 par an. (8)

En effet, il s’agit de médicaments a marge thérapeutique étroite dont la prise se doit
d’étre sous surveillance renforcée en raison du risque hémorragique en cas de
surdosage, mais également du risque thromboembolique en cas de sous-dosage.
Cette surveillance se fait par la mesure du taux de prothrombines, avec I'INR
(International Normalized Ratio). L'INR du patient doit toujours se trouver dans une
fourchette établie par le médecin, il est important de lui expliquer pourquoi, car dans
les deux cas il existe un risque mortel.

Le risque majeur des anticoagulants reste le risque hémorragique, dont les
manifestations peuvent survenir dans différentes zones, il est donc important que le
patient connaisse tous ces signes évocateurs. De plus, le risque hémorragique est
particulierement élevé pour les patients ageés, avec des pathologies associées, ayant
des insuffisances rénales ou hépatiques, en ayant un faible poids corporel et les
interactions médicamenteuses.

Le patient doit véritablement étre acteur de sa santé, qu’il connaisse le médicament,
comprenne les surveillances a faire et qu’il maitrise les résultats, appréhende les
risques liés aux interactions médicamenteuses les plus fréquentes, notamment avec
les AINS (Anti-Inflammatoires Non Stéroidiens) utilisés en automédication, mais
également I’Aspégic® ou I'Aspirine® qui majorent le risque hémorragique.

Plusieurs notions doivent étre abordées lors de I'entretien :
- Roéle de 'AVK
- Pourquoi le traitement a-t-il été prescrit ?
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- Notion de marge thérapeutique étroite

- LINR

- Posologie prescrite

- Interactions médicamenteuses

- Horaire d’administration a respecter

- Que faire en cas d’oubli ?

- Importance de I'adhésion thérapeutique
- Importance de la surveillance

Bien évidemment, le patient risque de ne pas tout retenir. C’est pour cette raison qu’un
deuxiéme entretien est souvent nécessaire pour compléter les informations et vérifier
ses acquisitions.

Seuls les patients majeurs, chroniques sous traitement AVK pour une durée
consécutive prévisible ou effective supérieure ou égale a 6 mois sont éligibles a
'accompagnement.

2. Patients asthmatiques

Les documents mis a disposition sont les mémes que pour les AVK (Cf. Annexes 6, 7,
8et9)

2.1 Rappel sur I'asthme et les antiasthmatiques(9)

Selon la SPLF (Société de Pneumologie de Langue Frangaise), I'asthme est une
maladie inflammatoire chronique des voies aériennes définie par la présence de
symptdmes respiratoires (dyspnée, sifflements, oppression thoracique et/ou toux)
variables dans le temps et en intensité ET d’une obstruction des voies aériennes
variable.

L’obstruction des voies aériennes est objectivée par I'existence d'un trouble
ventilatoire obstructif réversible totalement ou partiellement, a I'état basal ou aprés un
test de provocation bronchique.

L’'inflammation est associée a [I'obstruction bronchique qui cause la difficulté
respiratoire. Elle est, elle-méme, due a une bronchoconstriction, un ocedéme
inflammatoire et une hypersécrétion de mucus.

Les principaux facteurs environnementaux favorisant et entretenant ces anomalies
sont les infections virales, les allergies respiratoires, et les irritants bronchiques.
L’évolution est marquée par la survenue de « poussées » appelées exacerbations qui
sont des événements importants et potentiellement graves, sources de déces.

'y a aura donc des traitements meédicamenteux pour pallier aux différents
symptémes : les bronchodilatateurs (2-mimétiques a courte ou longue durée d’action,
les anticholinergiques ou les xanthines), les anti-inflammatoires (corticoides et anti-
leucotriénes) ou les anticorps anti-lgE (Omalizumab, réservé aux asthmes sévéres de
palier 5 et de cause allergique car traitement trés couteux).
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La prise en charge au long cours a pour objectif de contréler I'asthme, c’est-a-dire
diminuer les symptomes et les exacerbations et améliorer la fonction respiratoire.

Un asthme qui n’est pas chronique n’aura pas besoin d’'un traitement chronique et
souvent il est d0 a des stimuli extérieurs tels que les allergénes, ainsi I'éviction de
I'allergéne sera parfois suffisante pour calmer la crise.

2.2 Pourquoi accompagner les patients asthmatiques ?(10)

L’analyse de la littérature met en évidence que chez 27 a 60% (11) des personnes
asthmatiques, le niveau de contrdle des symptémes est insuffisant.

Un asthme mal contrélé engendre un traitement de crise plus de 2 fois par semaine et
une altération de la qualité de vie.

En 2012, on comptait prées de 15000 hospitalisations liées a I'asthme et 1000 déces
par an.

Les corticoides constituent le traitement de référence de I'asthme persistant, mais ce
traitement n’est pas anodin et il s’avére parfois insuffisant notamment en cas de :

- Mauvaise adhésion médicamenteuse (dans les conclusions d’une thése portant
sur comment relancer les EP sur I'asthme a I'officine, les conclusions de I'étude
montrait qu’entre 50 et 70% des patients présentaient un défaut d’observance,
des erreurs dans la technique d’inhalation, et une méconnaissance de la
physiopathologie de I'asthme et des facteurs déclenchants(12))

- Erreur de manipulation de I'inhalateur

- Facteur aggravant de la maladie

Les patients éligibles au dispositif d’'accompagnement sont ceux présentant une
prescription de corticoides inhalés et dont la durée de traitement prévisible est
supérieure ou égale a 6 mois.

C’est pourquoi, I'éducation thérapeutique pour les patients asthmatiques est
indispensable. Souvent, ils ne prennent pas la totalité de la dose car ils sont en
difficultés vis-a-vis du dispositif, ou ne comprennent pas I'importance d’un traitement
chronique pensant qu’il faut juste calmer les crises.

Egalement, sils nont pas de problémes respiratoires sur le moment, ils ne
comprennent pas pourquoi ils doivent quand méme prendre les corticoides inhalés
tous les jours.

Ces différentes raisons expliquent que I'asthme est souvent mal contrélé pouvant
amener a des hospitalisations voire des déces.
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3. Patients sous AOD

Les documents a dispositions sont les mémes que pour les deux cas précédents (Cf.
Annexes 10, 11, 12 et 13)

3.1 Rappels sur les AOD

Ce sont des anticoagulants oraux directs, c’est-a-dire qu’ils inhibent directement,
réversiblement et spécifiquement un facteur activé de la coagulation.

Lésion de la paroi Anti-vitamine K
—p Activation
Traumatisme =1 Intilbitlon
Xl Xlla
Xl Xla
X IXa il
Facteur tissulaire Traumatisme
VIl Villa
HBPM
X X /" [anti-Xa / anti-lla] ~ 1
Vv Va
\- Antithrombine
Protéine C activé '" lla \_/ HNF
L. [anti-Xa / anti-lla] ~ 2-4
Protéine S la
Protéine C + trombomoduline Xilla XIll
Caillot
Rivaroxaban Dabigatran

Apixaban

9PHARMACOmédicale.com

Figure 3 - Ou agissent les anticoagulants sur le systéeme de coagulation (Pharmacomédicale.org)

Les molécules les plus utilisées sont :

Dabigatran (PRADAXA®), qui inhibe le facteur lla
Rivaroxaban (XARELTO®), qui inhibe le facteur Xa
Apixaban (ELIQUIS®), qui inhibe également le facteur Xa.

lls ont une efficacité immédiate contrairement aux AVK et n’ont pas besoin de contréle
biologique d’INR.

3.2 Indications(6)

lls sont utilisés souvent comme alternative aux AVK quand I'INR fluctue trop en cas de

Prévention des événements thromboemboliques veineux (ETEV) en chirurgie
orthopédique

Prévention des AVC et embolies systémiques (patients atteints de FA non
valvulaire + facteurs de risque)

Traitement des TVP et EP et préventions des récidives sous forme de TVP et
d’EP
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3.3 Pourquoi accompagner les patients sous AOD ?(3)

Selon I'assurance maladie, 13,7% des plus de 65 ans ont été exposés au moins 1 fois
a un anticoagulant en 2012 contre 4% pour la population générale. De plus, 31% des
cas d’accidents iatrogéniques sont dus aux anticoagulants.

L’accompagnement des patients permet de s’assurer notamment de leur adhésion
thérapeutique et de surveiller le risque iatrogénique, et ceci, tout en prenant en compte
le fait qu’il n'existe pas de surveillance biologique. Le patient doit étre en capacité de
savoir comment surveiller son traitement par AOD qui est différent du traitement par
AVK.

Avant la mise en route du traitement, la clairance de la créatinine ainsi que la fonction
hépatique et un dosage de I'hémoglobine doivent étre réalisés. Ces dosages seront
ensuite a réaliser au moins une fois par an pour surveiller les fonctions.

Parmi les effets indésirables des AOD, les diarrhées peuvent impacter 'adhésion du
patient a son traitement. Le pharmacien doit informer le patient et I'aider a trouver des
solutions adaptées pour y remédier.

D’un point de vue pharmacocinétique, la demi-vie des AOD étant plus courte que celle
des AVK, l'oubli d’'une prise a des conséquences bien plus importantes sur leur
coagulation avec un risque thromboembolique plus élevé. Et, contrairement aux AVK,
il n'existe pas d’antidote en cas de surdosage (sauf pour le dabigatran) et donc cela
rend le risque hémorragique également plus éleve.

Seuls les patients majeurs, chroniques sous traitement AOD pour une durée
consécutive prévisible ou effective supérieure ou égale a 6 mois sont éligibles a
I'accompagnement, comme pour les AOD.

L’avenant n°11 a la convention nationale, signé en juillet 2017 et appliqué depuis
janvier 2018, définit de nouvelles modalités concernant ces 3 catégories, AVK, AOD
et asthme. En effet, pour faciliter la mise en place de ces EP en officine, il y a eu un
allegement de l'accompagnement et une réévaluation financiere de l'acte. Des
formations sont maintenant proposées en ligne par plusieurs structures (par exemple
principe actif formation) avec pour objectifs de :

- Acquérir une méthodologie efficiente pour mener un entretien efficace dans un

temps limité

- Mieux s’organiser a I'officine afin d’optimiser la mise en place des EP

- Cibler les patients et les convaincre de suivre le dispositif d'accompagnement

- S’approprier les clés de la communication verbale et non verbale

- Mener un entretien sur les 3 catégories

Pour cela, ils ont mis en place differentes méthodes de formation, en présentielle,
pendant une journée et en groupe avec :
- Méthode interrogative : séance interactive
- Méthode expérientielle : partage d’expérience des participants entre eux,
réalisation de bilans de médication en groupe sur des cas réels d’'ordonnances
- Méthode affirmative : afin de permettre I'apprentissage des connaissances
- Support pédagogique : remis a tous ceux qui ont participé a la formation
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Tout ¢a permet un échange entre confréres avec des mises en pratique a travers des
jeux de réle notamment, permettant aux pharmaciens de mieux visualiser
I'organisation de leur EP.(13)

Comme dit précédemment, les anticancéreux oraux ont été ajoutés comme sujet d’EP,
pour ¢a il y aura d’autres moyens de formation.

4. Patients sous anticancéreux oraux
4.1 Rappel sur les anticancéreux oraux
Il s’agit de traitements dont les effets indésirables pouvant étre rencontrés sont :
- Anomalie des phanéres
- Arthralgies et myalgies
- Effets digestifs

- Céphalées
- Eruptions cutanées

Figure 4 - Différentes molécules d'anticancéreux oraux - Assurance maladie

4.2 Pourquoi accompagner les patients sous anticancéreux oraux ?(14)

Le cancer est une des pathologies les plus mortelles en France. La figure 5 ci-dessous

présente les différentes pathologies et leurs taux associés de mortalité en France en
2016.
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Effectifs, proportions et taux standardisés de décés par catégorie de décés, année 2016, France métropolitaine

mu"‘:."““"‘ 10177 18%| 151 | 482 | 17%| 184 | 5355| 18%| 17 | 16
Sida et VIH 33| o01%| o5 | 27| o1%| o8 66| 00%| 02 | 38
Tumeurs 168064 | 200% | 2681 | 95324 | 330% | 3474 | 72740| 251% | 1888 | 18
s “‘c‘""“sﬂ rghoe bt 8714| 15%| 144 | 6789 | 23%| 27| 1925 om%| 52 | 46
m’f‘f@m pancréas, cdlon, | 41843 | 72% | 663 | 23892 | 83%| 870 | 17951 62%| 457 | 19
Clon, rectum, anus 7716| 31%| 275 | 9350 | 32%| 345| 8366| 29%| 205 | 17
Pancréas 11089| 19%| 173 | 5498 | 19%| 199 | s591| 19%| 148 | 13
— Poumons, bronches, rachée | 31526 | 54% | 524 | 22316 | 77%| 789 | 9210| 32%| 258 | 3
~ Mélanome 172| 03%| 28 | o59| o03%| 35| 73| o03%| 21 | 17
— Sein, utérus, ovaire 19626 | 34%| 265 | 242 o01%| 09| 19384 | 67%| 520 | 00
Sein 12669 | 22%| 170 | 242 o0a%| 09| 12427| 43%| 31 | 00

- Prostate 8721 15%| 170 | 8721| 30%| 340 ol 00%| 00
~ Reins et vessie 8860 | 15%| 149 | 6337 | 22%| 237| 2523| oe%| 62 | 38
;enc:valwu ot 5ys1me nervoux 3907 o07%| 63 | 2221| o08% 77| 1686| o06%| 49 | 16
~ Hémopathies malignes 14040 | 24%| 222 | 7e62| 27%| 285 | 6378| 22%| 159 | 18
— Autres tumeurs 20005| 50%| 454 | 16185 | 56%| 596 | 12010| 44% | 311 | 19
Diabéte 25| 19%| 169 | 5571 19%| 210 | s5704| 20%| 127 | 17
Démences 4033 | 70%| 522 | 12173 | 42%| 496 | 28163| 97% | 549 | 09
Parkinson 6526 | 11%| 102 | 3642 | 13%| 141 | 2884| 10%| 63 | 22
Maladies cardiovasculaires 140424 | 242% | 2044 | 64977 | 225% | 2527 | 75447 | 260% | 1562 | 16
- Cardiopathies ischémiques 32460 | 56%| 507 | 19342 | e67%| 734 | 13118| as%| 279 | 26
- Maladies cérébrovasculaires | 31228 | 54% | 445 | 1293 | 45%| 501 | 18292| 63%| 388 | 13
Maladies respiratoires chroniques | 11156 | 19% | 177 | 6452 | 22%| 248 | 4704| 16%| 106 | 23
Maladies chroniques du foie 6742 12%| 110 | 48s1| 17%| 166 | 1901 o7%| 56 | 30
Maladies dureinetde Puretdre | 7413 | 13% | 110 | 3420 12%| 137 | 3993 14% | 84 | 16
Mort subite de adulte 1782| o03%| 27 | 95| o3%| 36| 87| o03%| 19 | 20
Cause inconnue 24580 | 42%| 368 | 12743 | 44%| 470 | 11846| 41%| 266 | 18
Accidents 26681 | 46%| 401 | 14260 | 49% | 528 | 12412| 43%| 275 | 19
~ Accidents de transport 3031| o5%| 48 | 2256 | o08%| 74| 75| o03%| 23 | 33
~ Chutes accidentelles 7655| 13%| 113 | 3647 | 13%| 142 | 4008| 14%| 84 | 17
Suicide 8435 | 15%| 140 | 6450 | 22%| 220 | 1985| o07%| 59 | 37
Autres causes 115630 | 200% | 1694 | 53247 | 184% | 2042 | 62383 | 21.5% | 1346 | 15
Toutes causes 579230 | 1000% | 8697 | 288926 | 100,0% | 10878 | 200304 | 100,0% | 6516 | 17

Nb : Nombre de déces ; Txstd : taux standardisé sur la population Eurostat 2012, pour 100 000 habitants.
Figure 5 - Différentes pathologies et leurs taux associés de mortalité en France en 2016 - FHP - MCO

L’objectif d’avoir modifié la galénique des anticancéreux par voie intraveineuse en voie
orale est de pouvoir permettre au patient de se soigner a domicile. Cependant, cela
nécessite une tres bonne adhésion thérapeutique et une trés bonne connaissance du
traitement, et ce, en tenant compte du fait qu’il s’agit de molécules avec des effets
indésirables non négligeables.

Les dépistages organisés, la mise a disposition de traitements ciblés limitant la toxicité,
la disponibilité des anticancéreux en ville ont modifié la prise en charge des cancers.

Les objectifs de ces entretiens sont :

23



- Rendre le patient autonome et pleinement acteur de sa santé et son traitement

- Limiter la perte de repéres de ces patients

- Favoriser le suivi, le bon usage et 'observance des anticancéreux oraux

- Informer le patient et obtenir 'adhésion a son traitement

- L’aider dans la gestion des traitements

- Prévenir les effets indésirables qui sont nombreux et génants avec ce genre de
traitement

L’accompagnement du patient débute par I'analyse des interactions des traitements
pris par le patient et comprend 3 entretiens :

- Entretien initial : recueil des informations générales relatives au patient avec
évaluation des connaissances du patient sur son traitement au regard
notamment des informations qu’il a regu par le médecin, et information des
modalités de prise de son traitement.

- Second entretien : le pharmacien va évoquer avec le patient les difficultés qu’il
rencontre dans sa vie quotidienne en lien avec son traitement ainsi que les
éventuels effets indésirables auxquels il est confronté.

- Dernier entretien : celui servira a apprécier I'observance du patient.

Le patient sera suivi avec un ou plusieurs entretiens par an selon les molécules du
traitement.

Les personnes pouvant bénéficier de ce traitement, et donc d’entretiens
thérapeutiques ciblés, sont des patients adultes traités par anticancéreux par voie
orale.

Les documents fournis par I'assurance maladie dépend de la molécule concernée : il
y a une fiche entretien spécifigue a chaque anticancéreux oral (exemple du
méthotrexate en annexes 14, 15, 16, 17 et 18).

Egalement, le site de TAFSOS (Association Francophone des Soins Oncologiques de
Support), avec le soutien de La Roche-Posay, propose des formations sous forme de
« serious-game »(15). Ce programme digital permet de découvrir les prérequis a la
mise en place de 'EP en oncologie. Quatre modules de formations permettent
d’aborder plusieurs thématiques :

- Connaitre les différents types de cancer et le parcours du patient

- Les thérapies anticancéreuses

- Les effets indésirables liés aux toxicités des traitements anticancéreux

- Comment bien mener un EP en oncologie ?

c. Etats des lieux des pratiques

Actuellement, les pharmaciens se servent des documents fournis par I'assurance
maladie pour effectuer leurs entretiens avec les patients. Cependant certaines
pharmacies peuvent, elles-mémes, faire leur propre protocole d’entretiens.

|l est obligatoire a I'université de Bordeaux, pour les étudiants de 3°™¢ et 4°™® année,
durant leur stage d’effectuer ces entretiens a I'aide de documents fournis par la faculté.
lls reprennent globalement tout ce qui est présenté dans les documents fournis par
I'assurance maladie.
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Tous les documents sont présentés en annexe 19 et 20.

Pour en avoir déja réalisés dans le cadre de mes deux stages de 3™ et 4™ année,
les entretiens peuvent durer largement plus de 20 minutes, car le patient a toujours
des questions sur son traitement annexe. |l est rare d’avoir des patients ayant
exclusivement un traitement pour I'asthme, ou seulement un anticoagulant de maniere
isolée.

Le lancement avait été initialement prometteur, avec, en décembre 2014, la Caisse
Nationale d’Assurance Maladie (CNAM) qui avancgait que « 14584 officines soit 63%
étaient impliquées dans I'accompagnement des patients sous AVK » soit un total
cumulé de 153 375 adhésions enregistrées pour 161 110 entretiens réalisés.
Cependant, cela ne représentait que 15% des patients éligibles a un entretien sur les
1,1 millions de personnes sous traitement chronique par AVK en 2011 selon TANSM.

Un bilan plus récent a montré que les officinaux ne trouvait pas les documents fournis
adéquats, que la démarche était plus de s’assurer que le patient détenait I'information
et non pas de 'accompagner dans une démarche de compréhension et d’adhésion.
Les fiches fournis par TUNCAM contenant 25 questions ne permettaient que
difficilement d’imaginer un dialogue fructueux entre le patient et son pharmacien, et
ainsi ils se sont doucement éloignés des objectifs d’'un entretien tant le déroulement a
été mal expliqué.

Il en a été de méme avec les entretiens sur I'asthme, les questions étaient trop
restreintes et cela amenait plus a de la vérification qu’a de I'écoute et du dialogue.(16)

Ces raisons expliquent que peu d’officine pratiquent les EP de cette fagon, ou alors
elles réadaptent leurs questionnaires. Le temps de 20 minutes n’est souvent pas
respecté, et cela devient chronophage pour le pharmacien qui est de plus en plus
sollicité. Maintenant que les entretiens sont rémunérés a I'acte, nous pouvons nous
interroger si cela aidera a leur pratique.

Dans la thése précédemment citée sur comment relancer les EP de I'asthme en
officine (12), les pharmaciens qui avaient déja conduits des EP sur I'asthme ont été
interrogés pour connaitre, selon eux, les principaux obstacles rencontrés qui les
démotivaient a les poursuivre :

- La faible adhésion des médecins (92%)

- Le manque de temps (67%)

- Le manque de valorisation financiére (58%),

- Le manque de formation (29%)

- Le manque de moyens humains (22%)

- La faible adhésion des patients (20%)
Un des leviers principaux réside donc naturellement dans la pluridisciplinarité, le travail
en réseau et une communication optimale entre les professionnels de santé
(notamment médecin et pharmacien) autour de la prise en charge d’'un patient.
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lll. Les EP a I'hopital

a. Cadre réglementaire

Aprés de multiples recherches, jai pu constater qu’il n’y avait aucun cadre
réglementaire pour les EP a I'hépital. Cette activité est pratiquée par le pharmacien
praticien hospitalier au méme titre que les autres activités de pharmacie clinique, sans
qu’il y ait de rémunération spécifique pour ces différents actes.

Le développement et la pratique des entretiens pharmaceutiques différe d’'un centre
hospitalier a un autre.

b. Méthodologie

Pour ce qui est de la méthodologie, globalement, la SFPC met a disposition des
documents expliquant comment procéder, et ¢a pour tout type de pratiques en rapport
avec la pharmacie clinique.

En ce qui concerne les entretiens pharmaceutiques, la société savante fournit :

- Un document qui reprend les différents objectifs et étapes a respecter (Fiche
mémo de 2019) avec un tableau récapitulatif qui reprend les objectifs des
entretiens pharmaceutiques en fonction du moment du parcours de soins (Cf.
figure 6).

- Un kit posture en entretien publié en 2022.

Ce kit "posture en entretien" est un outil destiné a tout le personnel pharmaceutique
pratiquant ou désirant pratiquer des entretiens pharmaceutiques, a l'officine comme a
I'hépital.

Il est constitué :

o D’une fiche mémo "posture en entretien” dont I'objectif est de lister et détailler
les techniques posturales utiles au bon déroulement d'un entretien.

o D’une fiche mémo-poche correspondant a une version portefeuille imprimable
a glisser dans une poche pour avoir en un coup d’ceil un rappel des techniques
posturales.

o D’un set complet de vidéos pédagogiques destinées a la formation a la posture.
Ces vidéos sont disponibles plus bas sur cette page. Un exemple de format
pédagogique vous est proposé pour une utilisation locale (hdépital, universite,
officine...).

Toutes les informations et vidéos sont disponibles a I'adresse Internet suivante :
https://sfpc.eu/posture-en-entretien/ et des exemples des différentes fiches mémo
seront présentées en annexes 21, 22 et 23.

Ces vidéos sont tres intéressantes avec une premiére version sur les choses a ne pas
faire, et une deuxieme version avec la bonne posture et comportement a adopter. Ce
que j'en ai personnellement retenu, c’est :
- Dans un premier temps, ne jamais commencer a expliquer les choses au
comptoir, si jamais le patient est intéresse, fixer un rendez-vous avec lui, le
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patient peut étre pressé ou pas préparé psychologiquement a recevoir des
informations au moment ou il vient chercher son traitement

Informer le patient sur la durée, essayer de ne pas dépasser trente minutes
auquel cas, refixer un rendez-vous pour donner d’autres informations au
patient.

Commencer par essayer de savoir ce qu’a retenu le patient, en lui posant des
questions ouvertes, le patient peut ainsi reformuler avec ses mots ce qu’il a
retenu de ce qui lui a été dit a I'ndpital, et ainsi, le pharmacien peut apporter ou
corriger des informations supplémentaires.

Ne pas forcément avoir un questionnaire sous les yeux, avoir une écoute active
sans avoir les yeux rivés sur sa feuille

Essayer de ne pas étre dans un vrai face a face pour que le patient soit a I'aise

Type d'entretien

Entretien entretien Blan de médication (blan | Tueance |
médicamenteuse | médicamenteuse de | réalisé dans le cadre d'une aue cble | Portosé demedicationsi |\ THEOR e i
dentrée sortie consultation pluridisciplinaire en officine) i partag
thérapeutique
Elément dédencheur Entrée/Transfert Sortie/Transfert Patient age i idé | progr
dug/12/2016 S RS
(traitement et maladie)
|Objectifs de I'entretien

ce

avecle patient/évaluer son
quotidienne MMS, GIR...)

pacité du patient 3 particper &

Expentise pharmaceutique dinique

Situations critiques (oublis, vomissements,

[Posologie et Modalités de prises
Suivi dlinico-biclogique
Effets lindésirables

Améliorer la gestion des effets indésirables  [Prévenir, Limit

Evaluerla bonne com

préhension des

(ome.

[Communiquer/Transmetire sux autres

pati

104 20min 104 20min 30260 min 30460 min 20440 min 30460 min 30460min 3 adspter

ients)
(Collectif /individuel

individuel individuel individuel individuel individuel les2 individuel les2

officine / ambulatoire* / | officine / ambulatoire® / offidne / officine / officine |

hospitalier/officine hospitalier hospitalier hospitalier heaptiaier

pharmadien si

pharmadien, interme,

Etugiant, préparsteur

pharmacien, inteme pharmaden phammacien phamacien DPCvalidé dansla | formation des doh [ formation desaoh

pathologie
3 G

on on BpénI:dldlé définie (souvent par

A périodicité définie A périodicité définie

n spécialiste)

définie définie
* ambulatoire i EHPAD, Maisons. i

Figure 6 - Entretiens pharmaceutiques SFPC

La méthodologie est globalement semblable a celle de I'officine :

Faire connaissance avec le patient : se présenter, vérifier I'identité du patient
et sa disponibilité. Ensuite, il faut s’installer de fagon ouverte a cété du patient
pour éviter le face a face et qu'’il se sente oppressé. Essayer de réduire les
nuisances sonores s'il y en a (TV, fermer la porte), amorcer linteraction sur
autre chose que I'objectif de la venue afin de construire un relationnel centré
sur le patient et non sur la maladie. Ensuite il faut expliquer la durée de
I'entretien, I'objectif et le déroulement de l'entretien, expliquer pourquoi le
patient a été ciblé par I'entretien afin de diminuer I'inquiétude et d’éviter toute
stigmatisation. Il faut l'informer qu’'on prendra des notes mais qu’on sera
toujours a I'écoute et insister sur le respect par le pharmacien de la
confidentialité médicale.
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- S’assurer de la capacité du patient a participer a I’entretien : en posant des
questions ouvertes telle que « décrivez-moi ce qui vous arrive »

- Etablir la liste des traitements (prescrits ou non, y compris donc
'automédication, les compléments alimentaires, la phytothérapie, les dispositifs
meédicaux etc...), il doit y avoir 3 sources en tout (comprenant le patient)

- Repérer les problemes liés a la thérapeutique

- Evaluer le comportement du patient : sur les situations critiques (voyages,
oublis, vomissements), sur 'adhésion, sur 'automédication et I'alimentation

- Evaluer les connaissances et savoir-faire des patients : sur sa pathologie,
les indications et mécanismes d’action, les posologies et les modalités de
prises, le suivi clinico-biologique...

- Améliorer la gestion des effets indésirables : savoir les identifier, les
prévenir et la conduite a tenir

- Evaluer l'organisation du traitement et I’autonomie médicamenteuse :
dans le but de I'aider en lui apportant des solutions d’organisation

- Repérer les besoins, ressources, freins et motivation du patient

- Evaluer la bonne compréhension des informations transmises

- Répondre aux besoins éducatifs

- Tracer l'activité sous forme d’avis ou de compte-rendu et le faire figurer
dans le dossier du patient afin que n'importe quel professionnel de santé puisse
le consulter

- Transmettre et partager les informations importantes avec les autres
professionnels de santé

c. Etats des lieux des pratiques

Malgré de nombreuses recherches, il n'existe a I'heure actuelle aucun état des lieux
des pratiques des différents hopitaux en France. Cependant, en allant sur le site de
PubMed et en cherchant avec les termes « entretiens pharmaceutiques », en 2015, il
y avait 412 résultats, alors qu’en 2021, nous retrouvons 840 résultats avec les méme
mots clés.

C’est donc une discipline en plein essor, qui se développe de plus en plus. Par
exemple, dans un service de rétrocession au CHU de Lyon, ils ont mis en place des
entretiens pharmaceutiques a l'initiation de médicament sous autorisation temporaire
d’utilisation nominative. L’objectif de ce travail était d’apporter un premier retour
d’expérience sur la faisabilité et l'intérét de la mise en place d’EP pour les patients
initiant un traitement soumis a autorisation temporaire d’utilisation nominative. La
discussion de cette étude a montré et confirmé un intérét pour leur mis en place, avec
une amélioration de la connaissance du patient, avec une meilleure gestion des
interactions médicamenteuses et des effets indésirables.(17)

C’est également le cas d'une autre étude ou ont été mis en place des entretiens
thérapeutiques a I'hdpital sur les anticoagulants oraux, cette étude a été réalisé a
Calire-et-Cuire (69300), prés de Lyon également. Cette étude a conclu a l'intérét des
EP notamment pour les patients sous AOD qui avaient moins de connaissances que
les patients sous AVK.(18)
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V. Les patients souffrant de maladies psychiatriques
a. Pourquoi viser ces maladies ?

Les maladies psychiatriques regroupent un certain nombre de pathologies avec la
schizophrénie, les troubles de 'humeur (dépression et troubles bipolaires), les troubles
anxieux.

En psychiatrie, les raisons de la non adhésion des patients a leurs traitements sont
nombreuses et notamment liées aux effets indésirables, ce qui améne a des arréts
brutaux qui peuvent provoquer des rechutes de leur maladie. Ces traitements sont
souvent d'instauration progressive, certains sont a marge thérapeutique étroite. De
nombreuses données sont a appréhender par les patients avec notamment des régles
hygiéno-diététiques essentielles a maitriser.

Les benzodiazépines, molécules anxiolytiques ou hypnotiques, sont énormément
utilisées en France. En effet, selon I'état des lieux sur I'utilisation des benzodiazépines
de ’ANSM publié en avril 2017 (qui fait état de la consommation jusqu’en 2015 inclue),
on estime que prées de 13,4% de la population frangaise a consommé en 2015 au
moins une fois une benzodiazépine pour palier a I'anxiété.(19)

La France se situe derriére I'Espagne au 2°™® rang mondial de la consommation de
benzodiazépines en Europe. En 2015, 64,6 millions de boites de benzodiazépines
anxiolytiques et 46,1 millions de boites d’hypnotiques ont été vendues en France. Ce
sont les femmes qui en consomment le plus, quel que soit I'age, et cette prévalence
augmente avec I'age et est la plus importante chez les femmes de plus de 80 ans.
L’age médian des nouveaux utilisateurs de benzodiazépines est de 49 ans, et dans
82% des cas, le traitement est initié par un médecin généraliste.

15% des nouveaux utilisateurs ont eu un premier épisode de traitement d’'une durée
non conforme avec les recommandations, parmi lesquels environ 2% de plus d’'un an.

De nouvelles données sont apparues suite a la situation sanitaire que nous
connaissons actuellement, avec des répercussions sur la prescription d’anxiolytiques,
hypnotiques, mais également des antidépresseurs. Nous verrons ces données en fin
de partie.

1. La schizophrénie
1.1 Définition(20)

La schizophrénie est une pathologie qui peut se déclarer tét dans I'enfance avec des
symptémes psychotiques apparaissant a la fin de I'adolescence et au début de I'age
adulte.

Pour étre diagnostiqué schizophréne, il faut au moins deux (ou plus) des critéres
suivants :
- ldées délirantes (délires de persécution (les plus fréquents), délires référentiels,
délire de grandiose, délire d’érotomanie, délire nihiliste, délire somatique...)
- Hallucinations (expériences de perception sans stimulus, auditives, visuelles...)
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Ces deux premiers symptdmes sont regroupés dans la catégorie des symptébmes
positifs ou productifs.

- Discours désorganisé (passer du coq a I'ane, qu’on appelle déraillement ou
association lache, également le discours peut nuire a une communication
efficace)

- Comportement grossiérement désorganisé ou catatonique (stupidité enfantine,
agitation imprevisible, baisse marquée de la réactivité, posture rigide...)

- Symptbmes négatifs ou déficitaires (expression émotionnelle diminuée,
aboulie, anhédonie, asociabilité)

La schizophrénie est caractérisée par un haut taux de suicide : prés de la moitié des
schizophrénes font une tentative de suicide au cours de leur vie, et 10 a 15% en
décéderaient. L’espérance de vie est estimée a 56 ans, ceci s’expliquant par deux
facteurs : un taux important de suicide (50 fois plus élevé que dans la population
générale) et par un manque de soin personnel de la personne malade développant
d’autres maladies.(21)

Depuis plus d'une cinquantaine d’années, I'hypothése dopaminergique sert a
expliquer comment les traitements agissent vis-a-vis de la pathologie. En effet, chez
ces personnes il y aurait une augmentation de la synthese et libération de dopamine
dans les synapses. Ainsi les traitements utilisés vont étre en majorité des antagonistes
dopaminergiques. Cependant, d’autres pistes de réflexion sont en cours de recherche.

1.2 Traitements utilisés(6)

Il existe 3 types d’antipsychotiques :
- De 1°¢* génération, appelés les antipsychotiques classiques (ou autrefois
neuroleptiques), contenant 4 familles de molécules
- De 2°me génération, appelés les antipsychotiques atypiques, contenant 2
familles de molécules
- De 3°me génération, dont la seule molécule est I'aripiprazole (ABILIFY®)

Pour bien comprendre le fonctionnement des antipsychotiques, il est important de
comprendre comment fonctionnent les voies dopaminergiques centrales. Il existe 3
grandes voies dopaminergiques au niveau du systéme nerveux central :
- Voie tubéro-infundibulaire : inhibe la libération de la prolactine par I’hypophyse
- Voie nigrostriée : contrdle la motricité
- Voie méso-corticolimbique : impliquée dans I'émotivité, I'anxiété, les fonctions
cognitives, la motivation et le plaisir
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LES ANTIPSYCHOTIQUES

Classiques = neuroleptiques

Phénothiazines 3
-Chlorpromazine LARGACTIL™ Atyp'ques
-Lévomépromazine NOZINAN * Tricycliques
-Cyamémazine TERCIAN® Clozapine LEPONEX™
-Fluphénazine MODECATE™ Olanzapine ZYPREXA®
-Pfopréfja.zlne NE ULEPIIL” Loxapine LOXAPAC” Dime
-Pipothiazine PIPORTIL Quétiapine XEROQUEL® A
Thioxanthénes génércmon
{ére -Flupentixol FLUANXOL® Non tricycliques
- - -Zuciopenthixol CLOPIXOL Rispéridone RISPERDAL®
il l Palipéridone XEPLION™
-Trapride TIAPRIDAL® Ziprasidone ZELDOX#
-Sulpiride DOGMATIL® -
-Amisulpride SOLIAN®

Autres 3im¢

Alkylplpéridines (= Butyrophénones
Kylplp (=S ) Aripiprazole ABILIFY#

Halopéridol HALDOL®
-Dropéridol DROLEPTAN®
-Plpampérone DIPIPERON®
-Penfluridol SEMAP*
-Pimozide ORAP*

génération

Figure 7 - Les antipsychotiques (cours Mathilde DUBOIS, pharmacologie des médicaments antipsychotiques)

1.2.1 Mécanisme d’action des antipsychotiques de 1° génération
Mécanismes d'action

Neurolept. classiques

antagonisme R.
dopaminergiques D2

Récepteurs D2
\ I

Figure 8 - Mécanisme d'action des différents antipsychotiques(22)

Ce sont des antagonistes dopaminergiques, ils bloquent donc la transmission
dopaminergique. lls permettent donc de diminuer les symptémes productifs mais
bloquent toutes les voies dopaminergiques. C’est pourquoi, nous retrouvons des effets
indésirables importants avec notamment :

- Des troubles extrapyramidaux: dyskinésie, tremblements, dystonie...
syndrome malin des neuroleptiques (rare mais grave avec 20% de déces, il
s’agit d’'une urgence thérapeutique. Il entraine une hyperthermie >41°C, une
confusion mentale ou une stupeur, une hypertonie musculaire avec
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augmentation des CPK et une rhabdomyolyse pouvant entrainer une
insuffisance rénale, et un désordre végétatif avec une paleur, sueur,
tachycardie, hypotension, collapsus, tachypnée...)

- Des troubles cognitifs : troubles de la mémoire, troubles de perception, etc.

- Hyperprolactinémie ce qui entraine des impuissances chez 'homme, et des
troubles des menstruations chez la femme, ainsi que des gynécomasties et des
galactorrhées

- Augmentation des symptomes déficitaires

1.2.2 Mécanisme d’action des antipsychotiques de 2" génération

Ce sont également des antagonistes, mais en plus d’étre des antagonistes
dopaminergiques, ces molécules sont aussi des antagonistes sérotoninergiques
5HT2A (avec plus d’affinité pour ces derniers que les récepteurs dopaminergiques).
Cette nouvelle sélectivité aide a réduire les symptédmes productifs mais également les
symptdmes déficitaires. Cependant ils ont un manque de sélectivité global et peuvent
donc se fixer a d’autres récepteurs impliqués dans cette voie sérotoninergique.

Cela entraine donc de nouveaux effets indésirables avec notamment :
- Sédation, hypotension, vertiges : effets apha-1 adrénergiques
- Augmentation de I'appétit et donc prise de poids : effets antihistaminiques H1
- Sécheresse buccale, constipation, rétention urinaire, troubles de la vision :
effets muscariniques

|l faut savoir que ces effets indésirables existent aussi dans la 1° génération (car ils
ne sont pas sélectifs des récepteurs dopaminergiques) mais sont moins marqués que
pour la deuxiéme génération.

Il existe un effet indésirable propre a la clozapine qui est la leucopénie et
I'agranulocytose, qui peut engendrer de gros risques infectieux, donc cette molécule
nécessite une surveillance accrue biologique avec une NFS réguliére (hebdomadaire
pendant 18 semaines et mensuelle par la suite).

1.2.3 Mécanisme d’action de I'aripiprazole, seule molécule de 3™¢ génération

C’est un agoniste partiel des récepteurs dopaminergiques et un antagoniste partiel des
récepteurs sérotoninergiques. La molécule va donc diminuer les transmissions
dopaminergiques en rentrant en compétition avec le ligand endogéne qui ne peut plus
se fixer (il y aura donc moins d’effets indésirables dopaminergiques et sera beaucoup
mieux tolérée que les molécules de 1 génération).

Elle a donc les mémes effets indésirables que les deux précédentes générations mais
beaucoup moins marqués et moins fréquents.

1.2.4 Interactions médicamenteuses

Elles sont nombreuses, il est donc important de connaitre le traitement du patient et
de l'informer sur ¢a :
- Avec les hypnotiques, alcool et médicaments du systéme nerveux central, cela
entraine de la sédation et de la somnolence
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- Par antagonisme pharmacologique avec L-DOPA, agonistes dopaminergiques,
médicaments utilisés dans la maladie de Parkinson

- Avec les médicaments a effets anticholinergiques : potentialisation des effets
(antidépresseurs tricycliques, médicaments utilisés en automédication trés
souvent pour le rhume contenant un anticholinergique, comme ACTIFED® ou
FERVEX® par exemple)

- Avec les médicaments anti-arythmiques et antihypertenseurs, car les
antipsychotiques peuvent entrainer un allongement du QT a l'origine de torsade
de pointe, les antipsychotiques peuvent donc provoquer des arythmies et cela
va interagir avec ces médicaments

- Avec les substances inhibitrices et inductrices des CYP450

- Avec les médicaments myélotoxiques pour la clozapine

S'’il y a arrét du traitement il se doit d’étre progressif car il y a un syndrome de sevrage
si arrét brutal.

L’adhésion thérapeutique du patient atteint de schizophrénie est essentielle afin de
garantir un maximum d’efficacité de traitement. Certains patients vont répondre a
certaines molécules et d’autres non, d’ou I'important de trouver la bonne molécule
adaptée a la bonne personne au bon dosage et d’avoir un suivi régulier aupres du
patient.

L’éducation thérapeutique a toute sa place du fait des nombreux effets indésirables et
des interactions médicamenteuses, et afin de travailler le plan de prise individuel
(conduite de véhicules par exemple).

2. La dépression et troubles anxiolytiques

2.1Définition des différents troubles(20)

2.1.1 La dépression

La dépression est une pathologie regroupant au moins 5 des symptémes suivants,
présents pendant une méme période de 2 semaines :
- Humeur dépressive (se sentir vide, triste, pleurer)
- Diminution marquée de I'intérét pour toute ou presque toutes les activités ou du
plaisir (anhédonie)
- Perte de poids significative ou au contraire augmentation du poids, allant avec
une diminution ou une augmentation de I'appétit
- Insomnie ou hypersomnie
- Agitation ou ralentissement psychomoteur
- Fatigue ou perte d’énergie
- Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriee
- Diminution de l'aptitude a penser, la capacité de se concentrer ou étre indécis
sur tout
- Pensées de mort récurrentes, idées suicidaires, tentative de suicide successive

Parmi tous ces symptbmes, les deux premiers cités doivent étre présents. Les

symptdmes entrainent une souffrance cliniquement significative ou une altération du
fonctionnement social ou professionnel, comme pour la schizophrénie.
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L’épisode ne doit pas étre imputable aux effets physiologiques d’'une substance
meédicale et il N’y a jamais eu d’épisodes maniaques ou hypomaniaques.

L’hypothése historique concernant la cause des troubles de 'humeur est I'’hypothése
monoaminergique stipulant qu’l y a des déficiences fonctionnelles de la
neurotransmission monoaminergique (noradrénaline, sérotonine). La dépression
serait donc due a un déficit en monoamines au niveau central.

Il'y a également I'hypothése de la balance neurogénése/apoptose, basée sur le
déséquilibre de cette balance, si celle-ci penche plutét sur I'apoptose, on a une
augmentation des symptdmes dépressifs et vice versa.(23)

Les deux hypothéses peuvent étre combinées, ainsi la noradrénaline et la sérotonine
inhibent I'apoptose tout en favorisant la neurogénese, elles vont donc vers
I'amélioration de I'état.

2.1.2 Les troubles anxieux

Il existe différents troubles anxieux : trouble d’anxiété généralisé, I'agoraphobie, les
troubles de panique ou encore le syndrome de stress post traumatique.

L’anxiété généralisée se définit comme une anxiété excessive durant au moins 6 mois
et dont la personne éprouve de la difficulté a contrdler cette préoccupation. L’anxiété
et les soucis sont associés a 3 ou plus des symptémes suivants :

- Agitation et sensation d’étre survolté

- Fatigabilité

- Difficulté de conservation de mémoire

- lrritabilité

- Tension musculaire

- Perturbation du sommeil

Pour I'agoraphobie, cela se traduit comme une anxiété marquée, couvrant 2 ou plus
des 5 situations suivantes :

- Utiliser des transports publics

- Etre dans des espaces ouverts

- Etre dans des endroits fermés

- Faire la file ou étre dans une foule

- Etre & I'extérieur de la maison

La peur et I'anxiété sont disproportionnées par rapport aux situations et sont présentes
durant au moins 6 mois. Cela vaut pour toutes autres phobies.

Les troubles de panique se définissent comme une préoccupation persistante ou un
changement de comportement lié a la survenue récurrente d’attaques de panique
inattendues. C’est donc une montée soudaine de peur qui atteint un pic en quelques
minutes, durant laquelle I'individu ressent au moins 4 des symptémes suivants :

- Palpitations

- Transpiration

- Tremblements ou secousses

- Essoufflements/étouffements, étranglement
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Douleur

Géne thoracique ou abdominal
Nausée

Vertige, paresthésie
Déréalisation

Peur de perdre le contrble
Peur de mourir

Enfin, le trouble de stress post-traumatique se traduit par :

Le fait d’avoir été confronté a la mort ou une menace de mort, a une blessure
grave ou a des violences sexuelles

La présence d’'un ou plusieurs symptdomes d’intrusion suivants associés a un
ou plusieurs événements traumatisants qui sont apparus aprés que le ou les
évenements traumatisants se sont produits : souvenirs répétitifs involontaires
et envahissants du ou des événements traumatisants, réves récurrents dont le
contenu ou les émotions sont liés a I'événement et qui provoquent un sentiment
de détresse, réactions dissociatives ou la personne a I'impression de revivre le
traumatisme, sentiment intense ou prolongé de détresse psychique lors de
I'exposition a des indices internes ou externes évoquant ou ressemblant a un
aspect de I'épisode traumatisant, réactions physiologiques marquées lors de
I'exposition a des indices internes ou externes évoquant ou ressemblant a un
aspect de I'épisode traumatisant

Evitement persistant des stimuli associés & un ou plusieurs événements
traumatiques

Altérations des cognitions et de I'humeur associés a un ou plusieurs
évenements traumatiques

Profondes modifications de I'état d’éveil et de la réactivité associés a un ou
plusieurs évenements traumatiques avec les symptdomes suivants : irritabilité
ou acceés de colére, comportement irréfléchi ou autodestructeur, hypervigilance,
réaction de sursaut exageére, problemes de concentration, troubles du sommeil
Perturbation (symptdomes) dure plus d’'un mois et entraine une souffrance
cliniquement significative

Perturbation non attribuable aux effets physiologiques d’'une substance ou une
autre affection

Ce syndrome peut apparaitre a n'importe quel age.
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2.2 Traitements utilisés(6)

2.2.1 Traitements utilisés pour la dépression mais également dans le traitement de

fond des troubles anxieux

Les antidépresseurs sont classés en 4 grandes familles :
Les tricycliques et apparentés = imipraminiques : les molécules concernées
sont I'imipramine, I'amitryptiline, la clomipramine...

Les inhibiteurs de mono amines oxydases (iIMAO):

moclobémide

iproniazide et la

Les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS) : citalopram,
escitalopram, fluoxétine, fluvoxamine, paroxétine, sertraline...
Les inhibiteurs de recapture de la sérotonine et de la noradrénaline (IRSNA) :

duloxétine, milnacipran et venlafaxine

dci - spécialités

TRICYCLIQUES ET APPARENTES

INHIBITEURS DE RECAPTURE
DE LA NORADRENALINE

(imipraminiques)
O Amitryptiline LAROKYL®(1083) ELAVR®
J Amoxapine Ofr AN ®
J Clomipramine ANAZRANL ® (Y305) G
J Dosulépine PROT HADE W
'J DOXOplno G TARDN
J Imipramine TOF RANL ® (1954)
J Maprotiline LOROAm *

J Trimipramine SURMONTE ® | 1400

INHIBITEURS SELECTIFS DE LA
RECAPTURE DE SEROTONINE (ISRS)

QO Citalopram SERCPRAL® Ge
O Escitalopram  seroeues™ goo)
O Fluoxétine PROZAC® (1982) Ge
O Fluvoxamine rFLOXFRAL® Ge
J Paroxétine DEROXAT® Ge

J Sertraline 2OLOFT®, G

ET DE LA SEROTONINE (IRSNA)

J Duloxétine
U Milnacipran
J Venlafaxine

CYMIRAL TAS
DELY (v
EFFENOR® (1998)

INHIBITEURS DE
MONOAMINE-OXYDASE (IMAO)

O Iproniazide

MARSA 0° (1059

U Moclobémide wocisamas(1990)

AUTRES
QO Agomélatine  vaoomass 2000
QO Miansérine Ge
O Mirtazapine  nNORSERT® (1997) Ge
J Tianeptine STASLON® (1987
O Vortioxétine  sssvrnuiee 2o

ol

Figure 9 - Différents antidépresseurs (Cours M. MULLER)
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2.2.1.1 Mécanisme d’action des antidépresseurs (imipraminiques, ISRS, ISRNA)

Neurone noradrénergique
pré-synaptique

Neurone sérotoninergique
pré-synaptique

SERT ¢ °
o

& recyclage@

ISRS / IRSNA

TCA -]

OOOOOO
©
©
©
[+]
©
e©
©
eO
©

mirtazapine

réponse cellulaire

Neurone post-synaptique

IMAQ : inhibiteurs de la monoamine oxydase ; ISRS : inhibiteurs sélectifs de |a recapture de la sérotonine ;
IRSNA : inhibiteurs de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline ; NET : transporteur de la norépinéphrine ;
SERT : transporteur de la sérotonine ; TCA : antidépresseurs tricycliques.

Figure 10 - Mécanismes d'action des différents antidépresseurs (24)

L’inhibition des transporteurs de récepteurs des monoamines font qu’il n’y a plus ni de
noradrénaline ni de sérotonine dans les fentes synaptiques disponibles pour étre
recyclés et donc il y a plus d’activation des récepteurs. Mais ces notions immédiates
ne permettent pas d’expliquer les effets thérapeutiques puisque les antidépresseurs
ont un effet qui survient qu’aprés 2 a 3 semaines de traitement.

Ainsi, I'inhibition des transporteurs est la cible initiale des antidépresseurs, et cette
inhibition va déclencher des modifications plus tardives qui seront, elles, responsables
de l'effet thérapeutique.

L’effet immédiat c’est qu’en bloquant les différents transporteurs, il y aura une
accumulation de sérotonine et de noradrénaline, les récepteurs seront donc encore
plus stimulés et le potentiel d’action résultant encore plus inhibé (car il y a un
rétrocontréle négatif), donc finalement de moins en moins de sérotonine et de
noradrénaline ne seront libérés. L'effet immédiat est donc un frein des voies
sérotoninergiques et noradrénergiques.

Or, quand un récepteur est trop stimulé, on a une désensibilisation, avant ¢a nous
avons donc une levée de l'inhibition et c’est pourquoi il faut toujours durant les premiers
jours de traitement surveiller les patients qui peuvent décider de passer a I'acte par la
levée d’inhibition concernant leurs idées noires.
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Ce temps de latence de la désensibilisation explique I'effet des antidépresseurs tardif
de 2 a 3 semaines. Une fois les récepteurs désensibilisés, il y aura une augmentation
de la concentration en monoamines et cela améliorera 'humeur.

Pour les imipraminiques, ils agissent sur la dopamine, la noradrénaline, I'acétylcholine,
et ils n’ont pas de sélectivité comme les ISRS ou IRSNA. lIs ont également des affinités
pour les récepteurs H1, muscariniques de I'acétylcholine et les alpha1 adrénergique,
ce qui amene de nombreux effets indésirables.

2.2.1.2 Mécanisme d’action des inhibiteurs de monoamines oxydases (iIMAQO)

Les monoamines oxydases sont des enzymes qui catalysent la désamination
oxydative des monoamines et permet donc leur recyclage. En empéchant leur action,
il y aura 'augmentation de la transmission des monoamines dans la fente synaptique.

Il existe deux types de monoamines :
- MAO-A dont les substrats sont la noradrénaline, la sérotonine, la dopamine et
la tyramine
- MAO-B dont les substrats sont la dopamine, la tyramine et la phényléthylamine

En pratique, ces molécules sont trés peu utilisées mais ils peuvent devenir une
alternative thérapeutique en cas d’échec d'un traitement par une autre famille
d’antidépresseur.

2.2.1.3 Effets indésirables

lls peuvent étre :
- Dus a la liaison aux récepteurs H1 : sédation, somnolence, vertige
- Dus a la liaison aux récepteurs muscariniques : rétention urinaire, sécheresse
buccale, constipation, tachycardie, troubles de I'accommodation visuelle,
mydriase.
- Dus a la liaison aux récepteurs alpha 1 adrénergiques: hypotension
orthostatique.

En cas de surdosage, un allongement de l'intervalle QT avec risque de torsade de
pointe peut survenir.

D’autres sont fréquents :

- Troubles sexuels et de la libido, cela est du a 'augmentation de la transmission
sérotoninergique via I'activation de récepteurs 5SHT1B/2A/2C

- Troubles digestifs avec des nausées, vomissements et dyspepsies via
I'activation de récepteurs sérotoninergiques 5-HT3

- Prise de poids a cause du blocage des récepteurs sérotoninergiques 5-HT2C
et histaminergiques H1

- Problémes de vigilance, troubles du sommeil avec 'activation des récepteurs
post-synaptiques (notamment 5-HT1A/1B/3/7)(25)

Il existe un effet indésirable important pour les ISRS et IRSNA qui est le syndrome
sérotoninergique (s’il est trop stimulé): confusion, myoclonies, agitation,
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tremblements, sueurs, frissons, fiévre, diarrhée. Il s’agit la encore d’'une urgence
thérapeutique car le patient peut en décéder si ce n’est pas pris en charge.

La dépression est une pathologie dont la plupart des gens atteints ne sont pas
vraiment conscients qu’ils sont malades, ils ont tendance a penser que ce n’est qu'une
mauvaise passe dans leur vie. Ce qui fait que le diagnostic ne se fait pas forcément
pour toutes les personnes atteintes.

De plus, le traitement est long (au moins 6 mois pour une rémission compléete dans les
formes les plus Iégéres, plus un arrét dégressif qui augmente encore le nombre de
mois de traitement).

Cependant c’est une pathologie importante a prendre en charge car le risque suicidaire
peut étre tres important. Comme vu précédemment, le passage a I'acte peut se faire
durant les premiéres semaines de traitement c’est pourquoi il est trés important
d’'informer le patient et de le suivre.

2.2.2 Traitements de crise des troubles anxieux(6)

Les médicaments actuellement disponibles sont :
- Les benzodiazépines (également utilisés comme hypnotiques) : les plus utilisés
- Antihistaminique : hydroxyzine
- Autres : étifoxine

2.2.2.1 Mécanisme d’action des anxiolytiques

Mécanisme d’action des benzodiazépines

fente synaptique

site de liaison Benzodiazépine (BDZ)
(€.1:7.\ e sous-unité gamma
® Cl
® e
e
site de liaison GABA ® ; .
.

es000e 1000008000000

T

ooomfoon'ou ‘ o

membrane post-synaptique

cytoplasme

©PHARMACOmédicale.org
Figure 11 - Mécanisme d'action des benzodiazépines(26)

Il existe une vingtaine de molécules ; les benzodiazépines vont avoir, en points
communs, les mémes cibles et mémes mécanismes d’action, les mémes propriétés
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pharmacologiques et les mémes effets indésirables mais il y deux différences
majeures entre elles :
- Les caractéristiques pharmacocinétiques notamment la durée d’action, fonction
de la demie vie de la molécule
- Les indications thérapeutiques qui vont découler directement de la
pharmacocinétique.

Ainsi, une benzodiazépine a demi-vie courte sera plutét utilisée comme hypnotique
pour faciliter 'endormissement et ne pas avoir d’effet résiduel sédatif dans la journée
avec une prise le soir.

Au contraire, une benzodiazépine a demi-vie longue sera utilisée comme anxiolytique
pour couvrir 'anxiété sur la journée. Il faut noter que calmer les angoisses peut tout de
méme faciliter 'endormissement.

Les benzodiazépines ont 4 propriétés majeures :
- Reéduction de I'anxiété
- Effet sédatif et hypnotique
- Effet anticonvulsivant/antiépileptique
- Effet relaxant musculaire

Ces molécules vont jouer sur la voie GABAergique, en se fixant sur un site modulateur
différent de celui du GABA qui va avoir pour conséquence d’induire une modification
allostérique du récepteur permettant d’augmenter I'affinité pour le GABA. Ainsi, il y
aura plus de GABA qui va se fixer sur son récepteur ce qui permet les propriétés citées
précédemment (en fonction de la sous unité du récepteur GABA).

Les autres effets sont :

- Phénomeéne de tolérance,

- Amnésie (impact sur les démences ?)

- Baisse de la vigilance et somnolence

- Augmentation de l'effet d’autres médicaments dépresseurs du SNC et de
I'alcool

- Troubles du comportement : hypotonie musculaire, incoordination motrice

- Dépendance physique et psychique (effet rebond a 'arrét avec symptédmes de
sevrage)

2.2.2.2 Les antihistaminiques : '’hydroxyzine

L’effet anxiolytique ne sera observé que pour les antihistaminiques de 1° génération
qui sont des molécules lipophiles et ainsi capables d’avoir une action centrale.

L’hydroxyzine va avoir une action centrale et périphérique et a une action légére, donc
plutét indiquée dans I'anxiété mineure ou en prémédication lors de I'anesthésie pour
calmer les patients.

Les effets indésirables vont étre liés a la faible sélectivité pour les récepteurs H1 et

vont avoir un effet antagoniste sur d’autres récepteurs :
- Alpha 1 adrénergique : hypotension, tachycardie réflexe
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- Muscarinique a l'acétylcholine : sécheresse buccale, rétention urinaire,
constipation...
- Sérotoninergique : augmentation de I'appétit

3. Les troubles du sommeil
3.1 Définition(20)

lls sont définis comme une insatisfaction par rapport a la quantité ou la qualité de
sommeil associée a un ou plus des symptdémes suivants :

- Difficulté a trouver le sommeil

- Difficulté a maintenir le sommeil

- Reéveils fréquents ou incapacité a se rendormir
Cette perturbation doit se produire au moins 3 nuits par semaine et doit étre présente
au moins 3 mois. Cela a des répercussions dans le domaine professionnel ou scolaire.
On estime qu’on a une difficulté a trouver le sommeil si le temps pour s’endormir est
supérieur a 30 minutes, et si on dort moins de 6h et demi.

3.2 Traitements utilisés(6)

Les molécules disponibles sont :
- Benzodiazépines
- Assimilés benzodiazépines : zolpidem (STILNOX®) qui est maintenant un
assimilé stupéfiant et zopiclone (IMOVANE®)
- Antihistaminiques : doxylamine (DONORMYL®), alimémazine,
prométhiazine...
- Mélatonine

La durée de prescription des benzodiazépines hypnotiques est normalement limitée a
4 semaines contre 12 semaines pour les anxiolytiques. En effet, les hypnotiques ne
sont, en théorie, jamais prescrits pour I'insomnie chronique, mais pour les insomnies
occasionnelles ou transitoires.

3.2.1 Mécanisme d’action des assimilés benzodiazépines

Ce sont des molécules apparentées aux benzodiazépines, les points communs
gu’elles ont entre elles sont qu’elles se fixent sur les récepteurs GABA de la méme
facon, et augmente ainsi I'affinité pour le GABA. La différence est que les apparentées
n’auront qu’une indication hypnotique et pas d’action anxiolytique.

Cela vient du fait qu’il y a une Iégere affinité préférentielle sur une sous-unité qui a un
réle dans l'effet sédatif.

Les effets indésirables vont du coup se rapprocher de ceux des benzodiazépines, avec

des vertiges, de la somnolence, de I'incoordination physique, une sensation d’ivresse,
des cauchemars et baisse de la libido...
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3.2.2 Autres médicaments hypnotiques

- Antihistaminigues
L’alimémazine, la prométhiazine et la doxylamine vont avoir un effet sédatif lié a
I'action antihistaminique central et périphérique. lls sont indiqués dans le traitement
d’'insomnies occasionnelles.

Les effets indésirables sont les mémes que I'hydroxyzine.

En pratique, la doxylamine est la molécule de référence a l'officine pour ce genre de
molécules. Elle est en vente libre.

- Melatonine
Elle est indiquée dans lI'insomnie primaire, caractérisée par un sommeil de mauvaise
qualité chez des patients de 55 ans et plus.

Il s’agit d’'un agoniste des récepteurs MT1 et MT2 (MT=mélatonine). L’hormone
endogene augmente sa concentration peu aprés la tombée de la nuit avec un pic entre
2 et 4h du matin et participe au contréle des rythme circadiens et a la régulation du
rythme jour-nuit.

Donc cette molécule sera particuliérement appréciée s’il y a un décalage du rythme.
Elle est également en vente libre mais peut aussi étre prescrite pour des dosages plus
élevés (2mg en général) en préparation.

Il existe deux spécialités :

- Le CIRCARDIN® : indiqué, en monothérapie, pour le traitement a court terme
de l'insomnie primaire caractérisée par un sommeil de mauvaise qualité chez
des patients de 55 ans ou plus.

- Le SLENYTO® : indiqué pour le traitement de I'insomnie chez les enfants et les
adolescents de 2 a 18 ans, présentant un trouble du spectre de I'autisme (TSA)
et/ou un syndrome de Smith-Magenis, lorsque les mesures d'hygiéne du
sommeil ont été insuffisantes.(6)

4. Les troubles bipolaires
4.1 Définition(20)

Il en existe de 2 types :
- Trouble bipolaire de type 1 : trouble de 'humeur ou il y aura au moins un
épisode de manie
- Trouble bipolaire de type 2 : doit comporter au moins un épisode d’hypomanie
et au moins un épisode de dépression majeure.

Critéres d’'un épisode de manie et/ou d’hypomanie : dans le cadre de la manie, cela

dure 1 semaine et dans le cas d’hypomanie cela dure 4 jours consécutifs. Au cours de
cette période on a une humeur anormalement élevée, expansive ou irritable, une
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augmentation anormale de l'activité ou de I'énergie, et 3 des symptédmes suivants
doivent étre présents :
- Estime de soi exagérée ou idées de grandeurs
- Besoin réduit de sommeil
- Plus grande loquacité que d’habitude
- Fuite des idées ou expériences subjectives que les pensées s’emballent
- Distractivité, perte d’attention
- Augmentation de l'activité sociale, professionnelle, scolaire, mais pour autant
inefficaces dans I'exécution de ces activités
- Excitation locomotrice
- Engagement excessif dans les activitts dommageables, a conséquences
graves

Donc pour bien différencier les deux, voici le tableau 1 comparant la manie et
I'hypomanie :

Tableau 1 - Tableau comparant la manie et I'nypomanie

MANIE HYPOMANIE
Dure 1 semaine - Dure 4 jours consécutifs
La perturbation de 'humeur est assez - La sévérité de [I'épisode n’est pas
sévere pour nécessiter une suffisante pour  entrainer
hospitalisation hospitalisation
Présence caractéristique psychotique - I n'y a jamais de délire
(délire, hallucination) d’hallucination

4.2 Traitements utilisés(6)
Nous parlerons de régulateurs de I’humeur ou normothymiques ou thymorégulateurs.

Il existe 3 types de traitements médicamenteux qui ont 'TAMM :

- Lithium (TERALITHE®)

- Antiépileptiques thymorégulateurs : médicaments dérivés de I'acide valproique
a savoir le divalproate de sodium (DEPAKOTE®) et le valpromide
(DEPAMIDE®). Il existe aussi la lamotrigine (LAMICTAL®) et la carbamazépine
(TEGRETOL®)

- Les antipsychotiques atypiques : olanzapine, rispéridone, aripiprazole et la
quétiapine.

4.2.1 Mécanismes d’action des médicaments normothymiques(27)

- Lithium
Ce traitement est indiqué en prévention des rechutes des troubles bipolaires mais
également dans le traitement curatif des états d'excitations maniaque ou
hypomaniaque.

Il existe une forme a libération immédiate et une forme a libération prolongée (LP). Il

est utilisé autant en curatif qu’en préventif. Ce traitement est plus efficace dans les
troubles bipolaires de type | que le type Il
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Le mécanisme d’action du lithium reste a ce jour incertain et complexe mais il
diminuerait I'activitt dopaminergique et glutamatergique et aurait un effet de
modulation des neurotransmissions. A contrario il semblerait augmenter I'activité
GABAergique et sérotoninergique.

Il s’agit d’'un sel qui va participer aux échanges ioniques. C’est un médicament a marge
thérapeutique étroite, qui nécessite une instauration progressive avec dosage régulier
de la lithiémie.
Ainsi, un bilan pré-thérapeutique est nécessaire et les fourchettes thérapeutiques de
lithiemies a atteindre sont les suivantes :

- 0,5a0,8 mEq/L pour la forme a libération immédiate

- 0,8a1,2mEq/L pour la forme LP

Il faudra, par la suite, faire un suivi de la lithiemie avec 3 contréles successifs dans la
fourchette, qui se font toutes les 2-3 semaines pour vérifier I'équilibre du traitement.
La fonction rénale sera suivie régulierement car les ions lithium rentrent en compétition
avec les ions sodium et cela peut diminuer la clairance rénale), ainsi que la TSH
(hormone régulatrice de la glande thyroide, qui dépend également des ions de lithium).

Les effets indésirables retrouvés en cas de surdosage notamment sont :
- Troubles digestifs dus a la sécrétion hydrosodée au niveau de lintestin
(diarrhées, douleurs abdominales),
- Effets rénaux (syndrome polyurique, polydipsie),
- Troubles neurologiques (tremblements)
- Godt métallique dans la bouche, perte de cheveux, gain de poids
- Troubles thyroidiens (hypothyroidie)

L’adhésion thérapeutique du patient est, une fois de plus, indispensable et essentielle.

- Antiépileptiques thymoregulateurs(6)
Concernant le DEPAKOTE®, et le DEPAMIDE®, le mécanisme d’action, bien que
complexe et mal connu, serait également lié @ une augmentation de l'activité
GABAergique.

Les effets indésirables sont :

- Sédation

- Elévation des transaminases (hépatite médicamenteuse)

- Malformation du foetus durant la grossesse les rendant formellement contre
indiquées chez les femmes enceintes et en age de procréer. Un moyen de
contraception efficace est indispensable ainsi que la signature d’'un accord de
soins si vraiment ils sont prescrits. lls ne sont donc utilisés qu’en cas
d’inefficacité ou d’intolérance aux autres traitements disponibles chez les
femmes en age de procréer.

En ce qui concerne la lamotrigine, elle est plutdét prescrite dans les troubles
bipolaires a prédominance d’'épisodes dépressifs. Elle bloque les canaux sodiques
voltage dépendant, mais le mécanisme d’action dans les troubles bipolaires n’est pas
connu.
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Ce traitement est assez bien toléré. L'effet indésirable a connaitre est le syndrome de
Lyell, nécrolyse épidermique toxique, pouvant mettre en danger la vie du patient. Un
protocole d’instauration progressive est a respecter. Si des effets cutanés arrivent,
I'arrét du traitement est préconisé.

La carbamazépine est plutot indiquée en 2°™¢ voire 3°™¢ intention compte tenu de ses
effets indésirables et de son caractére inducteur enzymatique la rendant difficile a
manipuler. Elle bloque également les canaux sodiques voltage dépendant, mais I'effet
« antimaniaque » serait di a un effet dépressif sur la régénération de la dopamine et
de la noradrénaline.

Ses effets indésirables sont nombreux (effets digestifs, maux de téte, etc.) mais les
plus importants sont également une nécrolyse épidermique toxique et également le
DRESS syndrome (syndrome d’hypersensibilité médicamenteuse) pouvant mettre en
danger le patient.

4.2.2 Mécanisme des autres médicaments prescrits

Le mécanisme d’action des antipsychotiques de deuxieme génération a déja été
abordé.

b. Intérét des EP vis-a-vis des psychotropes abordés

Les traitements utilisés pour traiter les maladies psychiatriques sont complexes et
nécessitent certaines connaissances afin d’appréhender leur fonctionnement.
Egalement, 'adhésion thérapeutique du patient est indispensable.

Le pharmacien a toute sa place dans le parcours de soins du patient atteint de
pathologies psychiatriques.

L’état des lieux en France en mars 2014 publié sur Santé Publique France a montré
des chiffres significatifs. 16 millions de frangais parmi les 11-75 ans ont déja pris des
médicaments psychotropes. Les médicaments psychotropes les plus consommeés au
cours de I'année (2014) sont les anxiolytiques (10%), suivis par les hypnotiques (6,1%)
et les antidépresseurs (6%). Le niveau de consommation de thymorégulateurs (0,7%)
et celui des neuroleptiques (0,8%) sont nettement inférieurs.(28)

Nous allons revoir classes thérapeutiques aprés classes thérapeutiques l'intérét qu'il
y aurait a instaurer des EP en officine.

1. Les antidépresseurs

Premiérement, EPI-PHARE a fait un rapport de 'usage des médicaments de ville en
France durant I'épidémie de la Covid-19 et a donc fait un point de situation jusqu’au
25 avril 2021.

Et au total, depuis le début de 'année 2021, un solde positif de 1 million de délivrances
(+8%) sur ordonnance en pharmacie d’antidépresseurs est constaté par rapport a
I'attendu sur la méme période.
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En primo-prescription d’antidépresseurs durant cette période, on observe une
augmentation de +23%.(29)
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Figure 12 - Nombre par quinzaine des délivrances sur ordonnance d'antidépresseurs en 2018, 2019, 2020, 2021,
comparaison observée sur attendu

La crise de Covid-19 a donc eu un impact sur la prescription d’antidépresseurs en
France, c’est un premier point qui permet de penser qu’il est important de travailler
cette famille médicamenteuse avec les patients.

De plus, les antidépresseurs sont des médicaments qui commencent a agir aprés 2 a
4 semaines. Pendant ce laps de temps, une levée d’inhibition peut survenir avec un
risque accru de passage a l'acte. Il est donc primordial de les alerter sur ce point, qu'ils
puissent agir si le début de traitement est difficile et étre accompagnés en cas de
besoin.

Egalement, les effets indésirables apparaissent généralement en début de traitement
et disparaissent par la suite. Il est primordial d'informer le patient pour s’assurer de
son adhésion thérapeutique sur cette période délicate. Il existe des rechutes en cas
d’arrét brutal, I'arrét d’un traitement antidépressif se fait uniquement en décroissance
progressive.

Il'y a aussi quelques interactions médicamenteuses importantes, avec notamment le
tramadol qui peut provoquer un syndrome sérotoninergique qui peut potentiellement
étre mortel.

C’est également des médicaments prescrits en traitement de fond pour les troubles
anxieux et ceci doit étre travailler avec le patient.
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En conclusion, ce sont des molécules tres prescrites, avec un délai d’action important,
des effets indésirables nombreux, nécessitant une bonne adhésion du patient avec
des risques de rechutes en cas d’arrét brutal. Ce sont des traitements généralement
longs avec un arrét en diminution progressive qui allonge le temps de prise. L’'entretien
pharmaceutique peut étre une solution pour accompagner le patient.

2. Les anxiolytiques et hypnotiques

Selon la méme étude d’EPI-PHARE, 'augmentation des délivrances d’anxiolytiques et
d’hypnotiques depuis début 2021 est encore plus marquée que les antidépresseurs.
On a un solde positif de +1,3 millions de délivrances d’anxiolytiques depuis le début
2021, et + 580 000 délivrances d’hypnotiques sur la méme période (cf. courbes ci-
dessous).
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Figure 13 - Nombre par quinzaine des délivrances sur ordonnance d'anxiolytiques en 2018, 2019, 2020, 2021,
comparaison observée sur attendu
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Figure 14 - Nombre par quinzaine des délivrances sur ordonnance d'hypnotiques en 2018, 2019, 2020, 2021,
comparaison observée sur attendu

Ces molécules sont donc déja connues pour étre trés consommeées en France, et la
pandémie a accentué cette consommation notamment chez les jeunes.

Leurs effets indésirables sont non négligeables tels que la baisse de la vigilance ou la
somnolence quand elles sont consommeées en journée, ce qui les rend incompatibles
avec la conduite d’engins motorisés, mais qui peut également perturber la vie sociale
et professionnelle.

Une étude canadienne s’est intéressée aux risques d’accidents, et notamment de la
route, pouvant étre associés a la consommation de benzodiazépines.

Cette étude a montré dans les analyses cas témoin, que les risques relatifs de mortalité
et de soins meédicaux a l'urgence variaient de 1,45 a 2,4 selon la durée d’utilisation et
la quantité de médicaments consommeés. Dans les rapports de police et des services
d’'urgence, l'usage des benzodiazépines était un facteur de cause de 1 a 65% des
accidents.

La conclusion de cette étude admet que I'usage des benzodiazépines augmente de
prés du double le risque d’accident de la route.(30)

Egalement, ces molécules peuvent augmenter l'effet dépresseurs du SNC en
association avec de I'alcool ou d’autres médicaments (dont les antidépresseurs qui
peuvent souvent étre prescrits avec, mais également les opioides, qui sont parfois
consommeés en automédication). Ces associations réduisent I'activité fonctionnelle et
la coordination motrice (dangereux pour l'utilisation de véhicules motorisés). Une
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surconsommation seule ou associée pourrait méme entrainer la mort avec une
dépression respiratoire.

Enfin, elles peuvent créer une dépendance physique et psychique avec un effet rebond
a l'arrét du traitement et des symptébmes de sevrage. Il existe aussi un effet de
tolérance, ayant pour conséquence le fait de devoir augmenter le dosage pour avoir
un effet équivalent, ce qui entretien I'addiction.

L’entretien pharmaceutique, ciblé sur les anxiolytiques et/ou les hypnotiques, trouve
donc toute sa place.

3. Les antipsychotiques et thymorégulateurs
Concernant les antipsychotiques, selon la méme étude EPI-PHARE, il y a une

hausse de +5% par rapport a I'attendu au premier confinement de 2020 et cette hausse
s’est confirmée jusqu’a la fin de 2020 et méme amplifiée au début de 'année 2021.

20 000
18 000
16 000
14 000
12 000
10 000
8 000
6 000
4000
2000

0 T | | | | T T T T | B | | | | T | | . |

M NN N M NS O M NSNS MmN NSO

IR SRR I B B B B B B R B BN D B AR A AR D E D 8 B

Vi VN VN VN O N & W 0 O N & W 0 O N & W 00 O N & VU 0 O

Vi L N i N VT N N B N VN N N L 0n wv

1/2 3 4 5 6 7 8 9 10|11 12|13 14 /15 16 17 18 19/20 21 /22 23|24 25

Quinzaine de jours
2020 = - = 2020 attendu 2021 = - = 2021 attendu

Figure 15 - Evolution des instaurations des antipsychotiques observées en 2020 et 2021 par rapport & I'attendu

Les antipsychotiques sont donc également beaucoup plus prescrits ces derniéres
annees. Pour cette famille médicamenteuse également, I'adhésion thérapeutique du
patient doit étre travaillée en lui expliquant le mécanisme d’action, les effets
indésirables potentiels qui en découlent et comment les prendre en charge. Les
interactions avec l'alcool, le tabac, le cannabis sont des thémes a aborder lors de
I'entretien pharmaceutique.
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Les données de pharmacovigilance et les études pharmaco-épidémiologiques ont
montré que I'exposition aux antipsychotiques de seconde génération est associée a
une augmentation du risque de troubles métaboliques (prise de poids, diabéte insulino-
dépendant, dyslipidémies), ce qui accroit la morbidité et la mortalité cardio-vasculaire
des personnes souffrant de troubles psychiatriques sévéres et réduit leur espérance
de vie, déja nettement inférieure a celle de la population générale.

Concernant les régulateurs de ’humeur, nous avons vu précédemment que c’'est
une classe médicamenteuse qui nécessite également des surveillances et 'adhésion
du patient. Les entretiens pharmaceutiques ont tout leur intérét.

4. Lien ville-hopital

Tout I'enjeu du parcours de soins du patient réside dans une communication des
différents professionnels : de I'hépital vers la ville, de la ville vers I'hdpital, mais
également entre les professionnels de ville entre eux.

Selon plusieurs études recensées dans un méme article, la coopération entre
médecins généralistes et spécialistes est difficile. En effet, difféerents tableaux
décrivent les problémes rencontrés entre les médecins généralistes et les spécialistes,
et ce qui ressort le plus est le manque de communication.

Un deuxiéme tableau montre les conséquences de ces problémes de communication
entre les médecins généralistes et les spécialistes. Sont rapportés des soucis sur le
traitement du patient avec des effets néfastes sur leur prise en charge, une mauvaise
gestion de leur traitement, une augmentation de la iatrogénie, une non-compliance au
traitement, une perte d’'information et une diminution de la confiance du patient sont
décrits.(31)

Le pharmacien, de par son expertise sur les médicaments peut aider a faire le lien, et
les entretiens pharmaceutiques constituent une activité participant au lien et a un
parcours de soins optimal du patient atteint de pathologie psychiatrique.

Ces tableaux sont présentés ci-dessous :
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Chew-Craham et al.
2008

Enguéte auprés de MG,
psychiatres et responsables
de CMHT

Manque de communication directe de médecin
4 médecin

8ambling et. ol. 2007

Enquéte auprés de 37 MG, 19
équipes de soins en santé
mentale et 18 participants 4 des
organismes communautaires

« Consensus qu'il existe des problémes significatds dans
la communication et la liaison inter-services et que
I'amélioration de la collaboration et des soins partagés
constituent la partie critique d'une solution effective »

Kovess:-Masfety V et af,
2007

Enguéte ESEMED en population
générale dans 6 pays europdens
auprés des sujets ayant un
diagnostic vie entidre de trouble
de I'humeur, trouble anxieux ou
d'abus d'alcool, sur un dventuel
adressage par leur MG 3 un
spécialiste en santé mentale

Taux d'adressage est le plus bas en France

France : 222 %

ltalie : 551 %

Pays:Bas : 528 %

Espagne - 40,4 %

Les tendances sont valables, quel que soit le diagnostic

Grembowski DE, 2002

Enguéte auprés

de 17 187 patients dans les salles

d'attente en MG aboutissant
3 1336 pabtents présentant
des symptdmes dépressifs

Taux d'adressage 3 un spécialiste (22 %),
et de scins spécialisés (38 %)
Facteurs associés

Craven et Bland 2002

Revue de la littérature
{collaboration sains
primaires.psychiatrie}

« Besoin d'amélioration de la relation entre la psychiatne
et les soins primaires »

~ communication pauvre, insatisfaisante (Tanielian et al.
2000, Bindman et al. 1997, Burbach et Marding 1997,
Liplan 1997, Craven et al. 1996, Falloon et al 1996,
Watters etal 1994, Comwall 1993, Naik et Lee 1993,
Coldberg etal 1993, Kentish et al. 1987, Pullen

et Yellowlees 1985

-~ mangue de coordination et de collaboration (Orleans

et al. 1985)

Tarwelan etal. 2000

Enguéte auprés
de 340 psychiatres

« Les psychiatres identifient |'inadéguation

de Finformation et de la communication du médecin
généraliste vers le psychiatre comme un probléme
majeur. » (Appréciation varable selon les différents
domaines de la communication étudiés)

Killaspy etal. 1999

Etude prospective auprés
de 224 patients adressés
en consultation psychiatrique

« La communication entre les MG et les psychaatres
semble adéquate concernant les nouveaux patients ;
cependant d existe des défiots importants dans la
communication des psychiatres vers les MG au cours
du suni des patients et plus particuliérement pour ceux
qui ne wennent plus 3 leur RDV. »

8indman etal 1997

Enquéte auprés de 100 patients
et leur MG

« Les MC n'ont que des connaissances hmitées

des traitemments que leurs patients regoivent ; mise en
évidence de discontinuités importantes entre les soins
primaires et secondaires ; nécessité d'une meilleure
communication en vue de soins partagés. »

Craven etal. 1997

« focus goups » de MG

o Les MC mettent en avant des relations difficiles avec
les services psychaatrigues locaux : ils se plaignent

des relations entre MG et psychiatres, de I'accés difficile
aux avis o du mangue de communication. »

Figure 16 - Conclusions des principales études réalisées 1
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Smyth etal. 1954 Analyse de g1 courriers

d'adressage de 24 MG

« Fréquemment les informations.clé qui semblent
pertinentes aux psychiatres sont omises. De plus,

les informations sur |'histosre médicale et Fhistoire
sociale sont insuffisantes. Le travad de lien entre MG
et psychaatres ainsi que des programmes de formation
s'intéressant 3 ces points seraient utiles. »

Brown et Weston 1592 Enquéte auprés de 154 MC

o Niveau élevé d'nsatisfaction qui suggére une
nécessaire améboration des interactions entre MC
et pi’tm -

Pullen et Yellowlees Enquéte auprés de 8o MG

« Aucune amélioration sur les 10 demiéres années ;

1985 et 8o psychiatres bescin d'enseignement, de formation, pour la rédaction
du courner et les habilités de communication. »
Gold 1978 o Nécessité d'améliorer les échanges diinformation entre

MG et psychiatres afin que le patient puisse bénéficier
des soins optimaux. »

Williams et Wallace 1974 Enquéte auprés de 81 MG

et 25 psychiatres

« La communication a bescin d'étre améliorée
des 2 parts, mais les courriers des MG se rapprochent
davantage des bescins des psychiatres que l'inverse. »

Figure 17 - Conclusions des principales études réalisées 2

Conséquences

Auteurs

Fragmentation des soins du patient

Chew-Craham etal 2008

Conséguences sur la planification des soins

Raine et ol 2005

Effet néfaste sur la prise en charge des patients

Lester et al. 2004
Killaspy et al. 1599

Barridre au traitement efficace des troubles mentaux sévéres

Meadows etal. 2007

Délivrance inefficace des soins et risque de duplication des services

Mitchell et al. 2002

Absence ou retard au diagnostic
Interruption des soins
Répétition des examens complémentaires

Epstein 1995

Perdus de vue

Killaspy etal 1999
Essex etal. 1990

Mauvaise gestion du traitement

Hampson etal 1996
Essex etal. 1990

Augmentation de la iatrogénee

Epstein 1995

Non.compliance au traitement

McGlade et o). 1588

Tensions dans les relations entre praticiens

Chew-Craham etal 2007
Westerman et al. 1590

Confusion des réles
Répartition non daiwre des responsabilités

Essex etal. 1990
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Figure 18 - Conséquences de I'absence de coordination entre les médecins généralistes et les spécialistes
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Partie I : Etude sur le besoin de
patients souffrants de pathologies
psychiatriques

Introduction

La pharmacie clinique est particulierement développée au Centre Hospitalier Charles
Perrens (CHCP). Les EP sont présents a travers différentes activités :

Des EP de recueil sont réalisés dans le cadre de la conciliation des traitements
d’entrée,

Des EP axés sur les modifications thérapeutiques effectuées pendant
I'hospitalisation avec remise éventuelle d’'un plan de prise sont proposés lors
de la conciliation de sortie proactive,

Des EP ciblés ont été mis en place en 2019 pour répondre a des besoins
d’'informations des patients lors d’instauration de traitement par exemple,
Enfin, des EP constituent une premiére partie d’'un programme dETP
(Education Thérapeutique) « Mieux vivre avec la schizophrénie ».

Nous allons principalement axer nos propos sur les EP ciblés ou réalisés dans le cadre
de 'ETP. L’objectif de ces EP est de travailler avec le patient différentes thématiques
autour du médicament avec notamment :

Les représentations que se fait le patient sur les médicaments,

Quels sont ses traitements et comment il les prend (plan de prise) ?

Le lien « médicament » / « pathologie-symptomes »

Les différents effets indésirables et les conduites a tenir

Le traitement de fond vs traitement ponctuel de crise

La notion d’automédication

Les différentes notions d’interactions médicamenteuses et/ou toxiques (alcool,
tabac notamment)

La notion d’observance/adhésion thérapeutique (sa définition et pourquoi c’est
important)

Ou trouver de I'information sur le médicament ?

L’entretien est tracé sur le dossier patient informatisé de I'hépital avec le nom du
patient, le pharmacien qui I'a réalisé, s’il y a présence ou non d’une infirmiére, I'objectif
formulé lors du diagnostic éducatif (si 'EP intervient dans le cadre d’'un programme
d’éducation thérapeutique), les commentaires sur I'entretien et la date d’'une prochaine
évaluation prévue.

Une grille d’entretien pharmaceutique au CHCP a été mise en place. Elle se présente
sous forme de tableau et présente 9 questions ouvertes (voir annexe 24) :

Que pensez-vous des meédicaments en général et de vos médicaments ?
Pouvez-vous me citer vos médicaments ? Comment les prenez-vous ?

A quoi sert chacun de vos médicaments ?

Ressentez-vous des effets indésirables ? Comment réagissez-vous si un effet
indésirable survient ?
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- Pouvez-vous différencier vos traitements de fond par rapport a vos traitements
ponctuels ?

- Savez-vous ce qu’est 'automédication ? A votre avis, est-ce dangereux ?

- Si je vous dis « interactions médicamenteuses », qu’est-ce que cela vous
évoque ? A votre avis, est-ce dangereux de prendre de I'alcool et de fumer pour
vos médicaments ?

- Savez-vous ce qu’est « 'observance » ? Pourquoi est-ce important ?

- Sivous cherchez une information sur vos médicaments, comment faites-vous ?

Pour avoir assisté a un EP a Charles Perrens durant mon stage hospitalier de
cinquieme année hospitalo-universitaire, le pharmacien adapte ces questionnements
et les échanges en fonction des réponses du patient et cible ses besoins essentiels.
Prenons I'exemple d’'un patient atteint de schizophrénie qui fumait du cannabis. Le
pharmacien lui a expliqué le mécanisme d’action des antipsychotiques, en expliquant
limpact sur les différentes voies dopaminergiques du cerveau, et les effets
indésirables qui pouvaient en découler. C’est aussi comme ¢a qu’elle a pu lui expliquer
pourquoi il faisait des crises psychotiques lorsqu’il fumait avec des pics de dopamine
qui s’opposaient au fonctionnement des médicaments.

Malgré toutes les explications fournies, le patient était réfractaire a se soigner et a
équilibrer son traitement, persuadé qu’il pouvait retrouver une vie normale sans
traitement et qu’il fallait juste pour lui arréter de fumer du cannabis.

Les EP ciblés ont débuté en 2019 au CHCP : 22 patients vus en 2019, 32 en 2020 et
59 en 2021.

Il- Objectifs

Le principal objectif de cette enquéte est de connaitre I'intérét des patients atteints de
pathologies psychiatriques pour bénéficier d’EP, que ce soit a I'hdpital mais également
a l'officine.

Les objectifs secondaires sont :
- D’évaluer la connaissance des patients vis-a-vis de leur traitement
médicamenteux
- De connaitre leurs attentes éventuelles pour avoir des informations
complémentaires sur leurs médicaments,
- D’établir un éventuel intérét de ces EP pour le parcours de soins du patient et
la fluidité des informations entre la ville et I'hopital.
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llI-  Méthodologie

Dans le cadre de cette thése, j'ai réalisé une enquéte auprés des patients hospitalisés
au CHCP a l'aide d'un questionnaire (voir annexe 25 et 26). Les patients interrogés
étaient des adultes hospitalisés dans des unités d’admission, en hospitalisation
compléte.

Le questionnaire est divisé en trois grandes parties :
- Les données socio-démographiques du patient et son traitement
médicamenteux
- Le questionnement du patient sur ses traitements
- Le questionnement du patient sur les EP avec un pharmacien a I'hépital et en
officine
J’ai souhaité évaluer la connaissance actuelle des patients vis-a-vis de leur traitement,
leur degré d’autonomie, leur adhésion médicamenteuse et s’ils ressentent le besoin
ou non de discuter de leur traitement avec un pharmacien.
Etudiante en 5°™ année hospitalo-universitaire (5AHU) en pharmacie a la PUI de
Charles Perrens durant ma cinquiéme année d’étude (avril-juin 2019), nous avons
commenceé par monter le questionnaire et demander les autorisations a trois
psychiatres responsables d’unités de soins différentes afin de réaliser I'étude.
Les questionnaires ont été remplis en deux temps :
- Une premiere fois par moi-méme, sur une période de deux aprés-midis fin 2019.

- Une deuxiéme fois par d’autres étudiants en 5™ AHU en pharmacie en mars
2020.

V-  Résultats
Au final, 33 patients du CHCP ont été interrogés, choisis de maniére aléatoire.
Le fait que les questionnaires aient été remplis par différentes personnes a deux
périodes différentes explique la perte de données pour un patient (partie socio-

démographique non complétée). Le patient a donc été écarté de I'étude ce qui explique
que seulement 32 patients sont compris dans I'étude.

1. Analyse des données sociodémographiques des patients
1.1 Sexe des patients
L’étude comportait 17 hommes (53%) et 15 femmes (47%).
1.2 Age des patients

Plus de 50% des patients avaient plus de 50 ans avec un &ge moyen de de 47 ans [18
ans-74 ans].

55



La figure 19 ci-dessous présente les différentes proportions de I'dge des patients

PROPORTIONS DE L'AGE DES PATIENTS

m0-20ans ®W20-30ans m30-40ans MW40-50ans mW50-60ans M60-80 ans

Figure 19 - Proportions de I'dge des patients

1.3 Diagnostic des patients

Nous avons volontairement regroupé les patients sous 4 grands diagnostics (cf. figure
20 ci-dessous) afin de simplifier 'analyse des données : Dépression, troubles anxieux,

bipolarité et schizophrénie

PROPORTIONS DES DIFFERENTES PATHOLOGIES
DU PATIENT

M Dépression MTroublesanxieux M Bipolarité M Schizophrénie

Figure 20 - Proportions des différentes pathologies des patients

Les diagnostics étaient donc les suivants : trouble bipolaire (12 patients), troubles
schizophréniques (10 patients), troubles dépressifs (7 patients), et 3 patients

souffraient de troubles anxieux.
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1.4 Nombre de nuits passés en hospitalisation

Les patients sont restés majoritairement hospitalisés entre 1 et 2 mois. Parmi les
patients interrogés, la durée moyenne de séjour est de 52 jours.

PROPORTIONS DES DIFFERENTES DUREES
D'HOSPITALISATION

W 1-14 jours m15-31 jours m31-60 jours m60-80 jours m80-100jours m 100 et plus

Figure 21 - Proportions des différentes durées d'hospitalisation des patients

En regardant la figure 21, nous constatons que les durées de séjours sont toutefois
trés variables (de 3 a 209 nuits).

1.5 Données sur les traitements médicamenteux des patients

PROPORTIONS DES DIFFERENTS MEDICAMENTS
PRESCRITS A LA FIN DU SEJOUR EN FONCTION DES
DIFFERENTS PATIENTS

® Nombre de lignes de traitement sur la prescription ® Nombre de lignes de traitement psychotrope

® Nombre de lignes de traitement somatique

2.mh\lh.huhull.tlmthhnl

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

Figure 22 - Proportions des différents médicaments prescrits en fonction des différents patients

La moyenne de lignes de traitements sur la prescription était de 6,6 lignes.
Dans ces traitements, en moyenne il y avait :

o 3,9 donc 4 lignes de traitement psychotrope
o 2,7 donc 3 lignes de traitement somatique
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En moyenne, le patient sort d’hospitalisation avec une prescription contenant 65% de
traitement psychotrope.

2. Analyse des données du patient sur ses médicaments

Plusieurs questions ont été posées sur la gestion du patient de ses médicaments au
quotidien.

2.1 Gérez-vous seul(e) vos médicaments ?

La majorité des patients sont autonomes sur leur traitement avec 72% (23) des
patients interrogés qui géraient leur traitement seuls vs 28% (9 patients) dont les
traitements sont gérés par une infirmiére libérale.

Respectivement 6 des 23 patients et 3 des 9 autres patients utilisaient des piluliers.

2.2 Vous déplacez-vous seul(e) pour aller chercher les médicaments a la pharmacie
d’officine ?

A cette question, la grande majorité des patients (26 patients soit 81% des patients)
répondent se déplacer seuls pour aller chercher leur médicament a la pharmacie.

Pour les patients ayant répondu « oui » a cette question, la question suivante leur était
posée : « Demandez-vous des conseils a votre pharmacien ? ». Treize patients ont

répondu « oui », dont 1 personne se rendant accompagnée. Ainsi, la moitié des
personnes qui vont a la pharmacie posent des questions a leur pharmacien d’officine.

2.3 Vous arrive-t-il d’oublier de prendre vos médicaments ?

Sur les patients interrogés, 63% n’oublient jamais leur traitement (20 patients) contre
37% (12 patients) qui peuvent I'oublier de temps en temps.

Il'y a donc plus d'un tiers des patients dont I'adhésion médicamenteuse n’est pas
optimale.

2.4 Vous est-il déja arrivé d’arréter votre traitement sans avis médical ?

Sur ce point, les patients ont répondu a 53% (17 patients) qu’il leur arrivait d’arréter
leur traitement sans avis médical.

3. Analyse des questions en rapport avec les EP hospitaliers et de pharmacie
d’officine
Cette derniere partie du questionnaire a été congue pour connaitre 'intérét que portent

les patients sur les EP a I'hdpital, et a une éventuelle mise en place a l'officine, et
connaitre quels sujets ils souhaiteraient aborder le cas échéant.
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3.1 Les EP a I'hépital

Aucun patient n’a bénéficié d’EP lors de son séjour hospitalier. Cependant, un patient
sur deux aurait été intéressé par cet entretien.

3.2 Les EP a l'officine

A la question posée « A la sortie d’hospitalisation, lorsque vous irez chercher vos
traitements a la pharmacie d’officine, souhaiteriez-vous vous entretenir avec le
pharmacien afin qu’il réponde aux questions que vous vous posez sur Vvos
médicaments ? », les réponses sont davantage en faveur d’'un EP a I'officine avec 59%
des patients (19) qui seraient favorables vs contre 41% (13 patients).

» Thématiques a aborder lors d’EP

Le tableau 2 ci-dessous reprend les résultats des différentes questions posées aux
patients :

Tableau 2 - Tableau récapitulatif des différents résultats obtenus aux différentes thématiques des EP abordés en
entretien

Thématiques Oul NON

(Nombre de patients ; (Nombre de patients ;

Gestion du traitement 16 ; 50% 16 ; 50%
21 ;66% 11 ; 24%

19;59 % 13;41%

22 ;69% 10;31%
12;37% 20 ; 63%
Conduites a tenir si oubli du traitement KMV 19 ; 59%
8;25% 24 ;75%
8;25% 24 ;75%

Pourtant en croisant les données, 53% (17) des patients ont avoué avoir déja arréter
leur traitement sans avis médical, mais seulement 5 seraient intéressés d’avoir un EP
a ce sujet.

Certains patients m’ont confié préférer parler de ce sujet avec leur médecin plutét
qgu’avec leur pharmacien d’officine.

Un patient m’a dit a I'oral que pour les 3 dernieres questions, il existait la notice et que
cela suffisait.

» Autres sujets que les patients souhaiteraient aborder
La derniére question de cette partie était ouverte. Sur les 32 patients interrogés, 7

patients ont parlé d’autres sujets : parmi eux, plusieurs m’ont dit qu’ils prenaient des
médicaments sans savoir ce que c’était, sans savoir a quoi ils servaient. Certains ont
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parlé des IM (interactions médicamenteuses) et ont insisté sur les El et comment y
faire face.

Une personne m’a également parlé qu’elle avait des difficultés a gérer son temps et
ses traitements et une autre a évoqué son quotidien avec son traitement mais cela
revient également a la gestion des traitements.

Le souhait d’avoir des informations plus précises sur un médicament précis (et non
pas forcément l'intégralité du traitement) a également été précisé.

Un patient m’a dit qu'il était curieux et qu’il pourrait parler de tout, tellement le sujet
l'intéresse.

Ainsi, la thématique a ajouter serait celle des IM.
3.3 Informations sur leur maladie

D’'une maniere générale, 72% (soit 28 patients) des interrogés pensent étre assez
informés sur leur maladie.

3.4 Informations sur leurs médicaments

La derniere question posée, pour faire écho a celle précédemment posée sur la
maladie, était « D’'une maniére générale, jugez-vous étre assez informé(e) sur vos
médicaments ? ».

Les résultats sont plus mitigés cette fois-ci, avec seulement 44% des patients (14)
pensant étre assez informeés, contre 56% (18 patients) qui pensent que non.

V- Discussion

1. Données sociodémographiques des patients

Concernant les premiers résultats au sujet du diagnostic, nous avons étudié une
population de patients hospitalisés pour des troubles bipolaires ou schizophréniques.
Une méme enquéte en ville aurait peut-étre révélé une proportion plus importante de
troubles dépressifs et anxieux, et nous pouvons nous interroger sur une différence de
réponses (et donc d’attentes) aux questionnaires en fonction de la pathologie traitée.

2. Données sur les traitements médicamenteux des patients
La moyenne de lignes de traitements sur la prescription était de 6,6 lignes, et une

prescription contenant 65% de traitement psychotrope a la sortie, ce qui peut, d’'un
point de vue soignant, étre un critére essentiel pour justifier de la nécessité d'EP.
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3. Analyse des données du patient sur ses médicaments
o Questionnement du pharmacien d’officine

Pour rappel, la moitié des personnes qui vont a la pharmacie posent des questions a
leur pharmacien d’officine. Cette donnée interroge. En effet, une étude portant sur la
satisfaction des Frangais vis-a-vis des pharmaciens, réalisée en ligne du 22 au 25
mars 2019, sur un échantillon de 1022 personnes agées de 18 ans et plus, a montré
que, d’'une maniére générale, les pharmaciens bénéficient d’'un trés haut niveau de
confiance de la part des Frangais.

La figure ci-dessous montre les différents niveaux de confiance des Frangais vis-a-vis
des différents professionnels de santé.

De maniére générale, faites-vous confiance ou non a chacun des types de professionnels de santé suivants ?
- Atous, en % - . Pas
Confiance conflance
2 . . 1
Les ! .
infirmiers/infirmiéres “ i ks 5%
e TEE S
spécialistes i %% &%
généralistes i 4% 6%
. 1
ppm— e e
. 2 2 .
Les kinésithérapeutes : 92% 8%
X 1
Les pharmaciens “ i 91% 9%
= Tout a fait confiance = Pas du tout confiance

Figure 23 - Différents pourcentages de confiance des Frangais vis-vis des différents professionnels de santé(32)

Nous pouvons également constater que les Frangais ont davantage confiance en leur
médecin traitants (95%), médecins spécialistes (94%) et médecins généralistes (94%)
qu’en leur pharmacien (91%). Cependant, la différence est minime et le niveau de
confiance reste élevé.

Selon cette méme étude, prés de la moitié des Frangais souhaiteraient voir le

pharmacien prendre une plus grande place dans la gestion de leur santé. En témoigne
la figure ci-dessous :
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Selon vous, le pharmacien devrait-il jouer un réle plus important, moins important ou ni plus ni moins important qu'aujourd’hui dans la prise en
charge des patients ?

-Atous, en % -

» Un role moins important qu‘aujourd’hui

Figure 24 - Les différents avis des Francais sur le réle du pharmacien(32)

Ces résultats sont encourageants et laissent penser que certains patients seraient
favorables a une place plus importante de leur pharmacien dans leur prise en charge.
La porte serait-elle ainsi ouverte pour mener des EP pour les traitements
psychiatriques?(32)

o L’oubli des médicaments et I’arrét des traitements par les patients :
un reflet du manque d’adhésion thérapeutique

Un nombre de patients non négligeable souhaiterait travailler la notion d’adhésion
médicamenteuse et les risques d’arrét des traitements (effets rebonds et rechutes de
la maladie).

Il aurait été intéressant de les questionner davantage sur les raisons de ces
oublis/arréts (manque d’efficacité, effets indésirables, peur d’'une addiction, etc.) Y a-
t-il une crainte d’addiction face a certains médicaments ?

Une étude (Le spectre de la dépendance aux médicaments chez les usagers, Sens et
enjeux d’'une notion) a mentionné qu’une recherche menée il y a plus de 15 ans sur
les usages sociaux des médicaments dans différents groupes a montré que les fortes
réticences que suscitent les psychotropes étaient tout particulierement observables
chez les personnes d'origine protestante et qu’elles étaient liées, dans cette
population, a la crainte de dépendance que leur prise prolongée peut induire.
Aujourd’hui, cette étude a montré que la crainte est davantage présente dans la
population générale, dans des milieux socio-culturels plus et larges et plus nombreux.
L’étude a également montré que la crainte est maintenant en plus associée a toutes
sortes de classes de médicaments et pas que les psychotropes.(33)
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Egalement, il serait essentiel de travailler leur connaissance des risques a ne pas bien
suivre la prescription médicale.

o Les EP a I’hépital

Aucun patient n’a bénéficié d’EP lors de son séjour hospitalier. Ceci peut s’expliquer
notamment par le fait quau moment de I'étude, les EP n’étaient pas encore bien
développés sur le CH Charles Perrens.

Le fait qu’un patient sur deux aurait été intéressé par cet entretien est une donnée
intéressante pour promouvoir cette activité de pharmacie clinique.

o Les EP a I’officine
Le fait qu’'une majorité de patients (59%) serait favorable aux EP est un bon indicateur.

Selon la méme étude qu’auparavant, les Francais a 82% étaient favorables au suivi
du traitement médical de certains patients par le biais du bilan médical partagé ou des
EP. Cela va donc dans le méme sens que mes résultats, d’autant plus qu’il s’agit de
population générale, certainement que d’autres patients atteints de maladie
chroniques seraient donc intéressés. Voici ci-dessous le regard des Francgais sur
I'élargissement des missions des pharmaciens entrés en vigueur ou non :

Et selon vous, est-ce une bonne ou une mauvaise chose que les pharmaciens puissent pratiquer chacune des actions suivantes ?

-Atous, en % - onne auvaise
At % B M
chose chose
La livraison de médicaments au ! 929 8%
domicile des patients i /o o
La mise en place de o
programmes de prévention de 2 89% 1%
certaines maladies o
La préparation personnalisée u
des doses de médicaments 4 2) 87% 13%
administrer ju
Des actions de dépistage de o/ ™
certaines maladies 83% 17%
Le suivi du traitement médical
de cerlains patients (par le biais 82% 18%
du bilan médical partagé ou des » .
entretiens pharmacautiques)
La vacdination contre la grippe “ n 81% 19%
La possibiité d'ajuster un
traitement ayant été prescrit par o .
un médecin (remplacement d'un 70% 30%
médicament par un autre, type
de dosage, elc.)
harris * Trés bonne chose * Trés mauvaise chose
interactive

Figure 25 - Le regard des Frangais sur les différentes missions du pharmacien(32)

Il est intéressant a présent de détailler les résultats en lien avec les thématiques
proposées.
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= Gestion du traitement

Nous avions vu que 72% des patients géraient leur traitement seul, ce qui peut
expliquer qu’une partie de ces personnes s’estiment autonomes et ne ressentent pas
forcément le besoin d’explications sur ce point-la. C’est un sujet qui, effectivement, est
trés peu exploité et dont il faut quand méme quelques connaissances de « culture
générale » sur le médicament et son trajet dans I'organisme.

Egalement, des plans de prises pourraient étre proposés, avec des informations sur
quand prendre chaque médicament, donner des conseils pour éviter les oublis, faire
des rappels sur les modalités de prises mais également d’arrét des médicaments.
C’est ce que montre la figure 25 ci-dessus, avec 87% des Frangais de I'étude qui
pensent que c’est une bonne chose que les pharmaciens puissent élaborer de fagon
personnalisée la préparation des doses de médicaments a administrer.

=  Explications sur les modifications thérapeutiques

Certains patients ont signalé qu’ils en parlaient déja avec le médecin s'il y avait une
modification dans leur traitement. Nous pouvons donc penser que plus de la moitié
des patients interrogés n’en parlent pas avec leur médecin, ou alors sont en demande
d’en reparler avec le pharmacien, qui aborde le médicament difféeremment des autres
professionnels de santé. Encore une fois, la figure 25 montre que 70% des Francgais
de l'étude pense que cela serait une bonne chose que les pharmaciens aient la
possibilité d’ajuster un traitement ayant été prescrit par un meédecin avec le
remplacement d’'un médicament par un autre, ou un changement de dosage, etc. sans
forcément devoir appeler le médecin. Cela montre encore une fois qu’ils nous feraient
confiance sur ce sujet-la et qu’il serait intéressant de I'aborder en EP.

= Effets indésirables et prévention

Les patients ne savent pas toujours comment les prévenir, et donc ce sujet est
incontournable.

Selon la LEEM (Les Entreprises du Médicaments), lorsqu’elle a présenté la 2"% édition
de son Observatoire Sociétal du médicament, une enquéte réalisée en janvier 2012 a
conclu que 84% des patients ont « plutdt » ou « tout a fait » confiance dans les
médicaments. Par contre, 4 Frangais sur 10 estimaient que les médecins ne donnaient
pas suffisamment d’informations sur les médicaments qu’ils prescrivaient et que c’était
pourquoi 78% d’entre eux allaient chercher des informations supplémentaires sur les
effets secondaires (58%) sur internet, la notice et aupres des pharmaciens.(34) Cela
montre donc que c’est un sujet pertinent a aborder.

=  Automédication

Les résultats peuvent s’expliquer de deux fagons : soit les patients interrogés étaient
trés prudents et ne pratiquent pas d’automédication, soit au contraire, ils pensent
maitriser leur automédication et ne voient pas de danger.

Tout patient qui prend des médicaments dans le cadre d’'une maladie chronique doit
étre sensibiliser a cette question.
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Selon une étude réalisée par Afipa nouvellement NereS, du 30 aolt au 5 septembre
2018 et du 13 au 15 février 2019 en ligne, interrogeant 1000 francais, 80% des
Frangais ont acheté des produits d’automédication. 43% décident d’avoir recours a
'automédication au début des symptdmes, 39% quelques jours aprées le début des
symptomes et douleurs, 8% quand les symptémes s’intensifient dans I'attente d’un
rendez-vous médical, 2% en complément du traitement prescrit par le médecin et 1%
lorsque le traitement prescrit par leur médecin est terminé. 59% des Francgais ont
recours au conseil du pharmacien pour acheter leur produit d’automédication, 47%
achétent en pharmacie en sachant ce qu’ils veulent, 22% sont informés par a publicité,
21% recherchent des informations sur internet et 11% se renseigne auprés de leur
entourage.

Parmi les raisons pour lesquelles ils ont recours a I'automédication, 44% disent savoir
comment se soigner, 26% trouvent cela plus rapide de se soigner par soi-méme, 23%
n’ont pas le temps d’aller chez le médecin, pour 14% le médecin n’était pas disponible,
9% veulent limiter les effets secondaires d’un traitement prescrit.

Enfin I'étude conclut que 90% des frangais demandent conseil au pharmacien
concernant 'automédication.(35) Cela montre une fois de plus I'importance de parler
de 'automédication en EP, et cela montre une défaillance du systéme de santé avec
14% de patients dont le médecin n’était pas disponible, mais également une lenteur
d’accés aux soins avec 26% qui trouvent cela plus rapide de se soigner soi-méme.

=  Conduite a tenir si oubli du traitement

Méme si 63% des patients disaient ne pas oublier leur traitement, cette thématique
semble incontournable.

= Alcool et médicaments

Les résultats peuvent témoigner d’'un manque d’informations vis-a-vis de l'alcool et
des traitements psychiatriques.

Méme en étant un consommateur occasionnel, la question de l'alcool et des
médicaments semble une donnée a connaitre.

= |’arrét des traitements

Seulement 25% des patients seraient intéressés alors que 53% des patients interrogés
avaient déja arrété un de leur traitement sans avis médical. Cette thématique est
incontournable de tout EP.

Enfin, les résultats obtenus a la derniére question posée (« D’'une maniére générale,
jugez-vous étre assez informé(e) sur vos médicaments ? ») sont surprenants avec
seulement 44% des patients (14) pensant étre assez informés, contre 56% (18
patients) qui pensent que non.
Cela peut refléter plusieurs choses :

- Les patients n'osent pas et/ou ne pensent pas a aborder tous ces sujets avec
leur pharmacien, que ce soit hospitalier ou officinal

- Les patients ne sont pas au courant qu’ils peuvent parler de ¢ca a leur
pharmacien
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- Les missions du pharmacien ne sont pas assez explicites du grand public
- Les pharmaciens ne sont pas reconnus dans ce rdle-la.

Cependant, I'étude mentionnée sur les attentes de satisfaction des Frangais vis-a-vis
des pharmaciens démontrait avec la figure 25 que les Frangais pensaient que les
nouvelles missions du pharmacien étaient une bonne chose, et la figure 24 montrait
que les frangais pensaient que c’était une bonne chose également d’élargir le réle du
pharmacien. C’est pourquoi proposer des entretiens concrets sur des sujets précis
pourrait aider le patient a en savoir plus sur son traitement, et I'élargir a plus de sujets
serait intéressant que ce soit pour le pharmacien ou le patient et cela renforcerait la
relation que les patients entretiennent avec leur pharmacien d’officine.

Tous ces résultats témoignent également d’'une défaillance du lien « hdpital/ville », et
des informations spécifiques au médicament données au patient tout au long de son
parcours de soins. Certaines notions appartiennent presque a une question de
« culture générale du médicament » : connaitre les conséquences d’'un oubli, d’'un
arrét, de 'automédication, ou savoir comment gérer les principaux El.

Le rapport n° 328 de M. Alain MILON de 2008, paru au Sénat, intitulé « Office
parlementaire d’évaluation des politiques de santé, rapport sur la prise en charge
psychiatrique en France », fait état d’'une inadaptation démographique et territoriale
croissante. En effet, le nombre de psychiatres est globalement stable. Cependant, leur
répartition selon les départements est trés inégale. La répartition territoriale des
psychiatres est a I'image des autres médecins, avec une prédominance marquée des
centres urbains et une disparité forte entre 30 départements disposant d’'un psychiatre
pour 3333 habitants et un groupe de 13 départements qui ne comptent d’'un psychiatre
pour 8473 habitants(36). C’est pourquoi I'étude montre qu’il devrait y avoir des
délégations de taches pour les pharmaciens d’officine dont les EP en ville pourraient
faire partis.

o Les connaissances de sa pathologie et son traitement selon le
patient

Les deux derniéres questions du questionnaire avaient pour but de mesurer, selon le
patient, leur niveau de connaissance sur leur pathologie et traitement :

- 72% pensent étre assez informés sur leur pathologie

- 44% pensent étre assez informés sur leur traitement

Cet écart semble a montrer que le médecin informe bien sur la pathologie (a travers le
diagnostic posé) mais qu’en est-il de l'information sur le traitement sachant que le
pharmacien, expert du médicament, a toute sa place ? Rappelons-nous que la LEEM
avait noté que 4 francais sur 10 estimaient ne pas avoir assez d’informations par leur
meédecin sur leur traitement et cela appuie les résultats de mon étude.

Une explication peut également venir a nouveau du manque de communication entre
les professionnels de santé (« Hopital/Ville » et « Ville/ Ville »).

Le patient a donc besoin de plus d’'informations sur son traitement, sur les mécanismes
d’action de leur médicament, sur les El, etc.
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VI-  Limites de I'étude
Cette thése a été lancée avant la crise sanitaire. Cette pandémie a perturbé le bon

déroulement de ce travail, et ceci peut expliquer le faible échantillon de patients
interrogés.
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CONCLUSION

A travers ce travail, nous avons pu appréhender I'importance de mener des EP &
I'officine, comme pour d’autres maladies chroniques, auprés de patients atteints de
pathologies psychiatriques.

Des thématiques sont essentielles a aborder :

Les familles de psychotropes,

Les indications,

La différence entre « traitements de fond » et « traitements ponctuels »,

Les mécanismes d’action

Les effets indésirables : lesquels, comment les prévenir et les prendre en
charge,

Les oublis,

L’automédication,

L’alcool, le tabac, le THC, le CBD, etc.

Pour leur mise en place concréte a I'officine, plusieurs points sont a travailler :

La communication auprés des autres professionnels de santé et des patients
sur cette activité de pharmacie clinique que le pharmacien (hospitalier ou
officinal) peut proposer,

Le développement d’outils permettant de pallier au manque de communication
pour entre I'Hopital et la Ville, mais également entre la Ville et 'Hépital,

Le fait de repenser les priorités et les objectifs de santé publique du pharmacien
d’officine, avec valorisation de ce type d’activite,

La formation aux EP ciblés des pharmaciens d’officine,

La mise en place d’un lieu dédié dans les officines.

Le patient a besoin d’étre acteur de sa santé, de sa prise en charge, mais aussi de
son traitement et de sa gestion a la maison. Le pharmacien, spécialiste des
médicaments, est le professionnel le plus a méme de 'aider dans cet objectif.
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ANNEXE
Annexe 1 : Affiche assurance maladie %our les EP

O(,IALE

@l ‘Assurance

Maladie

SEQ,/?

\

- Pour vous-aider 3 Ml 'suivre
- wvofre traitement chronique
andez I accomegnemen’r

de
’ votre pharmacien
| ol

f Un meilleur suivi
‘ de votre traitement
e

ameli fr

personnalisés

@
Flgure 26 Annexe 1 : Affiche assurance maladie pour les entretiens pharmaceutiques
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Annexe 2 : Fiche d’entretien d’évaluation AVK

/% UAssurance
X} maladie
AVK

ENTRETIEN D’EVALUATION

Objectifs de I'entretien :
¥ Recueilir les informations générales sur ke patient.

\/f » Evaluer l'appropriation du tratement et son observance par le patient.
» Déinir le programeme dentretiens thématiques nécessare au patient et lui expliquer son dérouement.

INFORMATIONS GENERALES

(Now|
Aok

i

NOM DU MEDECIN TRAITANT

AVK PRESCRIT POSOLOGIES DEBUT DE TRAITEMENT + PRESCRIPTEURS

AUTRES TRAITEMENTS PRESCRITS AU LONG COURS

AUTRES MEDICAMENTS/COMPLEMENTS ALIMENTAIRES CONSOMMES

»

Figure 27 —Annexe 2 : Fiche d’entretien d'évaluation AVK
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Annexe 3 : Fiche d’entretien d’évaluation AVK 2

®

HISTORIQUE DES AVK (MEDICAMENTS, DATE DE PRESCRIPTION, POSOLOGIES, EVENTUELS ACCIDENTS LIES AU TRAITEMENT,
CHANGEMENT DE TRAITEMENT)

VERIFICATION DE UABSENCE DE CONTRE-INDICATIONS ABSOLUES OU RELATIVES (CF. RCP)
LABORATOIRE HABITUEL QUI DOSE L'INR DU PATIENT

HABITUDES DEVIEPOUVANT INTERFERER AVEC LE TRAITEMENT AVK (ALIMENTATION, ALCOOL, TABAC, ACTIVITE PHYSIQUE,
SPORT DE CONTACT, ACTIVITE MANUELLE, BRICOLAGE, JARDINAGE, DEPLACEMENT, VOYAGE..)

IDENTIFICATION DES DIFFICULTES MOTRICES/COGNITIVES/SENSORIELLES QUI NECESSITENT ASSISTANCE

LE PATIENT A-T-IL UN CARNET DE SUIVI? | Non |

NOTIONS GENERALES SUR LE TRAITEMENT AVK

COMMENT LE PATIENT VIT-IL
GLOBALEMENT SON TRAITEMENT?

SAIT-IL A QUOI SERT SON TRAITEMENT AVK?

LE PATIENT SAIT-IL POURQUOI « NOM DE LA SPECIALITE AVK PRESCRITE »

LUI A ETE PRESCRIT 7 $1 OUI, EST-IL CAPABLE DE RESTITUER EN TERMES
SIMPLES L'INDICATION THERAPEUTIQUE?

SAIT-IL QUE SON TRAITEMENT PRESENTE CERTAINS RISQUES
ET PEUT-IL LES INDIQUER?

SAIT-IL QUE SON TRAITEMENT REQUIERT UNE SURVEILLANCE BIOLOGIQUE?

X Acquis EDXC) Partiellomant acquis [EZN] Non scquis

Figure 28 —Annexe 3 : Fiche d’entretien d'évaluation AVK 2
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Annexe 4 : Fiche d’entretien d’évaluation AVK 3

LE PATIENT CONNAIT-IL LA DOSE PRESCRITE PAR SON MEDECIN? A I
S10UI, LA RESPECTE-T-IL? X
CONNAIT-IL LA POSOLOGIE PRESCRITE PAR SON MEDECIN?

LE PATIENT SAIT-L A QUELLE HEURE IL DOIT PRENDRE CE MEDICAMENT
ET QU'IL FAUT LE PRENDRE TOUS LES JOURS A LA MEME HEURE?

LE PATIENT OUBLIE-T-IL PARFOIS SON TRAITEMENT? [ NoN |
SAIT-IL QUOI FAIRE EN CAS D'OUBLI D'UNE DOSE? (A 1)
PRECISEZ

LE PATIENT SAIT-IL QUIL EST IMPORTANT :
- DE NOTER LES PRISES SUR SON CARNET DE SUIVI?
- DE NOTER TOUT OUBLI EVENTUEL DANS SON CARNET DE SUIVI?

QUELS AUTRES PROFESSIONNELS
DE SANTE VOIT-IL EN DEHORS DU
PHARMACIEN ET DE SON MEDECIN?

LEUR PRESENTE-T-IL SA CARTE « JE PRENDS UN TRAITEMENT PAR AVK »? [ Non I

SAIT-IL QU'IL DOIT INFORMER SON MEDECIN DE TOUTE INTERVENTION
MEDICALE, MEME BENIGNE (PETITE CHIRURGIE, EXTRACTION DE DENT..) [ NoN
ET DE TOUT CHANGEMENT DE SITUATION (GROSSESSE..)?

X Acquis EXC) Partillemant acquis [EZN] Non scquis

Figure 29 —Annexe 4 : Fiche d’entretien d'évaluation AVK 3
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Annexe 5 : Fiche d’entretien d’évaluation AVK 4

PLAN D’ACCOMPAGNEMENT

A l'issue de cet entretien d'évaluation et sur la base des réponses formulées par le patient, effectuer le bilan afin de
déterminer Faccompagnement a mettre en place en fonction des besoins identifiés du patient. Sur cette base, convenir
de plusieurs entretiens spécifiques en précisant au patient le contenu de I'accompagnement. Tous les éléments
abordés lors de I'entretien d'évaluation pourront étre développés lors des différents thémes d'entretien proposés

Le plan daccompagnement est évolutif en fonction des points que vous identifierez au cours du programme comme
restant partielement acquis ou non acquis pour votre patient,

DATE DE LENTRETIEN D'EVALUATION /. /. NOM DU PHARMACIEN
ENTRETIENS PROGRAMMES Nbre  DATES
SURVEILLANCE BIOLOGIQUE .. YA SN S S— - T — e
OBSERVANCE . v - S S— W S .
EFFETSDU TRAITEMENT . S, N Y A— - — e
VIE QUOTIDIENNE ET ALIMENTATION ... S Y (Y SS— " T A— - - -

Pour optimiser votre temps, copier-coller

la conclusion que vous venez de rédiger dans

CONCLUS|ON le formulaire de synthése des conclusions.

1. DEMANDER AU PATIENT S'IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.
2. FIXER LES PROCHAINS RENDEZ-VOUS.
3. COMPLETER LE BILAN DE LENTRETIEN,

BILAN DE LENTRETIEN

REMARQUES/QUESTIONS DU PATIENT

. ENREQISTRER
Pensez & enregistrer b farmulaire
dans le dossier de wotre patient,

st vatre ordinatewr

Figure 30 — Annexe 5 : Fiche d’entretien d'évaluation AVK 4
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Annexe 6 : Fiche d’entretien d’évaluation asthme

R
ASTHME
ENTRETIEN D'EVALUATION

Objectifs de 'entretien :

? Recueilr les informations pénérales sur le patient.

? Evaluer la compréhension du traitement par le patient

3 Définir le programme d'eniretiens thématiques nédoessaire au patient &t lui explquer son déroukement.
? Créer un dossier pharmaceutique au nom du patient si cela n'a pas encore éé fat,

INFORMATIONS GENERALES

NoM g
PRENOM Ll
[ ADRESSE |

NOM DU MEDECIN TRAITANT ET/OU PNEUMOLOGUE

MEDICAMENTS PRESCRITS POSOLOGIES DEBUT DE TRAITEMENT

IDENTIFICATION DES DIFFICULTES MOTRICES/COGNITIVES/SENSORIELLES

Figure 31 —Annexe 6 : Fiche d’entretien d'évaluation asthme

74



Annexe 7 : Fiche d’entretien d’évaluation asthme 2

COMPREHENSION DU TRAITEMENT DE LASTHME PAR LE PATIENT

DOCUMENT DU PATIENT dd
(plan d’action de asthme,

auto-questionnare, peak-flow

ou autre..)

LE PATIENT A-T-IL SUIVI OU SUIT-IL DATE
UN PROGRAMME ETP DANS UNE ECOLE DE LASTHME ?

LE PATIENT SAIT-IL POURQUOI m m m

SON TRAITEMENT EST PRESCRIT?

ddd
COMMENT VIT-IL SON ASTHME?

SAIT-IL NOMMER SES MEDICAMENTS?
* POUR LE TRAITEMENT DE FOND
* POUR LE TRAITEMENT DE CRISE

CONNAIT-IL LA POSOLOGIE QUI LUI EST PRESCRITE?
* POUR SON TRAITEMENT DE FOND
* POUR LE TRAITEMENT DE SES CRISES

B ER AH
B AR BH

PREND-IL REGULIEREMENT SON TRAITEMENT DEFOND? PA I

Acquis Partisllement acgs Non aequis

Figure 32 — Annexe 7 : Fiche d’entretien d'évaluation asthme 2

A EE HR

»
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Annexe 8 : Fiche d’entretien d’évaluation asthme 3

BILAN D’'ENTRETIEN

A l'issue de cette évaluation et sur la base des réponses formulées par le patient, effectuer le bilan afin de détermines
raccompagnement & mettre en place en fonction des besoins identifiés du patient. Sur cette base, convenir de plusieurs
entretiens spécifiques en précisant au patient le contenu de l'accompagnement. Tous les ééments abordés lors de
Fentretien d'évaluation pourront &tre développés lors des différents thémes d'entretien proposés,

SYNTHESE DE LUENTRETIEN ET DUREE

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR LENTRETIEN SUIVANT [ non I

ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [

PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR [ noN [
PLAN D'’ACCOMPAGNEMENT

Le plan daccompagnement est évolutif en fonction des points que vous identifierez au cours du programme comme
restant partiellement ou non acquis pour votre patient.

DATE DELENTRETIEN D'INITIATION .../ ... NOM DU PHARMACIEN

ENTRETIENS PROGRAMMES Nbre DATES

PRINCIPES DU TRAITEMENT ... O
TECHNIQUE D'INHALATION ... e
EFFETSDUTRAITEMENT ... s -
OBSERVANCE .. e [ fy— - e

FACTEURS DECLENCHEURS ... e [ e - f...d.

»

Figure 33 — Annexe 8 : Fiche d’entretien d'évaluation asthme 3
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Annexe 9 : Fiche d’entretien d’évaluation asthme 4

Pour oplimiser volre temps, copier-coller
la conclusion que vous venez de rédiger dans
le formulaire de synthése des conclusions.

CONCLUSION

1.DEMANDER AU PATIENT S'IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.
2. FIXER LES PROCHAINS RENDEZ-VOUS.
3. COMPLETER LE BILAN DE LENTRETIEN.

BILAN DE LENTRETIEN

REMARQUES/QUESTIONS DU PATIENT

1 INREGISTRER
Pensaz 3 ercegistres e formulaire
dans le dossier de votre patient,
Sur wotre codinateur

Figure 34 — Annexe 9 : Fiche d’entretien d'évaluation asthme 4
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Annexe 10 : Fiche d’entretien d’évaluation AOD

/% UAssurance
% Maladie

e e e L

AOD
ENTRETIEN D’EVALUATION

Objectifs de I'entretien :
» Recueilr les informations pénérales sur le patient.
» Evaluer lappropriation du traitement et son cbservance par le patient.

» Définir be programme d'eniretiens thématiques ndcessaire au patient et lui expliquer son déroulement.

INFORMATIONS GENERALES

PRENOM

GE

N* DE SECURITE SOCIALE

REGIME D'AFFILIATION

ADRESSE

NOM DU MEDECIN TRAITANT

AOD PRESCRIT POSOLOGIES DEBUT DE TRAITEMENT + PRESCRIPTEURS

AUTRES MEDICAMENTS PRESCRITS AU LONG COURS

AUTRES MEDICAMENTS/COMPLEMENTS ALIMENTAIRES CONSOMMES

»»

Figure 35 -Annexe 10 : Fiche d'entretien d'évaluation AOD
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Annexe 11 : Fiche d’entretien d’évaluation AOD 2

HISTORIQUEDE LA PRESCRIPTION DES ACO (MEDICAMENTS, DATE DE PRESCRIPTION, POSOLOGIES, EVENTUELS ACCIDENTS
LIES AU TRAITEMENT, CHANGEMENT DE TRAITEMENT)

VERIFICATION DE UABSENCE DE CONTRE-INDICATION AU TRAITEMENT

HABITUDES DE VIE POUVANT INTERFERER AVEC LE TRAITEMENT PAR AOD NOTAMMENT ACTIVITES OU SPORT A RISQUE

DOCUMENT DU PATIENT (CARNET DE SUIVIOU CARTE AOD..)

Figure 36 — Annexe 11 : Fiche d'entretien d'évaluation AOD 2
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Annexe 12 : Fiche d’entretien d’évaluation AOD 3

NOTIONS GENERALES SUR LE TRAITEMENT AOD

COMMENT LE PATIENT VIT-IL
GLOBALEMENT SON TRAITEMENT 2 oo

LE PATIENT SAIT-IL A QUOI SERT « NOM DE LA SPECIALITE A0D PRESCRITE »? [} ] | NA )

LE PATIENT SAIT-IL POURQUOI SON TRAITEMENT AOD EST PRESCRIT?
PA
(EST-ILCAPABLE DERESTITUEREN TERMES SIMPLESLINDICATION THERAPEUTIQUE) m m

SAIT-IL QUE SON TRAITEMENT PRESENTE CERTAINS RISQUES
N PA
ET PEUT-IL LES INDIQUER? m

LE PATIENT CONNAIT-IL LA DOSE PRESCRITE PAR SON MEDECIN? LA B )
SI 0V, LA RESPECTE-T-IL? [ NoN
LE PATIENT SAIT-IL QUAND PRENDRE CE MEDICAMENT m m m

ET QU'IL FAUT LE PRENDRE TOUS LES JOURS A LA MEME HEURE ?

POUR LE XARELTO* 15 MG ET 20 MG, LE PATIENT SAIT-IL
’ PA
QU’IL DOIT ETRE PRIS AVEC DES ALIMENTS ? m m

EN DEHORS DE SON MEDECIN OU DE SON e teeeen e e e e e e - ———

PHARMACIEN, QUELS AUTRES
PROFESSIONNELS DE SANTE RENCONTRE-T-IL’

LE PATIENT LEUR PRESENTE-T-IL LA CARTE

« JE PRENDS UN TRAITEMENT ANTICOAGULANT PAR AOD » | our [l ~on
QUI LUI A ETE REMISE ? VERIFIER

SAIT-IL QU'IL DOIT INFORMER SON MEDECIN DE TOUTE INTERVENTION

MEDICALE, MEME BENIGNE (PETITE CHIRURGIE, EXTRACTION DE DENT..) [ NoN !
ET DE TOUT CHANGEMENT DE SITUATION (GROSSESSE..) ?

B Acquis Partisllemant acquis EZX] Non acquis

Figure 37 — Annexe 12 : Fiche d'entretien d'évaluation AOD 3
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Annexe 13 : Fiche d’entretien d’évaluation AOD 4

PLAN D’ACCOMPAGNEMENT

A l'issue de cet entretien d'éyaluation et sur la base des réponses formulées par le patient, effectuer le bilan afin de
déterminer laccompagnement & mettre en place en fonction des besoins identifiés du patient. Sur cette base, convenis
de plusieurs entretiens spécifiques en précisant au patient le contenu de I'accompagnement. Tous les éléments
abordés lors de lentretien d'évaluation pourront &tre développés lors des différents thémes d'entretien proposés.

Le plan d’accompagnement st évolutif en fonction des points que vous identifierez au cours du programme comme
restant partiellement acquis ou non acquis pour votre patient.

DATE DELENTRETIEN D'INITIATION/./.. NOM DU PHARMACIEN
ENTRETIENS PROGRAMMES Nbre

OBSERVANCE . ford.
SURVEILLANCE BIOLOGIQUE ... foord.
EFFETSDUTRAITEMENT ... fourd.
VIE QUOTIDIENNE ET ALIMENTATION ... ok

Pour optimiser votre temps, copier-coller

la conclusion que vous venez de rédiger dans
CONCLUSION le formulaire de synthése des conclusions.

1. DEMANDER AU PATIENT S'IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.
2. FIXER LES PROCHAINS RENDEZ-VOUS.
3. COMPLETER LE BILAN DE LENTRETIEN.

BILAN DE LENTRETIEN

REMARQUES/QUESTIONS DU PATIENT

1 INREGISTRER
Pensaz 3 ercegisires e formulaire
dans le dessier de voire patient,
sur votre codinateur

Figure 38 — Annexe 13 : Fiche d'entretien d'évaluation AOD 4
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Annexe 14 : Fiche d’entretien d’évaluation anticancéreux oraux, exemple du
Méthotrexate

o ®
e

Aghs smmbe g dhias

PATIENT SOUS ANTICANCEREUX a '

PAR VOIE ORALE
ENTRETIEN INITIAL

Objectifs de l'entretien :

¥ Recuedir les informations générales sur ke pattiernt.
v ¥ Connaitre son ressent par rapport & see/Titeme

¥ Lui présenter le schéma et les séeg s e gritee.

DATE DE LENTRETIEN

NOM/PRENOM DU PHARMACIEN

Il est important d'évoquer avec le patient dés I'entretien initial le schéma thérapeutique, les rigles de prise de ces
traitements et la conduite A tenir en cas d'oubli, notarmment en cas dinitiation de traitement.

Il est nécessaire d’avoir une approche et un discours adaptés au patient, & sa connaissance de sa maladie, son
acceptation...

[NOM ]
AGE

NOM DU OU DES TRAITEMENTS ANTICANCEREUX ORAUX PRESCRITS

AUTRES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX AU LONG COURS

Figure 39 — Annexe 14 : Fiche d'entretien d'évaluation anticancéreux oraux, exemple du Méthotrexate
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Annexe 15 : Fiche d’entretien d’évaluation anticancéreux oraux, exemple du
Méthotrexate 2

AUTRES MEDICAMENTS/PRODUITS CONSOMMES PAR LE PATIENT

HABITUDES DE VIE (ALIMENTATION, ALCOOL, TABAC, ACTIVITE PHYSIQUE, SPORT DE CONTACT,
CTIVITE MANUELLE, DEPLACEMENT, VOYAG

ALLERGIES ET INTOLERANCES

IDENTIFICATION DES SITUATIONS NECESSITANT ASSISTANCE (DIFFICULTES MOTRICES,

OGNITIVES, SENSORIELLES, SOCIALES

COORDONNEES DU MEDECIN TRAITANT ET DU SERVICE D'ONCOLOGIE

INFORMATION RECUE CONCERNANT L'OFFRE DE SOIN : SUPPORTS EVENTUELS,

DISPOSITIF DANNONCE DE LA MALADIE, ECHANGES AVEC UN PROFESSIONNEL DE SANTE, RESEAU
REGIONAL OU TERRITORIAL DE CANCEROLOGIE, ETABLISSEMENT REALISANT LES SOINS_.

Figure 40 — Annexe 15 : Fiche d'entretien d'évaluation anticancéreux oraux, exemple du Méthotrexate 2



Annexe 16 : Fiche d’entretien d’évaluation anticancéreux oraux, exemple du
Méthotrexate 3

2y

APPROPRIATION DU TRAITEMENT
PAR ANTICANCEREUX ORAL ET OBSERVANCE

COMMENT PERCEVEZ-VOUS VOTRE TRAITEMENT ?
(CONNAISSANCE DU TRAITEMENT, COMPREHENSION..) ?

QUEL EST VOTRE RESSENTI PAR RAPPORT A SA VOIE DADMINISTRATION (CERTAINS PATIENTS SE
SENTENT ISOLES VOIRE MEME ABANDONNES CAR LENCADREMENT N'EST PAS LE MEME QUE DANS
LE CADRE D'UNE CHIMIOTHERAPIE PAR VOIE INTRAVEINEUSE) ?

VOTRE MEDECIN TRAITANT EST-IL INFORME QUE VOUS ETES SOUS
oul NON
ANTICANCEREUX ORAL ?

CONNAISSEZ-VOUS LIMPORTANCE DE LOBSERVANCE (LEFFICACITE

DU TRAITEMENT DEPEND EN GRANDE PARTIE DE LA CAPACITE DU
PATIENT A BIEN LE SUIVRE) ?

CONNAISSEZ-VOUS LIMPORTANCE DE LA SURVEILLANCE DE CES 'ou W Nox W
TRAITEMENTS ?

Le pharmacien doil rappeler au patient que Fautomédication nest pas recommandée du fail des nteractions
médicamentewses potentiedles, et gue lavis d'un médecin ou d'un pharmacien est nécessaire vant tout
nouves tranemert, gui soit soumis & prescripticn ou non.

Le pharmadien informne également le patient sur ks contre-indicaticns, queles soent alimentaires, vaccinales ou
médicamenieuses. La connaissance des habitudes alimentaires du patient et de ses compariements de santé
(caractérstques de son régme alimentare, utilisation de compléments aimentaires, aromathérapie, prise de
médicaments dispersés sans ardonnance, etc.) aidera égalemert le phamacien 4 pradiguer un coresl| adapié

BON A SAVOIR
Corsuliez i fiche INCa carrespondant
alanticancéreux oral, guand ele existe

CRuez kol pour oo savol phes

Figure 41 -Annexe 16 : Fiche d'entretien d'évaluation anticancéreux oraux, exemple du Méthotrexate 3
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Annexe 17 : Fiche d’entretien d’évaluation anticancéreux oraux, exemple du
Méthotrexate 4

iy

MODALITES D'’ADMINISTRATION

? Le schéma thérapeutique

Il est dépendant de chague traitement et de chaque patient. Le pharmacien remettra au patient un plan de
posologie avec sinécessaire lMndication des différents cycles, les moments de prise, les arréts de traitements.

N contactera le service doncologie (prescripteur) pour obtenir des précisions sur le/les traitements et les schémas
thérapeutiques.

Leucémies aigués lymphoblastiques. La posologe usuede est de 10 & 15 mg/m2 en une prise par semaine.
METHOTREXATE BELLON® doit &tre pris uniguement une fois par semaine. Des erreurs posologiques dans
l'utfisation de METHOTREXATE BELLON® peuvent entrainer des effets indésirables graves, y compris le décks,

? Les rigles de prise et de conservation
Rappeler qu'il estimportant de ne pas ouvrir les gélules, de ne pas écraser, macher, sucer ou couper les comprimeés
et de toujours se laver les mains aprés avoir touché ces médicamems.
Il faut conserver ces traitements dans un endroit sec & I'sbri de la lumigre et de Fhumidité et hors de portée des
enfants.

e de ne pas [es mettre dans un pilulier notamment avec d'autres médicaments mais de les

Rappeler quil estimportant de ne pas ouvrir les gélules, de ne pas écraser, mdcher, sucer ou couper les comprimés
Bt dettovjbisrie se taver besf asine spréerasdietouché ces médicaments.
Il faut conserver ces traitements dans un endroit sec & I'sbri de la lumigre et de Fhumidité et hors de portée des

SR dueph o cag doc B e i BT S v s midcamens s

En cas d'oubli, e pas prendre de dose double pour compeneet Ia dose simple cublide.
Voie orale. Les gélules doivent &tre avalées entibres. Ne pas écraser bes gélules ou dissoudre le comeru dans du

Wmmmmn estimportant de rappeder au patient gue les tratements anticancéreux oraux sont
pourvoyewrs de nombreux effets indésirables et qu'il est important de comacter son pharmacien ou son médecin
dia leandaitesniasir en cas doubli ou de surdosage des médicaments

Pacaliidte Adenireanss précbee o dipco datdeisttbogueroolisuile e pharmacien & une prise de rendez-vous
awmmwuummlwm
lacairvaie Evenididiedesioe sl Sysnpidronpsas el el ksitakieg |a boie de Xagrid®.

* Sivous oubliez de prendre Xagrid®. Prenez vos gélules dés constatation de votre cubli. Prenez la dose suivante
& rhewre habituelle. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.

Avant de conclure cet entretien, il est important de rappeder au patient gue les tratements anticancéreux oraux sont
pourvoyewrs de nombreux effets indésirables et qu'il estimportant de comacter son pharmacien ou son médecin
dés |eur survenue.

Par ailleurs, la survenue précoce d'effets indésirables doit conduire le pharmacien & une prise de rendez-vous
anticipée pour le deuxidéme entretien. Le pharmacien sensibiise |e patient & l'sutoswrveillance pour qu'll soit
attentif & la surverue dventuelle de signes et symplomes des effets indésirables.

Figure 42 — Annexe 17 : Fiche d’entretien d’évaluation anticancéreux oraux, exemple du Méthotrexate 4



Annexe 18 : Fiche d’entretien d’évaluation anticancéreux oraux, exemple du
Méthotrexate 5

®

CONNAISSEZ-VOUS LE SCHEMA DE PRISE DE VOTRE TRAITEMENT ? [ our I non I
CONNAISSEZ-VOUS LES REGLES DE PRISE DE VOTRE MEDICAMENT ? | NoN |
CONNAISSEZ-VOUS LA CONDUITE A TENIR EN CAS D'OUBLI ? | NoN [
LE PATIENT A-T-IL DES QUESTIONS ? )
S10UI, LESQUELLES ?

1 INREGISTRER
Peasez § encegistrer le formulaire
dans e dossier de voire patient,
sur votre codinateur

Figure 43 -Annexe 18 : Fiche d'entretien d'évaluation anticancéreux oraux, exemple du Méthotrexate 5
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Annexe 19 : Fiche EP stage

Fiche entretien pour le stage d’enseignement coordonné
de 3* et 4'™ année — Université de Bordeaux

Nom du patient (initiale) :

Prénom :

Date de naissance :

Age :

Régime d’affiliation :

Poids (si nécessaire) :

N° de Sécurité sociale (pas les 6 derniers chiffres): ...

\Qesse (seulement la ville) :

[ Date de I'entretien et nom et prénom du stagiaire :

Informations générales Entretien
Spécialités prescrites Posologies Date début traitement
..... [ f
..... [ f e
..... Y AR
..... Y AR
..... [ f e
Nom du médecin traitant et/ou du
spécialiste
Difficultés motrices/cognitives /
sensorielles
Le patient posséde-t-il un plan d'action de
sa pathologie, un auto-questionnaire ou
tout autre document en rapport avec sa
pathologie
Le patient a-t-il suivi ou suit-il un Date Durée du programme
programme d’ETP v i s i e

Demander au patient comment il vit
globalement sa pathologie

Historique pharmaceutique — Dossier
pharmaceutique

Quels sont les médicaments (s’il y en a)
pouvant interférer avec les médicaments
de 'ordonnance ? et pourquoi ?

Figure 44 -Annexe 19 : Fiche entretien stage 1
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Annexe 20 : Fiche EP stage 2

Fiche entretien pour le stage d’enseignement coordonné Fiche entretien pour le stage d’enseignement coordonné
de 3™ et 4*™ année — Université de Bordeaux de 3*™ et 4'™ année — Université de Bordeaux

1- Le patient it-il sa pathol ? Description. OA OpAa ONA

2- Le patient sait-il nommer ses médicaments OA OpA ONA Entretien
(sinon lui repréciser et I'indiquer sur les boites) 13- Le patient peut-il dire s’il a identifié des facteurs qui déclenchent ou Ooui Onon
3- Le patient connait-il les doses prescrites par son médecin (sinon OA OpPA ONA aggravent sa pathologie ? Donner des conseils pour les éviter quand cela

repréciser les logies conformé Al e) est possible.

14- Si non demander au patient d'y réfléchir et de noter d’éventuels facteurs qu’il a repérés pour

4- Le patient peut-il décrire comment les médicaments agissent ? (sinon OA Opa ONA N
en parler a son

expliquez-lui si vous le savez)

de son trait 2 (sinon expli i |OA Opa ONA Remettre au patient une fiche listant les facteurs déclenchants (si vous les connaissez)

5- Le patient connait-il le bénéfi

I'intérét si vous le savez)

6- Le patient connait-il les risques et contr de son ?(0A OpPA ONA _
OaA Ora

7- Le patient sait-il quand prendre les médicaments ? Lui demander de ONA

préciser. (sinon Fexpliquer et en parler au médecin traitant aprés accord Entretien

avec le patient) 15- Le patient a-t-il des questions ? Si oui, lesquelles ? Ooui Onon
A:Acquis PA: AcquisNA : Non Acquis

® - Les principes de la technique d’emploi du (sl né ire) i

8- Le patient maitrise-t-il la technigue d’emploi du matériel nécessaire 3 OA Opa ONA

son traitement ?

Dé ation par le patient (si incorrect, démontrer si vous savez)
A:Acquis PA : Partiellement Acquig NA : Non Acquis _

| ® =1 Impoi Entretien
© - Uimportance de I'adhérence au traitement Entretien 16- Petite hase de I ien et durée app
9- Les médicaments sont-ils faciles 3 prendre ? DOouiOnon
10- Evaluation de I'observance
- le patient oublie-t-il parfois de prendre son traitement ? Ooui Onon 17- Appréciation du stagiaire sur le niveau d'information
- le patient a-t-il parfois du mal & se rappeler de prendre son traitement? | Ooui Onon du patient
- quand le patient se sent mieux, lui arrive-t-il d’arréter de prendre son Ooui Onon 18 - Prévoir Forlentation du patient vers le prescripteur
traitement (aprés concertation avec le pharmacien maitre de stage)
- si le patient se sent moins bien lorsqu'il prend son traitement, arréte-t-il Ooui Onon 10- Prévoir une prise de contact du pharmaclen avec le
parfois de le prendre ? prescripteur

Si le patient a répondu par au moins un « oui », rechercher la cause de la
mauvaise adhésion et donner si possible des conseils adaptés pour
améliorer 'observance (et que faire en cas d’oubli).

Dans le cas est en reprise de traitement suite a une phase d'interruption,

peut-il préciser la raison pour laguelle il a arrété son traitement ?

O - Les effets des Entretien

11- Le patient ressent-il des effets indésirables pouvant étre liés & son Ooui Onon
traitement ? Les décrire.

(si oul, donner des conseils adaptés pour les prévenir ou les atténuer, si
vous les connaissez)

© - Les interactions médicamenteuses Entretien
12- Hormis ce traitement, le patient prend-il d’autres traitements ? Ooui Onon
Le patient est-il vacciné contre la grippe ?

Figure 45 — Annexe 20 : Fiche entretien stage 2
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Annexe 21 : Fiche mémo

posture EP

Partie 3 : Compétences de posture en entretien

Postures a éviter

Postures a privilégier

Exemples d'éléments
de langage

Ne pas structurer l'entretien

Environnement et posture physique

Structurer I'entretien selon une séquence logique et selon
le type (dirigé, semi-dirigé ou non dirigé)

Effectuer I'entretien méme si I'on n'est
pas en capacité (fatigue, manque de
concentration, ...}

Si besoin et possible, passer la main a un collégue formé

Ne pas se soucier d'un environnement
parasite ou de sources d'interruptions de
tache

Préparer I'environnement pour se rendre disponible :
couper son téléphone, éteindre la télé (dans le cas d'une
chambre de patient) ...

S'imposer

Demander si l'on dérange, proposer de repasser (3
I'hépital) ou au patient de revenir (a I'officine) si possible
Vérifier |'aptitude du patient a recevoir I'entretien
(réceptivité : émotionnelle, psychologique, de langage...)

Etes-vous disponible maintenant
pour XX minutes ou pouvons-
nous programmer un entretien
plus tard ?

Utiliser un lieu (comptoir, debout, 2°
patient dans la chambre...) ou un
moment (soins, patients nombreux au
comptoir...) inadapté a la communication

Utiliser un lieu de mise en confiance plus adapté (assis,
espace de confidentialité, hors de la chambre, ...) ou
vérifier si I'entretien est possible (demander si I'on
dérange, expliquer a l'autre patient pourquoi il ne
bénéficie pas de 'entretien...)

Se placer trop prés ou trop loin du
patient, derriére un bureau / comptoir

Se placer a une distance acceptable, a c6té du patient si
possible

Rester debout, les bras croisés, ne pas
étre tourné vers le patient, ne pas
prendre en compte |'accompagnant le cas
échéant

S'asseoir, bras non croisés, &tre 4 la méme hauteur que le
patient afin de conserver le contact visuel, garder le corps
tourné vers le patient, légérement penché vers lui
Prendre en compte la présence d'un accompagnant /
aidant dans son positionnement

Avoir un visage fermé, froncer les sourcils

Changer de rythme de parole, avoir un
timbre de voix inadapté

Adopter une expression ouverte sur le visage, facilitée par
des hochements de téte et des sourires (communication
non verbale adaptée)

Parler avec un débit donnant le temps au patient de
comprendre le message, ajuster le timbre de sa voix

Présenter une posture prescriptive ("il
faut"), imposer des conseils

Préférer une posture collaborative, aider le patient 2
identifier ses propres ressources pour faire émerger du
patient ses propres solutions

Selon vous, qu'est ce qui pourrait
vous aider @... ?

Quitter la piéce en pensant déja a autre
chose

Rester a |'écoute (active) des mots et réactions du patient
jusqu'a la fin de I'entretien, méme une fois I'entretien
terminé

Figure 46 — Annexe 21 : Fiche mémo posture EP
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Annexe 22 : Fiche mémo posture EP 2

Postures a privilégier

S'écarter de |a structure de |'entretien
alors que ce n'est pas  la demande du
patient

Conduite de 'entretien

Respecter |a structure de |'entretien

Prendre en permanence des notes, lire

une trame d'entretien sans |'avoir

Annancer au patient la prise de notes et son utilsation,
maitriser la trame d'entretien pour ne pas rompre le

Je vais prendre quelgues notes
pour m'alder o faire lo synthése
de notre entretien.

dialogue et la relation

Je vous propase de noter vos
Essayer de répondre tout de suite aux Noter |es questions et y revenir dans un second temps si :'.m"’ “o?u""ew ';g'
questions du patient nécessaire Vous suvez une alponee 3 m

Questians.

Ne pas vouloir montrer gu'on ne sait pas | Savoir dire que I'on ne sait pas et que "on va faire des Je o'ai pas la répanse & cette
et prendre le risque de répondre de recherches, étre conscient de ses limites (techniques, GUESHION MATs je Vs me
maniére erronée, ne pas connaitre ses émationnelles), savoir diriger vers un autre professionnel renseignes, je reviendroi vers
limites de santé YOus.

Interrompre le patient dans son discours
pour atteindre |'objectif de 'entretien

Utiliser les “pourguoi” (entraine une
défense, des justifications)

Apprendre & doser les interruptions et redirections,
écouter e patient

Se$ processus)

Utiliser les "comment” (pour analyser le comportement et

Ne pas relancer ni reformuler, répondre
instantanément (désirabilité), ne lasser
aucun silence

Utiliser des techniques permettant ou patient de
développer ses dires :

* non verbal (sourire, hochement de téte)

* reformulations

Comment gérez-vous vos
traitements & lo movson 7

Figure 47 -Annexe 22 : Fiche mémo posture EP 2
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Annexe 23 : Fiche mémo posture EP 3

Et ensuite 7, je vous écoute,
* relances simples pouwvez-vous m'en dire plus 2,
c'est-g-dire 7, racontez-mai.,

Patient : ces derniéres années,
* écho-mirair ou reflet )0l été trés stressé
Solgnant : stressé...

* vérification synthése 5i je comprends bien..,
* respect des silences

Utiliser “on™ (impersonnel) Utiliser "Je" (personnel)
Avoir tendance 3 trop discuter du passé | Mener I'entretien autour des problématiques du moment
ou du futur (ici et maintenant)
, , Faire un résumé, A la fin d'un sujet spécifique
miu;mﬁé;;mwum . d'exploration, pour en confirmer la compréhension avant Pour Mw:'ml ": e Fan went
de procéder 3 I'étape suivante
Ne pas conclure l'entretien lorsque tout a | Synthétiser, reformuler les idées 3 darifier (dont |e plan de En synthése... -
éé abordé soins) et éventuellement des objectifs Cette ‘"':mm""“’“‘_' o elre

Patient : Je pourrei faire celo
Soignont : Qu'est-ce qui vous
Laisser le patient seul avec ses décisions | Selon le type d'entretien, aider le patient & formuler un aiderail 7 Comment pensez-vous

et ses avancées dans l'atteinte de “engagement” clair, daté, précis et proposer de le suivre vous y prendre ? Quand
I'objectif dans I'atteinte des objectifs énoncés pourriez-vous commencer ? pus
reformuler les propasitions du
patient
. . . Je vous remercie pour cet
Ne pas remerdier be patient Remercier le patient i) '

Figure 48 — Annexe 23 : Fiche mémo posture EP 3
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Annexe 24 : Grille dEP au CHCP

W’

Grille d’entretien pharmaceutique au CHCP

M. ou Mme

Que pensez-vous des
médicaments en général et
de vos médicaments ?

Pouvez-vous me citer vos
médicaments ? Comment les
prenez-vous ?

A quoi sert chacun de vos
médicaments ?

Ressentez-vous des effets
indésirables ? Comment
réagissez-vous si un effet
indésirable survient ?

Pouvez-vous différencier vos
traitements de fond par
rapport & vos traitements
ponctuels ?

Savez-vous ce qu'est
I'automédication ? A votre
avis, est-ce dangereux ?

Si je vous dis « interactions
médicamenteuses », qu'est-
ce que cela vous évoque 7 A
votre avis, est-ce dangereux
de prendre de I'alcool et de
fumer pour vos

édv ?

Savez-vous ce qu'est
« 'observance » ? Pourquoi
est-ce important ?

Si vous cherchez une
information sur vos
médicaments, comment
faites-vous ?

Figure 49 — Annexe 24 : Grille d'EP au CHCP



Annexe 25 : Questionnaire a destination des patients du CHCP

PATIENT N*:

Questionnaire 3 destination des patients concernant lintérét de la mise en place d’entretiens
pharmaceutiques 3 'officine destinés aux patients souffrant de pathologies psychiatriques

1. Données sociodémographiques 3 remplir en amont de I'entretien
a. Sexe : Homme [/ Femme O
b. Age
c. Diognostic CIM 10 :
d. Nombre de jours possés en hospitolisation :
2. Données sur les traitements médicamenteux
» Nombre de fignes de troitement sur lo prescription :

» Nombre de lignes de tratement psychotrope
» Nombre de lignes de trotement SomotiQue :

3.
2. Gérez-vous seul{e) vos médicaments ? Ouid /Non(O
i SiOui, avec un piluber ou semainier ? Ouil /NonO
ii. SiNon, gestion par un IDE ? OuilD /NonD

b. Vous déplacez-vous seulfe) pour aller chercher les médicaments 3 la pharmacie
d’officine ? Ouild /NonD)
i. Sioul, demandez-vous des conseils au pharmacien ? Ouil /Non DO
ii. Le pharmacien vous a-t-il déjd proposé des entretiens pharmaceutiques ?

Ouil /NonD
Si Oui, sur quelle thématique ?
¢. Vous arrive-t-il d’"oublier de prendre vos médicaments ? Ouil /NonD
d. Vous est-il déja arrivé d"arréter votre traitement sans avis médical ? OuiO /Non
0

Figure 50 — Annexe 25 : Questionnaire a destination des patients concernant l'intérét de la mise en place d'EP a
l'officine destinés aux patients souffrant de pathologies psychiatriques 1
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Annexe 26 : Questionnaire a destination des patients du CHCP 2

a. Aver-vous rencontré un pharmacien lors de votre hospitalisation a Charles Perrens ?
OuiD /NonD

i. SiOui, avez-vous été satisfait(e) de cet entretien ? Oui D /Non O

il. Si Non, auriez-vous été intéressé(e) par un entretien avec ce professionnel
pour discuter de vos médicaments ? OuilD /NonDO

b. Al sortie d'hospitalisation, lorsque vous irez chercher vos traitements a la pharmacie
d’officine, souhaiteriez-vous vous entretenir avec le pharmacien afin qu'il réponde
aux questions Que Vous vous poses sur vos médicaments 2 Oui O /Non O

¢. Par la suite, souhaiteriez-vous un entretien avec le pharmacien de votre officine sur
vos médicaments pour approfondir les questions suivantes :

i. Gestion de votre traitement (comment prendre le médicament, avec quoi

comme aliment ou boisson) Ouil /NonDO
ii. Comprendre comment agit le médicament dans mon organisme

OuiO /NonO

iii. Explications sur les modifications de traitement OuiD /Non O
iv. Les effets indésirables et comment lesprévenir OuiO /Non O
v. Des informations sur I"automédication OuiO /NonO
vi. Que faire si joublie de prendre mes médicaments 20ui 0 /Non O
vii. Puis-je boire de I'alcool ? OuiO /NonO
viii. Puis-je arréter mes médicaments ? OuiO /NonO

ix. Quelle autre sujet souhaiteriez-vous aborder avec le pharmacien d'officine ?

D’une maniére générale, jugez-vous &tre assez informé{e) sur votre maladie ?  OuiO /Non O

D'une maniére générale, jugez-vous étre assez informé{e) sur vos médicaments ? Oui O /Non O

Figure 51 — Annexe 26 : Questionnaire a destination des patients concernant l'intérét de la mise en place d'EP a
l'officine destinés aux patients souffrant de pathologies psychiatriques 2
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Titre : Les entretiens pharmaceutiques pour les patients souffrant de pathologies
psychiatriques deux : intérét de la mise en place en officine de ville dans le cadre de la
continuité de prise en charge hospitaliére ?

Résumeé : Le métier de pharmacien est en constante évolution depuis plusieurs années.
Les entretiens pharmaceutiques ont débuté en 2012, en officine, en premier lieu pour les
patients sous AVK, puis les patients asthmatiques, les patients sous AOD, et tout récemment
en 2020 pour les patients sous anticancéreux oraux.

La pharmacie clinique prend une importante place dans le métier de pharmacien. Alors
pourquoi restreindre les entretiens pharmaceutiques uniquement a ces pathologies et
traitements, et ne pas les proposer aux patients souffrant de maladies psychiatriques ? En
psychiatrie, les raisons de la non adhésion des patients a leurs traitements sont nombreuses
et notamment liées aux effets indésirables, ce qui améne a des arréts brutaux qui peuvent
provoquer des rechutes de leur maladie. Ces traitements sont souvent d'instauration
progressive, certains sont a marge thérapeutique étroite. De nombreuses données sont a
appréhender par les patients avec notamment des régles hygiéno-diététiques essentielles a
maitriser. C’est pourquoi j'ai réalisé un questionnaire aupres de patients du Centre Hospitalier
Charles Perrens afin de connaitre s’il y avait un intérét pour eux de réaliser des entretiens
pharmaceutiques en officine de ville dans le cadre de la continuité de leur prise en charge
hospitaliére. La crise sanitaire du Covid-19 ayant bouleversé notre métier de pharmacien, ne
serait-il pas nécessaire de travailler notre réle dans le cadre du développement des activités
de pharmacie clinique en officine de ville et d'élargir nos compétences a un plus grand nombre
de pathologies ?

Mots clés : Entretiens, psychiatriques, officine

Title: Pharmaceutical education for psychiatric patients: interest of implementation in
community pharmacy as part of the follow up of hospital care?

Abstract: The pharmacy profession has been constantly evolving for several years.
Pharmaceutical education began in 2012 in pharmacies, first for patients on AVK, then asthma
patients, patients on DOACs, and very recently in 2020 for patients on oral cancer drugs.
Clinical pharmacy plays an important role in the pharmacy profession. So, why restricting
pharmaceutical education only to these pathologies and treatments, and not offering them to
patients suffering from psychiatric iliness?

In psychiatry, the reasons why patients do not adhere to their treatments are numerous and in
particular linked to adverse effects, leading to sudden cessations which can cause disease
relapses. These treatments are often gradually introduced, as some have a narrow therapeutic
margin. An important amount of informations is to be apprehended by the patients with in
particular essential hygiene-dietetic rules to master. This is the reason why | carried out a
questionary involving patients of the Charles Perrens Hospital, in order to know if it could be
beneficial from a patient’s perspective to carry out pharmaceutical interviews in community
pharmacies as part of the continuity of their hospital care. Covid-19 crisis having upset our
profession as pharmacists, would not it be necessary to work on our role in the development
of clinical pharmacy activities in community pharmacies and to extend our skills to a greater
number of pathologies ?

Keywords : Pharmaceutical, education, psychiatric



