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INTRODUCTION

En 1954, a lieu la premiere greffe d'organes, une greffe de rein réalisée par
Joseph Murray entre des jumeaux. (1) C'est une révolution médicale qui va permettre
de sauver de nombreuses vies. Depuis, le cceur, les poumons, les reins, le foie, le
pancréas, la peau peuvent étre greffés sur des patients. La transplantation
thoracique permet a de nombreux patients atteints de maladies respiratoires ou
cardiaques chroniques de retrouver une meilleure qualité de vie. Elle concerne la
greffe de cceur, de poumons ou les deux.

Cependant, cette intervention n’est pas sans contraintes. La principale
complication étant le rejet, il est nécessaire d’avoir un traitement immunosuppresseur

pour diminuer le seuil d’'immunité.

L’adhésion du patient a son traitement est souhaitée pour chaque traitement
et d’autant plus pour un traitement chronique. Le traitement post greffe est complexe
avec de nombreux médicaments et cela peut étre contraignant pour certains

patients. De plus, il existe de nombreux effets indésirables.

L'ETP permet au patient de mieux appréhender la greffe, le traitement et la vie
post-greffe en général. LETP se déroule sous forme de séances. Elles peuvent étre
individuelles ou en groupe avec d’autres patients. Il y a souvent plusieurs séances,
avec différents professionnels de santé comme des médecins, des pharmaciens, des

diététiciens, des infirmieres et également des patients ressources.

L'observance médicamenteuse est un point important pour la survie du
greffon. Elle correspond a I'adhésion du patient et a la prise correcte du traitement
prescrit par le professionnel de santé. Cependant, des études ont démontré que

l'observance chez des personnes atteintes de maladies chroniques est variable.



Par exemple, pour les patients épileptiques le taux d’observance est, selon le
rapport sur 'observance meédicamenteuse de I’Académie nationale de pharmacie, de

72%. Pour les patients atteints d’hypertension, cela varie entre 40 a 72%. (2)

Cela concerne également les greffés thoraciques. Ce travail a pour objectif
d’évaluer I'observance des transplantés thoraciques au CHU de Nantes et de définir
les facteurs qui l'influencent. Deux méthodes ont été utilisées, un questionnaire

anonyme et un entretien.
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PARTIE A - TRANSPLANTATION THORACIQUE, OBSERVANCE ET
EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

I. Latransplantation thoracique

A. Généralités sur la transplantation thoracique

Les greffes thoraciques comprennent la greffe cardiaque, la greffe pulmonaire ainsi
que la greffe cardio-pulmonaire.

En 2021, ont eu lieu 408 greffes cardiaques, 316 greffes pulmonaires et 6 greffes
cardio-pulmonaires sur les 5 273 greffes d’organes. Cela représente 14% des greffes

réalisées en 2021. Il s’agit d’'un faible nombre de patients concernés. (3)

Tableau 1. Nombres de greffés entre 2017 et 2021 en fonction du type de
greffe

Source : Agence de la biomédecine

2021

Greffes cardiaques 467 450 425 370
Greffes cardio- pulmonaires [ 9 9 8
Greffes pulmonaires 378 372 384 283
Greffes hépatiques (dont 3 partir de 1374 1323 1356 1128
donneurs vivants) (18) (14) (19) (15)
Greffes rénales (dont a partir de 3782 3 546 3643 2591
donneurs vivants) (611) (537) (509) (385)
Greffes pancréatiques 96 78 84 34

Greffes intestinales

TOTAL
(dont & partir de donneurs vivants)

En 2017, on estimait le nombre de patients vivants avec un greffon pulmonaire
fonctionnel a 2264 (4) et le nombre de patients avec un greffon cardiaque
fonctionnel a 4840. (5)

11



Concernant les listes d’attentes, elles sont relativement stables. Il y a eu une légere
augmentation depuis 2020 pour la liste d’attente de la greffe cardio-pulmonaire et la

greffe pulmonaire et depuis 2019 pour la liste d’attente de la greffe cardiaque.

Tableau 2. Evolution du devenir des candidats en greffe cardio-
pulmonaire

Source : Agence de la biomédecine

2016| 2017|2018/ 2019|2020 2021 | 2022
Liste d'attente
Candidats en liste d'attente active au 1er janvier* 12 8 7] 12 16 15| 14
Candidats en liste d’attente inactive au 1er janvier** 2 2 2 3 2 4 0
Nouveaux inscrits dans I'année 14 9 19 15 12 <
Décédés dans l'année 2 1 2 3 2 2
Sortis de la liste d'attente 3 3 2 0 1 1
- dont sortis de la liste d'attente pour aggravation 0 0 1 0 1 0
Greffes 13 6 9 9 8 6
Greffes (pmh) 0,2 01| 01| 01| 01| 01

* : Un candidat est en liste d'attente active au 1er janvier si il n’est pas en contre-indication temporaire au 1er janvier.
**: Un candidat est en liste d'attente inactive au 1er janvier si il est en contre-indication temporaire au 1er janvier
Données extraites de CRISTAL le 02/03/2022

Tableau 3. Evolution du devenir des candidats en greffe pulmonaire

Source : Agence de la biomédecine

2016|2017|2018| 2019|2020 | 2021 | 2022
Liste d'attente
Candidats en liste d'attente active au 1er janvier* 151 95| 112| 119| 169| 156( 144
Candidats en liste d’attente inactive au 1er janvier** 9 15 14 20 13 26 32
Nouveaux inscrits dans l'année 360| 424 419| 463| 321| 352
Décédés dans l'année 12 16 14 14 16 18
Sortis de la liste d'attente 27 14 19| 22| 22| 24
- dont sortis de la liste d'attente pour aggravation 14 2 10| 12 10 9
Greffes 371| 378 373| 384| 283| 316
dont greffes avec DDAC MIlI 3 9] 10| 24| 15| 18
Greffes (pmh) 56/ 56| 55| 57| 42| 46

*: Un candidat est en liste d'attente active au 1er janvier si il n'est pas en contre-indication temporaire au 1er janvier.

**: Un candidat est en liste d'attente inactive au 1er janvier si il est en contre-indication temporaire au 1er janvier.

DDAC MIII : donneur décédé aprés arrét circulatoire a la suite de la limitation ou de I'arrét des thérapeutiques (catégories 1l de
Maastricht)

Données extraites de CRISTAL le 02/03/2022

12



Tableau 4. Evolution du devenir des candidats a une greffe cardiaque

Source : Agence de la biomédecine

2016 2017] 2018 2019] 2020] 2021] 2022

Liste d'attente
Candidats en liste d'attente active au 1er janvier* 263| 235 183| 258| 261| 299| 287
Candidats en liste d'attente inactive au 1er janvier** 113 92| 131| 113| 132| 144 151

Nouveaux inscrits dans |'année 574| 546| 628| 574| 543| 537
Décédés dans I'année 79| 44| 68| 62| 69| 75
Sortis de la liste d'attente 67 48 53 65 54 58
- dont sortis de la liste d'attente pour aggravation 19 A7) 22] 22| 21 24
Greffes 477 467| 450( 425| 370 409
Greffes (pmh) 71| 70| 6,7/ 63| 55| 6,0

*Un candidat est en liste d'attente active au 1er janvier s'il n'est pas en contre-indication temporaire au 1er janvier.
**Un candidat est en liste d'attente inactive au 1er janvier s’ il est en contre-indication temporaire au 1er janvier
Données extraites de CRISTAL le 02/03/2022

B. Les indications de la greffe thoracique

Les transplantations pulmonaires sont, généralement, dues a des pathologies
obstructives et/ou fibrosantes. On retrouve principalement la BPCO, la fibrose
pulmonaire, 'hypertension pulmonaire artérielle et la mucoviscidose.

Dans l'article de Gardier Stéhpany de 2018 (6), il est indiqué que 80 a 90% des
greffes pulmonaires sont réalisées chez des patients atteints de BPCO, de fibrose
pulmonaire et de mucoviscidose.

On observe une importante diminution des greffes chez les patients atteints de
mucoviscidose passant de 21% en 2020 a 3 % en 2022. (4)

Les greffes cardio-pulmonaires sont principalement réalisées chez les patients ayant
une hypertension artérielle pulmonaire sévere. L’'HTAP est di a une augmentation
de la pression sanguine dans les artéeres pulmonaires. (4) L'HTAP peut étre
idiopathique mais elle peut survenir chez des patients atteints d’hypertension portale,
d’infection au VIH, de maladies congénitales cardiaques ou encore de sclérodermies.

13



Tableau 5. Evolution du nombre des malades greffés d’'un poumon ou
d’un cceur-poumons selon l'indication

Source : Agence de la biomédecine

Indication I 2016 | 2017 | 2018 2019 2020 | 2021
[ N %[pmh| N] % [pmh] N] % [pmh N[ % [pmh N] % [pmh]| N[ % [pmh
Coeur-poumons
Autre ou indélerminge 2 18 0.0 1 17 0.0 1 11 0,0 1] 0.0 0,0 0 0,0 2,0 Q 0,0 0,0
COVID-18 1] 0,0 0.0 o 0,0 0.0 0] 0,0 0,0 1] 0.0 0,0 [ 0.0 a,0 [4] 0.0 0,0
Deficit en alpha anti-trypsine o 0,0 0.0 o 0,0 0.0 0 0,0 0,0 1] 0.0 0,0 0 0,0 0,0 [\ 0,0 0,0
Emphyséme-BPCO 2 15 0,0 o 0,0 0.0 1 11 0,0 3 33 0,0 [1] 0.0 0,0 1 17 0,0
Fibrose pulmonaire 2 15 0.0 0 0,0 0.0 1 11 0,0 1] 0,0 0,0 1 13 0,0 [ 0,0 0,0
Hypertension antérielle 5] 46 0.1 ] 83 0.1 6 a7 0,1 [ 67 0,1 T Ba a1 5 83 0,1
| pulmenaire - 1
Mucoviscidose 1 8 0.0 o 0,0 0,0 0 0,0 0,0 4] 0.0 0,0 4 0,0 0,0 4] 0.0 0,0
Retransplantation-Eches de o] oo 00 o] ool o0 o] 0Ol o0 o] 00| 00 o] 00| 00 a] o0 00
greffe
Poumon
'Autre ou indéterminge 56 15[ o8] 3] 10] o5] 33 gl o5 43 1] 06 37 13] 05] S0 16] 07
COVID-19 0 0,0 0.0 1] 0,0 0.0 [1] 0.0 0,0 [1] 0.0 0,0 [4] 0,0 0,0 1 0,0 0,0
Deficit en alpha anti-irypsing 1 0,0 0,0 1 0,0 0.0 -] 2 0,1 - 1 2,0 3 1 2,0 7 2 0,1
Emphyséme-BPCO 117 32 18] 113 30 1,7 ] 127 34 19 | 138 36| 20 a0 32 13| 115 36 1,7
Fibrose pulmonaire o ikl 1,0 a7 26 1,4 a7 26 1,4 89 23 1,3 82 29 1,2 g2 28 1.4
Hypertension antérielle 25 7 0.4 32 al o0s 29 aj o4 22 6] 03 25 9] 04 X 0] 05
pulmonaire
Mugoviscidose 91 25 1.4 84 22 1,3 72 19 1.1 52 21 12 35 12 0,5 10 3 0,1
Retransplantation-Eches de 11 3 0,2 15 4 0.2 9 2 o1 8 2 1 1 4 L 10 3 2.1
grefle
Données extraites de CRISTAL le 02/03/2022
Comme le précise 'Agence de biomédecine, les transplantations cardiaques sont
dues majoritairement a des cardiomyopathies dilatées et les cardiopathies
ischémiques. La cardiomyopathie dilatée est une dilatation du muscle cardiaque qui
diminue la force de contraction du muscle. Il y a également les cardiopathies
valvulaires et quelques retransplantations.(5)
Tableau 6. Evolution du nombre de greffes cardiaques par indications
Source : Agence de la biomédecine
Indication 2016 2017 2018 2019 2020 2021
N %| pmh N %| pmh N %| pmh N %| pmh N % | pmh N % | pmh
Autres pathologies 81] 17.0 1.2 78| 167 1.2 85| 189 1.3 50| 11, 0.7 68| 184 1.0 73| 178 1.1
Cardiomyopathies dilatées 227| 476] 34| 200| 428| 30| 198| 440| 29| 216] 50, 32| 157| 424 23| 184| 450] 27
Cardiopathies ischémiques 140| 294| 21| 167| 358]| 25| 125| 278 19| 129| 304 19| 116] 314 1.7] 127] 311 1.9
Cardiopathies valvulaires 19| 40| 03 16| 34| 02 28] 62] 04 21 49| 03 24| 65| 04 16| 39| 02
Retransplantations 10 21 0,1 6 1.3 0.1 14 3.1 0,2 9 21 0,1 5 1.4 0,1 9 2,2 0,1
Total 477|1000f 71| 467/1000| 70| 450/1000f 6,7| 425/100,0f 6,3] 370/100,0] 55| 409|1000| 6,0

pmh ; par million d'habitants
Données extraites de CRISTAL le 02/03/2022
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C. Lerejet

A la suite d’une transplantation d'organes, la principale complication de la greffe est
le rejet.

Deux types de réaction immunitaire sont mis en jeu lors du rejet. (7)

Figure 1. Schéma de la réaction immunitaire adaptative
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Premiérement, la réaction immunitaire a médiation humorale :
1. La phase d’activation
Les lymphocytes B (Cellule B) avec leur anticorps a leur surface reconnaissent les
épitopes des antigenes [1].
2. La phase de multiplication
Les lymphocytes B activés vont se multiplier.
3. La phase de différentiation
Les lymphocytes B vont se différencier en plasmocytes qui liberent les anticorps

circulants [2] et en lymphocytes B mémoire (Cellule B & mémoire).

La seconde est la réaction immunitaire adaptative a médiation cellulaire.

Elle débute avec la cellule présentatrice d’antigéne ou cellule dendritique (APC). Elle
présente I'antigéne avec le CMH. Les lymphocytes T (Cellule Th) avec leur récepteur
des cellules pour I'antigeéne (TCR) vont se lier a la cellule présentatrice d’antigéne.
Cela va activer les lymphocytes Th qui vont ensuite se multiplier et se différencier. lls
se différencient en lymphocytes Th mémoire et en lymphocytes Th auxiliaires (ou
effectrices). Les lymphocytes T auxiliaires vont produire et libérer des interleukines 2.
La CPA va également activer les lymphocytes Tc. Une fois activés, ils vont produire
des récepteurs aux IL-2 a leur surface. La fixation des IL-2 sur leur récepteur permet
la multiplication des lymphocytes T8. lls vont ensuite se différencier en lymphocytes
Tc mémoire et en lymphocytes T cytotoxiques. Ces lymphocytes cytotoxiques vont

se fixer a une cellule infectée (K) et vont la lyser. Le tout sera détruit par le

macrophage (L).

Il existe 3 types de rejet. (8) (9)

Le premier est le rejet hyper aigu. Il apparait dans les minutes ou les heures qui
suivent la greffe. Cela intervient lorsqu'il y a une préexistence d’anticorps dirigés

contre le greffon. Il peut étre évité en examinant, avant la greffe, la compatibilité

entre le donneur et le receveur.
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Le deuxieme est le rejet aigu. Il survient dans les semaines ou mois qui suivent la
transplantation. C’est 'immunité adaptative a médiation cellulaire qui provoque ce

rejet. Les cellules T cytotoxiques vont s’attaquer au greffon pour le détruire.

Pour finir, il y a le rejet chronique apparaissant sur plusieurs années. Il est di a la
réaction immunitaire a médiation humorale principalement, a la toxicité des
médicaments ainsi qu’a des infections. Il est trés difficile de lutter contre le rejet

chronique.

D. Les traitements (10) (11)

1. Les immunosuppresseurs

Tableau 7. Le mécanisme d’action selon les principes actifs indiqués en
transplantation thoracique

Mécanisme d’action Principes actifs
Anticalcineurines Tacrolimus
Ciclosporine

Antimétabolites immunosuppresseurs Azathioprine
Acide mycophénolique

Anti-mTOR Everolimus

i. Le tacrolimus (12)
Le tacrolimus est un immunosuppresseur inhibiteur de la calcineurine.
Indications : Il est utilisé par voie orale ou injectable dans la prévention ou le
traitement d’un rejet de greffe et par voie locale dans le cas de dermatites atopiques.

Mécanisme d’action :

Le tacrolimus va bloquer la synthése de l'interleukine 2. Sans synthése d’IL-2, il n’y a
pas de prolifération des lymphocytes T donc il 'y a pas de destruction des cellules

étrangeres.

17



Pharmacocinétique : C’est un médicament qui est métabolisé par le

cytochrome P450 3A4. Sa biodisponibilité est inférieure a 20% et est réduite par les
aliments riches en graisse.

Effets indésirables : Néphrotoxicité, insuffisance rénale, hypertension

artérielle, hyperglycémie.

Précautions d’emploi : Des mesures diététiques permettent de réguler la

glycémie et éviter les interactions notamment avec le pamplemousse ou le
millepertuis. Des dosages réguliers de la créatinine, de la kaliémie, de la bilirubine
sont nécessaires pour adapter la posologie.

Interactions médicamenteuses :

- Ciclosporine : Peut augmenter les concentrations résiduelles de
tacrolimus dans le sang total et I'association des deux molécules peut
augmenter les effets néphrotoxiques

- Les antifongiques azolés, les macrolides et le Ritonavir : Ce sont des
inhibiteurs du CYP3A4, ils peuvent donc augmenter les concentrations
résiduelles de tacrolimus dans le sang total.

- Vaccins vivants atténués : Risque de maladies généralisées chez les
personnes immunodéprimes.

Spécialités : Ces spécialités ne sont pas bio-équivalentes

- Prograf ®: Il existe des gélules de 0,5 mg, 1 mg et 5 mg. La posologie est
adaptée selon les résultats d’examens médicaux. Elle est de 2 prises par jour
espacées de 12 heures. Cet intervalle de temps est trés important et doit étre
respecté afin d’avoir un taux constant de tacrolimus dans le sang.

- Advagraf ® : Il existe des gélules de 0,5 mg, 1 mg, 3 mg et 5 mg. C’est une
forme a libération prolongée ce qui permet d’avoir une prise unique par jour.

- Envarsus LP ® : Ce sont des comprimés de 0,75 mg, 1 mg et 4 mg. C’est une
forme a libération prolongée ce qui permet d’avoir une prise unique par jour le
matin. C’est a prendre le matin a jeun pour une absorption optimale.

- Modigraf ® : Ce sont des granulés pour suspension buvable de 0,2 mg et 1

mg. Les prises sont de 2 par jour.
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- Conferoport ® : Il existe des gélules de 0,5 mg, 1 mg, 2 mg, 3 mg et 5 mg.
C’est une forme a libération prolongée ce qui permet d’avoir une prise unique
par jour le matin. C’est a prendre le matin a jeun.

- Adoport ® : Il existe des gélules de 0,5 mg, 1 mg, 2 mg et 5 mg. Les gélules
doivent étre prises a jeun, en 2 prises par jour.

Le tacrolimus nécessite un suivi pharmacologique spécifigue. C'est un

immunosuppresseur avec une marge thérapeutique étroite et de nombreux

facteurs peuvent influer sur la concentration plasmatique de tacrolimus

(variabilités intra et interindividuelles, interactions médicamenteuses,...). La

concentration plasmatique de tacrolimus est dosée dans le sang total. Le

prélevement doit étre réalisé lorsque la concentration plasmatique est la plus
basse, soit 12 heures aprés la derniére prise, juste avant la prochaine prise du
médicament. La concentration plasmatique résiduelle efficace se situe entre 5 et

15 ng/mL.

ii. La ciclosporine

La ciclosporine est également un inhibiteur de la calcineurine.

Indications : Elle est utilisée dans de nombreuses indications comme les
greffes, les syndromes néphrotiques, le psoriasis, les dermatites atopiques, les
polyarthrites rhumatoides, les uvéites, les kératites séveres ou encore les aplasies
meédullaires.

Mécanisme d'action :

Elle va agir comme le tacrolimus. Son objectif étant de bloquer la synthése d’IL-2 et
par conséquent d’inhiber la différenciation et la multiplication des lymphocytes T.

Pharmacocinétigue : C’est un médicament qui est métabolisé par le

cytochrome P450 3A4. Sa biodisponibilité est inférieure a 20% et est réduite par les
aliments riches en graisse.

Effets indésirables : Néphrotoxicité, hépatotoxicité, hyperuricémie, cancers

cutanées, hirsutisme

Précautions demploi : Eviter les interactions notamment avec le

pamplemousse ou le millepertuis. Des dosages de la créatinine, de la bilirubine, des

transaminases sont nécessaires pour adapter la posologie.
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Interactions médicamenteuses :

- Tacrolimus : La ciclosporine peut augmenter les concentrations
résiduelles de tacrolimus dans le sang total et I'association des deux
molécules peut augmenter les effets néphrotoxiques

- Statines : La ciclosporine réduit la clairance des statines. Il est
préférable de diminuer la dose des statines.

- Bosentan, Stiripentol, Rifampicine : Ce sont des inducteurs du
CYP3A4, ils peuvent donc diminuer les concentrations résiduelles de
ciclosporine dans le sang total.

- Les antifongiques azolés : Ce sont des inhibiteurs du CYP3A4, ils
peuvent donc augmenter les concentrations résiduelles de ciclosporine
dans le sang total.

- Les médicaments néphrotoxiques et hypokaliémiants : Cela augmente
le risque de néphrotoxicité ou d’hypokaliémie.

Spécialités :
- Neéoral ® : Il existe des gélules de 10 mg, 25 mg, 50 mg et 100 mg.
La posologie est également fixée aprés évaluation médicale et en fonction des
besoins. Elle est de 2 prises par jour avec un intervalle de 12h entre chaque prise.
- Sandimmun ® : Sous forme d’ampoule de 50mg/ml, injectables par voie
intraveineuse.
La ciclosporine nécessite également un suivi thérapeutique du fait de sa marge
thérapeutique étroite. Le prélévement sanguin doit étre fait 12 heures apres la
derniere prise ou juste avant la prochaine prise. La concentration plasmatique

résiduelle efficace est entre 40 et 120 ng/mL.

iii. L’acide mycophénolique et le mycophénolate mofétil
L’acide mycophénolique est un antimétabolite. Le mycophénolate mofétil est la
prodrogue de I'acide mycophénolique.

Indication : Prévention du rejet dans le cadre d’une transplantation d'organes.
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Mécanisme d’action :

L’acide mycophénolique bloque la synthése de novo des bases puriques nécessaire
a la prolifération cellulaire des lymphocytes T.

Pharmacocinétique : L’absorption par voie orale est quasiment complete. lls

sont fortement liés aux protéines plasmatiques. L'acide mycophénolate mofétil est
métabolisé par la glucuronyl transférase. L’élimination est urinaire.

Effets indésirables : Troubles intestinaux, aplasie médullaire, agent

tératogene.

Selon le CRAT (13), une substance “tératogene”, comme [I'acide
mycophénolique, est une substance “susceptible de provoquer des malformations
congénitales chez les enfants exposés in utero.”

La période la plus a risque de la grossesse se situe durant les deux premiers mois.
C’est durant cette période qu’a lieu 'organogénese.

Le Cellcept ® et le Myfortic ® font partie des médicaments tératogenes avérés

a proscrire durant les deux premiers mois de la grossesse et au-dela. C’est pour
cette raison qu'il est important d’avertir I'équipe médicale en cas de grossesse ou de
désir de grossesse. Un formulaire d’accord de soins pour les patients susceptibles
de procréer est a signer par le médecin et la patiente. (Annexe 1)
L’acide mycophénolique provoque 50% d’avortements spontanés et 25% de
malformations congénitales. Une contraception efficace est obligatoirement mise en
place chez la femme car l'acide mycophénolique est tératogéne. Elle doit étre
prolongée jusqu’a 6 mois aprés l'arrét du traitement. L'instauration du traitement se
fait aprés un test de grossesse négatif. Chez 'homme, il est recommandé par
prudence d'utiliser une contraception. En cas de grossesse ou de désir de
grossesse, une consultation meédicale est nécessaire afin de trouver un traitement
plus adapté.

Précautions d’emploi : Prendre le traitement pendant les repas diminue les

troubles digestifs. Reéalisation d’'une NFS mensuelle, adapter les doses en cas
d’insuffisance rénale sévere, utiliser avec prudence en cas d’affection du tube

digestif.
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Interactions médicamenteuses :

- Aciclovir et Ganciclovir : Une augmentation des concentrations du glucuronide
de I'acide mycophénolique et de l'aciclovir/ganciclovir est possible chez les
patients ayant une insuffisance rénale.

- Isavuconazole : Augmente I'exposition de I'acide mycophénolique, augmente
I'action de 'immunosuppresseur

- Rifampicine : Diminue I'exposition de I'acide mycophénolique et donc diminue
I'action de 'immunosuppresseur

- Telmisartan : Diminue la concentration de I'acide mycophénolique
Spécialités : Ces spécialités ne sont pas bio-équivalentes

- Myfortic ® (Acide mycophénolique) : Il existe des comprimés gastrorésistants
de 180 mg et 360 mg.

La posologie est de 720 mg deux fois par jour a prendre de préférence au moment
du repas.

- Cellcept ® (Mycophénolate mofétil) : Il existe en comprimés de 250mg et
500 mg

La posologie chez le greffé cardiaque est de 1,5 g deux fois par jour et est a prendre

de préférence au moment du repas.

iv. L’azathioprine
L’azathioprine est un antimétabolite, au méme titre que I'acide mycophénolique.
Indications : La prévention du rejet de greffe et de nombreuses pathologies
auto-immunes.

Mécanisme d’action :

L’azathioprine, grace a ses métabolites actifs, va inhiber la synthése des bases
puriques nécessaires a la prolifération cellulaire des lymphocytes T et perturber la
synthese d’ADN et d’ARN des lymphocytes.

Pharmacocinétique : Absorption digestive rapide, transformation en

mercaptopurine et en deérivés imidazolés, dégradation par la xanthine oxydase,

élimination urinaire
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Effets indésirables : Hépatotoxique, leucopénie, nausées en début de

traitement, risque d’infection en association avec d’autres immunosuppresseurs.

Précautions d’emploi : Prendre le médicament en fin de repas limite les

nausées, surveillance de 'hnémogramme et des enzymes hépatiques, examen de la
peau.

Interactions médicamenteuses :

- Vaccins vivants atténués : Risque de maladie vaccinale généralisée

- Allopurinol : Insuffisance médullaire réversible mais grave

- Phénytoine/Fosphénytoine : Risque de survenue de convulsion

- Antivitamines K : Diminution de I'effet anticoagulant par augmentation de son
métabolisme hépatique

Spécialité :

- Imurel ® : Il existe en comprimés de 25 mg et 50 mg

La posologie est de 1 a 3 mg/kg/j sans dépasser 150 mg/j. Il peut étre pris au

moment du repas mais a distance des produits laitiers.

v. L'évérolimus

L’évérolimus est un anti m-TOR.
Indication : Prévention du rejet d’'organe

Mécanisme d’action :

Le m-TOR est une protéine kinase impliquée dans la prolifération, la croissance et la
survie cellulaire. Son inhibition va arréter la progression du cycle cellulaire et va
donc bloquer la prolifération des lymphocytes T.

Pharmacocinétique : L’absorption digestive est ralentie par les aliments riches

en graisse, la métabolisation est hépatique par le cytochrome P450 3A4 et la
glycoprotéine P. L’élimination est majoritairement fécale. Il y a un passage
transplacentaire et dans le lait maternel.

Effets indésirables : Hypercholestérolémie, hypertriglycéridémie, leucopénie,

infections, anémie, troubles de la coagulation
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Précautions d’emploi :

Surveillance du taux plasmatique les jours suivant la mise en place du traitement,
surveillance de la NFS, des lipides sanguins, utilisation déconseillée lors de la
grossesse.

Interactions médicamenteuses :

- Vaccins vivants atténués : Risque de maladie vaccinale généralisée
- Inducteurs du CYP3A4 (Rifampicine, Carbamazépine, Phénytoine) :
Diminue I'exposition de [I'évérolimus et donc diminue l'action de
'immunosuppresseur.
- Inhibiteurs du CYP3A4 (Antifongiques azolés, Ritonavir) : Augmente
I'exposition de I'évérolimus, augmente I'action de 'immunosuppresseur.
Spécialité :
- Certican ® : Il existe en 0,1 mg ; 0,25 mg; 0,5mg; 0,75 mg et 1 mg
La posologie est entre 0,75 et 1 mg deux fois par jour. Il est souvent associé a la
ciclosporine ou au tacrolimus. Il doit étre pris au méme moment que ces derniers,

soit toutes les 12 heures.

vii. Prednisone et Prednisolone

Ce sont des corticoides de synthese.
Indications : Les corticoides ont plusieurs indications. Ils sont surtout connus
pour leur effet anti-inflammatoire mais ils ont également un réle immunosuppresseur.

Mécanisme d’action : lls vont inhiber I'action des facteurs de transcription.

Cela va diminuer la production d’IL-2 et donc diminuer la prolifération des
lymphocytes T auxiliaires.

Pharmacocinétique : Absorption digestive, élimination urinaire sous forme

conjuguée, Passage transplacentaire et dans le lait maternel.

Effets indésirables : lls sont nombreux surtout a forte dose et au long cours.

Hyperglycémie, risque d’infection, ostéoporose, hypokaliémie, hypertension

artérielle, visage boulffi, prise de poids.
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Précautions d’emploi : La prise se fait toujours le matin. Les corticoides ont un

effet similaire au cortisol endogéene. Ce dernier est sécrété le matin, de ce fait, il est

conseillé de prendre les corticoides le matin pour mimer la sécrétion du cortisol et

limiter les effets indésirables.

Interactions médicamenteuses :

Médicaments hypokaliémiants (Furosémide,

amphotéricine B)

Favorise I'apparition de troubles cardiaques comme des torsades de

pointes

Vaccins vivants atténués : Maladie vaccinale généralisée

Acide acétylsalicylique : Augmente le risque d’hémorragie
Spécialités :
Cortancyl ® (Prednisone) : Il existe des comprimés a avaler de 1 mg, 5

mg et 20 mg.

Solupred ® (Prednisolone) : Il existe en 5 mg et 20 mg, sous forme de

comprimés orodispersibles ou effervescents.

Tableau 8. Récapitulatif des immunosuppresseurs

Principes Interactions Effets Précautions Conseils patient

actifs médicamenteuses | indésirables d’emploi

Tacrolimus | Ciclosporine, les | Néphrotoxicité, Mesures diététiques | Prise toutes les
antifongiques Insuffisance : 12 heures
azolés, Ritonavir | rénale, Régulation glycémie | Suivi biologique
et les macrolides, | Hypertension Dosage sanguin et
vaccins vivants | artérielle, créatinine, kaliémie, | pharmacologique
atténueés Hyperglycémie bilirubine

Ciclosporine | Tacrolimus, Néphrotoxicité, Mesures diététiques | Prise toutes les
Statines, hépatotoxicite, : 12 heures
Stiripentol, hyperuricémie, Régulation glycémie | Suivi biologique
Bosentan, cancers cutanées, | Dosage sanguin et
Antifongiques hirsutisme créatinine, kaliémie, | pharmacologique
azolés, bilirubine

médicaments
néphrotoxiques et
hypokaliémiants
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Acide myco- | Aciclovir, Troubles Réalisation d’'une | Prendre le

phénolique | ganciclovir, intestinaux, NFS mensuelle, | traitement
isavuconazole, Aplasie adapter les doses | pendant les repas
rifampicine, meédullaire, Agent |en cas
telmisartan tératogene. d’insuffisance rénale | Prévenir I'équipe

seéveére, utiliser avec | médicale en cas
prudence en cas|de grossesse ou
d’affection du tube |de  désir de
digestif. grossesse

Azathioprine | Vaccins  vivants | Hépatotoxique, Surveillance de | Prendre le
atténues, leucopénie, 'hémogramme et | médicament en
allopurinol, nausées en début | des enzymes | fin de repas limite
phénytoine, de traitement, | hépatiques, examen | les nausées
fosphénytoine, risque d’infection | de la peau.
antivitamines K en association

avec d’autres
immuno-
suppresseurs.

Everolimus |[Vaccins  vivants | Hyper- Surveillance du taux | Le  médicament
atténués, cholestérolémie, [ plasmatique les | doit étre pris tous
inducteurs et | Hyper- jours suivant la mise | les jours a la
inhibiteurs triglycéridémie, en place du | méme heure
CYP450 3A4 leucopénie, traitement,

infections, surveillance de la

anémie, troubles | NFS, des lipides

de la coagulation | sanguins, utilisation
déconseillée lors de
la grossesse.

Prednisone | Médicaments Hyperglycémie Surveillance de la | Prise du

et hypokaliémiants, | Risque glycémie traitement le

Prednisolone | vaccins vivants d’infection, matin

ostéoporose,

hypokaliémie,
hypertension

artérielle, visage
bouffi, prise de
poids.
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2. Les anti-infectieux

Les immunosuppresseurs entrainent une diminution de I'immunité. Cela expose les
patients transplantés a des risques d'infection.

Pour pallier ce risque, des anti-infectieux sont prescrits en prévention.

Le principal antibiotique utilisé est le Bactrim ® ou Cotrimoxazole ® qui est
I'association de sulfamethoxazole et de trimethoprime. (14)

Le Bactrim ® est utilisé dans la prévention aux infections a Pneumocystis jirovecii. La
posologie est de 800 mg de sulfaméthoxazole et de 160 mg de triméthoprime trois
fois par semaine.

Les principaux effets indésirables sont des troubles digestifs ainsi que des
leucopénies.

Afin d’éviter les anémies ou les neutropénies provoquées par le triméthoprime, il est
recommandé de supplémenter le patient en acide folinique. Cette supplémentation

est sans conséquence sur 'effet de I'antibiotique. (15)

Concernant les antiviraux, le principal est le Rovalcyte ® (valganciclovir). Il est utilisé
dans la prévention de l'infection au CMV. Sa posologie est de 900 mg par jour. (16)

Le CMV est un virus de la famille des B-Herpesviridae qui est impliqué dans de
nombreuses complications chez les transplantés en général. Dans les cas les plus

graves, ce virus peut conduire a des pneumopathies. (15)

Des antifongiques peuvent également étre prescrits.

Ce sont des antifongiques azolés comme le fluconazole ou le voriconazole.

Ce sont des principes actifs avec de nombreuses contre-indications et risques
d’interactions médicamenteuses. Ce sont des inhibiteurs des cytochromes 3A4, 2C9
et 2C19. Le risque d’interaction avec les immunosuppresseurs est important
notamment avec les anti calcineurines. (17) C’est donc a prendre en compte lors de
linstauration et de l'arrét du traitement antifongique. Il convient également de

renforcer la surveillance des concentrations plasmatiques.
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E. La vie post-greffe

1. L’hygiéne

Il est conseillé aux patients d’adapter leur hygiéne de vie afin de ne pas trop
s’exposer a des agents infectieux.
Pour cela, plusieurs conseils concernant I’lhygiéne leur sont recommandés.

L’hygiene des mains est la premiére régle de base. Avant chaque repas, a la
sortie des toilettes et régulierement dans la journée, il est nécessaire de se laver les
mains.

L’hygiéne dentaire est également a suivre. Le brossage de dent aprés chaque
repas, ainsi qu’un suivi dentaire tous les ans sont recommandés.

En cas de plaies, il faut limiter le risque de surinfection bactérienne. Il faut
nettoyer et désinfecter les plaies. En cas de signes d’infections de la plaie (rougeur,

douleur, chaleur, cedéme), il est nécessaire et important de contacter le médecin.

2. Les regles diététiques (18)

Concernant la viande, le poisson et les ceufs, ils doivent étre consommeés bien
cuits afin de limiter les risques d’infection.

Pour ce qui est des produits salés, ils sont a limiter. Il est conseillé d’éviter les
plats industriels riches en sel.

Les produits sucrés sont a éviter en dehors des repas afin d’éviter un
déséquilibre de la glycémie.

Pour les matiéres grasses, il est préférable d’utiliser des huiles végétales.

Il est important de boire de I'eau tout au long de la journée, de 1,5L a 2L d’eau
par jour. A I'extérieur du domicile, il est important de s’assurer de la qualité de I'eau
afin d’éviter toute contamination. Dans ce cas, I'eau en bouteille est a privilégier.
Certains aliments et compléments alimentaires sont a exclure comme le millepertuis,
le pamplemousse, l'orange amére, la carambole, ou la grenade. Ce sont des
inducteurs ou inhibiteurs enzymatiques, ils vont donc provoquer un surdosage ou un

sous dosage des traitements.
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Le millepertuis peut se retrouver dans des tisanes ou dans certains compléments
alimentaire ou produits de phytothérapie. Le pamplemousse, 'orange amére et la
grenade sont présents dans de nhombreuses boissons multivitaminés, des sodas, des

sirops,...

On retrouve des recommandations concernant I'hygiéne des aliments. Il est
conseillé de laver les Iégumes, les fruits, les herbes avant de les consommer ; de
cuisiner sur un plan de travail propre ; de désinfecter son réfrigérateur tous les mois.
Il est également recommandé de surveiller les dates limites de consommation ; de
décartonner les produits avant de les mettre au réfrigérateur ; de s’assurer de la
bonne conservation des aliments ; de ne pas consommer des plats entamés depuis
plus de 48 heures.

Toutes ces régles peuvent étre retrouvées dans le livret de nutrition du GETHEM

“Bien manger apres ma greffe”. (18)

3. Lesrisques cutanés

Les patients sous immunosuppresseurs ont des risques plus importants de
tumeurs cutanées. (19) La protection de la peau lors de I'exposition solaire est trés
importante. Il faut sensibiliser les patients a ce sujet. On conseille, en premier lieu, de
ne pas s’exposer au soleil. Dans le cas contraire, il faut appliquer une créme solaire
indice 50 a renouveler toutes les 2 heures et aprés chaque baignade. Garder le plus

possible des vétements longs, porter des couvre-chefs.

4. Les voyages

Concernant les voyages, quelques précautions sont a prendre en compte. Le
voyage peut étre une source d’oubli de prise des médicaments. Le changement de
rythme, des habitudes et de [I'environnement sont des facteurs influengant
'observance.

Avant de partir, il faut prévoir un stock suffisant de médicaments. Il faut avertir son
médecin de la destination et lui demander comment adapter les prises en fonction du

décalage horaire.
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Le pharmacien peut informer des conditions de conservation des médicaments en
fonction de la destination, il faut également prévoir une ordonnance avec les DCI des
médicaments.

Pendant le voyage, il faut toujours garder une ordonnance avec les DCI et ses
médicaments sur soi.

Au retour, il faut surveiller le moindre signe d’infection.

5. Les activités physiques et sportives

Concernant le sport, aucun n’est interdit. Au contraire, il est conseillé d’avoir
une activité physique réguliere. Cependant, il est recommandé de ne pas faire de
sport violent comme la boxe par exemple.

Pour les loisirs comme le jardinage ou le bricolage, il faut s’équiper afin de ne

pas s’exposer aux agents infectieux notamment avec des gants, un masque,...

6. Le suivi médical

Lors de la sortie d’hospitalisation vers le domicile ou vers un centre de rééducation, il
y a un suivi a I'népital de jour de 'UTT. Cela permet de faire un bilan complet régulier
avec I'équipe médicale. Les délais entre les rendez-vous sont dépendants de I'état
de santé du patient et de I'ancienneté de la greffe. Des rendez-vous en urgence

peuvent également étre pris au besoin.

Le déroulement de la journée est généralement le suivant (Annexe 2) : L’arrivée se
fait vers 7h. La journée commence par un bilan sanguin avant la prise de
médicaments puis un petit déjeuner. Durant la matinée, le patient a un entretien avec
I'infirmiére coordinatrice, une surveillance des constantes, et de nombreux examens.
Pour les greffés cardiaques, plusieurs examens sont réalisés comme des ECG, des
échographies cardiaques et parfois une biopsie.

Les greffés pulmonaires font des EFR, une radiographie pulmonaire et parfois une

fibroscopie bronchique.
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Ensuite, une consultation avec le médecin permet de faire le bilan.

En fonction des résultats des examens, il est possible que les patients soient
hospitalisés a 'UTT.

Pendant la journée, il est également possible de rencontrer la psychologue, la
diététicienne, I'assistante sociale, le pharmacien, en fonction des besoins du patient.
Il y a des rendez-vous avec d’autres spécialistes a faire réguliérement.

Il est conseillé pour le patient d’avoir un rendez-vous annuel chez le dentiste et chez
le dermatologue.

A la sortie de I'hdpital, le patient se voit remettre des brochures sur différents themes
comme I'hygiéne buccale (Annexe 3), les soins de la peau (Annexe 4), ou les
médicaments (Annexe 5). Il recoit également “Le guide du transplanté”(18) qui est un

livret d’information du CHU de Nantes.

[I. L’observance

A. Quelques définitions

Adhésion

L’adhésion, comme le définit 'Académie nationale de pharmacie, correspond a
I'acceptation par le patient de la stratégie de prise en charge lui étant proposée dans
le cadre de sa maladie. (2)

C’est une étape précoce, essentielle pour le bon suivi du traitement. Cette adhésion
est dépendante de plusieurs facteurs liés au malade. Afin d’avoir une bonne prise en
charge, il est important de trouver une stratégie qui convienne a la fois a I'équipe

médicale et au patient.

Observance

Selon la définition de I’Académie nationale de Pharmacie, I'observance est une
“Observation fidéle, par un patient, des prescriptions concernant, par exemple, un
régime et/ou un traitement. Est conditionnée par differents facteurs d'ordre
emotionnel, cognitif, comportemental et social. Improprement désignée sous le nom

de compliance.” (2)
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L’'observance est le reflet de I'adhésion au traitement. Un patient qui adhére a son
traitement est observant. Il a compris l'intérét et I'enjeu de prendre correctement son

traitement lors de la phase d’adhésion et cela permet une bonne observance.

Compliance
La compliance reprend seulement le fait de répondre a un ordre, & une demande du

meédecin. Elle ne prend pas en compte la globalité de I'adhésion. Dans ce cas, le
patient obéit au professionnel sans se questionner, il ne cherche pas le sens de la

demande. C’est ce qu’on appelle I'obéissance passive. (20)

B. Les facteurs influengant 'observance

Les facteurs influencant 'observance n’ont pas tous le méme impact sur la prise en

charge du patient. L’'OMS met en avant 5 dimensions de la non-observance. (21)

- La maladie : L’adhésion varie en fonction de la chronicité et de la gravité de la
maladie ainsi que des incapacités liées a celle-ci. La greffe d'organes est
généralement vitale pour les patients. Cela favorise I'adhésion des patients.

- Le traitement médicamenteux : La complexité du traitement, son efficacité
ainsi que les effets indésirables vont influencer I'adhésion. Dans le cas d’un
traitement immunosuppresseur, il y a des contraintes notamment horaires et
des effets indésirables a prendre en compte pour I'adhésion du traitement.

- Les facteurs démographiqgues et socio-économiques : La stabilité
professionnelle, personnelle et matérielle (comme un logement) va avoir un
impact positif sur 'observance. A l'inverse, une situation de précarité et/ou un
bas niveau socio-économique vont avoir un impact négatif. L’appartenance
ethnique et la culture vont impacter I'observance selon les croyances.

- Le patient et son entourage : Les attentes, les connaissances, les croyances

du patient et de son entourage sont d’autant de facteurs modulant 'adhésion.
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- Le systeme de soins : Dans le systeme de soins, il y a deux principaux points
qui vont influencer 'adhésion du patient. Dans un premier temps, la relation
patient/professionnel de santé. Une relation de confiance et d’écoute entre les
deux parties favorise 'adhésion du patient a son traitement.

Dans un second temps, il y a la qualité et I'organisation du systéme de soin.
Les déserts médicaux, la distance entre le domicile et le centre hospitalier, la
disponibilité des soignants sont des facteurs ayant un impact sur
'observance. La continuité et la cohérence des soins entre les professionnels

de santé est également a prendre en compte.

C. Méthodes d’évaluation de I'observance

Il existe deux types de méthodes d’évaluation de I'adhésion. Elles peuvent étre

directes ou indirectes.

1. Les méthodes directes

Les méthodes directes sont, par exemple, le nombre et les dates de renouvellement
d’ordonnance.

Cela permet de connaitre la consommation de médicament par le patient et
d’avoir un suivi de la régularité des renouvellements. Ce suivi peut étre fait par le
pharmacien d’officine. Ce sont des données facilement accessibles avec les
logiciels pharmaceutiques. Cependant, cette méthode a des limites. Elle ne prend
pas en compte les éventuelles hospitalisations. Dans ce cas, les médicaments
peuvent étre fournis par I'hépital, le patient n'utilise pas son propre stock. Si le
patient prend son traitement dans différentes pharmacies et que son dossier
pharmaceutique n’est pas ouvert, il n’est pas toujours possible d’avoir un suivi. Enfin,
ce n'est pas parce que le patient vient tous les mois qu’il prend correctement son
traitement.

En recherche clinique, la méthode utilisée est la comptabilité des unités
restantes. Le nombre d'unités restantes ne reflete pas forcément la réelle quantité

prise par le patient.
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Il est également possible de faire des dosages sanguins. Dans le cas des
immunosuppresseurs, nous pouvons suivre la concentration plasmatique du
Tacrolimus

La valeur cible est généralement entre 5 et 15ug/L. Elle peut étre plus élevée
au début de la transplantation ou en cas de rejet chronique. Cependant, une
concentration inférieure a 20 pg/L est recherchée afin de limiter les effets

secondaires. (22)

2. Les méthodes indirectes

Les méthodes indirectes reposent sur l'interrogatoire du patient ou de son entourage.
Une des méthodes utilisées pour les traitements de pathologies chroniques est le
guestionnaire de GIRERD. (23) (Annexe 6)

Le questionnaire de GIRERD est un questionnaire élaboré par Dr Xavier
GIRERD, cardiologue et professeur de thérapeutique. Il est composé de 6 questions
englobant les principaux facteurs déterminant I'observance d’un traitement
chronique. Il a été concu et validé en 2001.

Ce sont des questions fermées dont la réponse est “Oui” ou “Non”. Cela permet
d’établir un score en fonction du nombre de réponses positives. Lorsqu’il y a plus de
2 réponses positives, on peut estimer que le patient rencontre des difficultés
d’adhésion.
Les questions sont les suivantes :
1. Ce matin, avez-vous oublié de prendre votre médicament ?
2. Depuis la derniére consultation, avez-vous été en panne de médicament ?
3. Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec retard par rapport a ’heure
habituelle ?
4. Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que certains jours
votre mémoire vous fait défaut ?
5. Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que certains jours
vous avez lI'impression que votre traitement vous fait plus de mal que de bien
?

6. Pensez-vous que vous avez trop de comprimés a prendre ?
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Ces différentes méthodes peuvent étre utilisées pour évaluer I'observance des
greffés thoraciques. Cependant, il y a peu de données dans la littérature. Nous
pouvons retrouver les chiffres de 75 a 80% dobservance a 1 an chez les
transplantés cardiaques dans les travaux de L-A Arnoux. (24) Dans cette étude, il y a
eu 3 entretiens avec les patients a M2, M7 et M12 post-greffe. Des entretiens avec
'entourage ont également été réalisés ainsi qu'une évaluation des infirmiers.
Concernant les transplantés pulmonaires, 88% d’une cohorte de patients de I'hépital
Bichat (Paris, France) ont une bonne observance de leur traitement
immunosuppresseurs. (25)

La méthode utilisée était un questionnaire d’autoévaluation anonyme portant sur
'observance globale, l'observance spécifique aux immunosuppresseurs, la
spirométrie ainsi que sur les facteurs démographiques, socio-économiques et
psychologiques. Il était mis a disposition pendant les consultations en HDJ.

Une autre étude a été menée sur des transplantés pulmonaires dans 7 centres en
France. La méthode utilisée était un entretien avec des questions ouvertes et

fermées. (26)
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Tableau 9. Récapitulatif des données dans la littérature

Référence et auteur Organe | Méthodes Résultats
(24) (25) (26)
Thése de Laure-Anne ARNOUX (24) Coeur Entretien patient |75 a 80%
a M2, M7 et M12 | d’observance a
post-greffe 1 an de greffe
Conception d’ateliers pédagogiques Entretien
transversaux d’Education Thérapeutique entourage
Evaluation des
du Patient (ETP) sur le theme du infirmiers
médicament
Masson E. (25)Observance Poumon | Questionnaire 88%
. , d’auto-évaluation | d’observance
thérapeutique dans la cohorte de
anonyme
patients transplantés pulmonaires de
I'hépital Bichat
V. David , D. Feldman I. Danner Boucher, A. | Poumon | Entretien Mise en
Le Rhun, B. Guyomarc, S. Ravilly, C. (questions ewde_nc,e d un.
ouvertes et besoin educatif
Marchand (26) fermées) pour la gestion

Identifier les besoins éducatifs des greffés

pulmonaires atteints de mucoviscidose

du traitement
immunosuppres
seurs

D. Les outils pour améliorer I'observance

Le plan de prise : C’est un outil permettant de regrouper sur un support unique tous

les traitements du patient, leur indication ainsi que le dosage et les horaires de prise.

Au sein de I'Unité de Transplantation Thoracique du CHU de Nantes, c’est un outil

utilisé lors des séances d’ETP afin d’entrainer le patient a préparer et prendre ses

meédicaments seul lors de son retour a domicile.

Le plan de prise est préparé par l'infirmiere ou le pharmacien junior puis est expliqué

ligne par ligne au patient. Lorsque le prescripteur modifie la posologie d'un

médicament, le plan de prise est modifié en conséquence. On supprime I'ancienne

posologie pour la remplacer par la nouvelle.
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https://www.zotero.org/google-docs/?eHDFUo
https://www.zotero.org/google-docs/?eHDFUo
https://www.zotero.org/google-docs/?eHDFUo
https://www.zotero.org/google-docs/?eHDFUo
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=David+V&cauthor_id=25758796
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Feldman+D&cauthor_id=25758796
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Danner-Boucher+I&cauthor_id=25758796
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rhun+AL&cauthor_id=25758796
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rhun+AL&cauthor_id=25758796
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guyomarch+B&cauthor_id=25758796
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ravilly+S&cauthor_id=25758796
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marchand+C&cauthor_id=25758796
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marchand+C&cauthor_id=25758796

Figure 2. Plan de prise

Ceci n'est pas une crdennance. En cas de questions, adressez-vous a votre médecin ou a votre infirmigre.

NOM :
Date :

Prénom :

Vos médicaments

P

Petit-déjeuner

08h00

Déjeuner

12h00

Diner

18h00

Sair

20hoq|

Pilulier : C’est un outil conseillé chez les patients polymédiqués, chez les personnes
agées ou chez les patients ayant tendance a oublier leur traitement.

Il peut étre journalier ou hebdomadaire. Cet outil évite les oublis de prise et permet
au patient d’anticiper les pannes de médicaments. Il a un contrdle sur son stock.

Il peut également étre préparé par les aidants ou par une infirmiere.

Lors de déplacement, il existe des piluliers pour une prise. C’est l'idéal lors d’'une

sortie a I'extérieur de son domicile.

Le GETHEM met également a disposition de nombreux outils pédagogiques

pour les patients, les soignants, les aidants,..(27)
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IIs sont classés selon les themes suivants :

Théme Ouitils

Respiration Livret Hoppy
Baisse du souffle chez un transplanté
Repérer les signes d'alerte d'exacerbation Spécifique Adultes - REAGIR
Repérer les signes d'alerte d'exacerbation - REAGIR
Enoncer le mode d'action des aérosols - choisir les horaires
Connaitre le role du Pyocyanique
Etablir une corrélation entre le résultat des EFR et son état bronchique
Identifier le bénéfice respiratoire d'une activité physique réguliere
Situation d'urgence

Hygiéne Texte de chanson du lavage des mains, chanson du lavage des mains,
affiche du lavage des mains

Nutrition/Digestif Livret diététique Hoppy

Livret Bien manger apres ma greffe

Vomissements et diarrhée chez un transplanté

Intolérance glucidique

Connaitre la nécessité d'un apport glucidique adapté (Dclicks Ado)
Identifier les signes de déshydratation et les aliments riches en sel
Reconnaitre le caractere liposoluble des vitamines

Expliquer le r6le du pancréas dans la digestion des graisses
Reconnaitre les aliments contenant des glucides et les différents types

de glucides

Génétique/Fertilité

Mucomutation

Expliquer le mode de transmission de la mucoviscidose
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Psycho-social Introduction

Frimousse et la mucomachin
Estime de soi

Fratrie : la muco et nous
L'imagier de Kim

Faire valoir ses droits

son entourage "si on en parlait ?"
Assistantes maternelles

Carte d'urgence du greffé et points de vigilance

médicaments

Gestion des Modele de plan de prise des médicaments

Oubli de prise chez un transplanté

. L'Education thérapeutique du patient

A. Généralités sur I'éducation thérapeutique

Selon la définition du rapport OMS-Europe publié en 1996, I'éducation thérapeutique
du patient “vise a aider les patients a acquérir ou maintenir les compétences dont ils
ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique. ...”. Les
objectifs de I'éducation thérapeutique sont de permettre au patient de comprendre sa
maladie, de gérer son traitement et d'améliorer sa qualité de vie.

Lors des séances, de nombreux sujets en lien avec la maladie sont abordés afin de
rendre autonome et de sécuriser le malade dans sa vie de tous les jours.

Cela se traduit par des ateliers, en groupe ou individuels, avec plusieurs
professionnels de santé. Cela suit un programme rédigé par un groupe

multidisciplinaire et déclaré a 'ARS. (28)
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En ce qui concerne les patients greffés thoraciques, ils ont des séries de séances
réalisées par un pharmacien junior affecté au sein du service aprés la greffe pour
préparer le retour a domicile.

Ce sont des séances reéalisées individuellement dans la chambre du patient une ou
deux semaines apres la greffe. Le principal objectif de la premiere série de séances
est que le patient connaisse ses médicaments, leur indication et les moments de
prise. Selon le patient, a la fin de la premiere séance il sera capable de préparer seul
ses médicaments. Pour d’autres, il faudra plusieurs séances dans lesquelles le
pharmacien junior adaptera les objectifs en fonction du patient.

Lorsque le patient maitrise ses médicaments ainsi que la préparation, une série de

séances sur le style de vie, la diététique, les activités physiques est réalisée.

D’autres séances seront mises en place lors de leur journée de consultation a I'HDJ.
Ce sont des séances réalisées par les infirmiéres coordinatrices. Elles ont pour
objectif de faire un suivi et de renforcer les connaissances et les compétences du
patient.

Il'y a également au cours de I'hospitalisation des séances avec les médecins, une
diététicienne, une psychologue, les kinésithérapeutes,...

L’éducation thérapeutique du patient se fait avec les différents professionnels de

santé. Ces professionnels sont présents de la pré-greffe jusqu’au suivi post-greffe.

B. Les étapes de 'ETP

1. Le diagnostic éducatif

Cest la premiére étape, celle de la rencontre. Elle permet d’évaluer les
connaissances du patient, et de savoir ce qu'il veut et peut faire. C’est I'occasion de
faire le point sur sa vision de la santé, son vécu dans la maladie, ses projets, ses

croyances, son contexte de vie...
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2. L’alliance thérapeutique (29)

Lors de cette étape, les objectifs vont étre posés entre le patient et le professionnel.
Cela concerne les objectifs éducatifs, la motivation du patient ainsi que ses craintes.
Les objectifs reprennent de nombreuses compétences a acquérir pour améliorer la
qualité de vie du patient.

Les objectifs doivent étre spécifiques a la maladie. Par exemple, dans le cas de la
greffe, une des compétences pourrait étre “Savoir identifier les anti-rejets”. lls doivent
étre observables, doivent avoir une échéance de temps et contenir des criteres qui
permettent la validation ou non de I'objectif.

A la fin de cette étape, il est conseillé de faire un contrat écrit entre le patient et le

professionnel de santé avec les objectifs a réaliser.

3. La mise en ceuvre

Ce sont les ateliers réalisés avec les différents professionnels de santé. Ce sont les
étapes d’apprentissage pour le patient. Un planning doit étre préparé en fonction des
disponibilités de chacun. Le professionnel de santé doit préparer ses ressources

éducatives avant les séances.

Cela comprend les techniques de communication (écoute, soutien, empathie), les
techniques pédagogiques (exposé, atelier, ttmoignages, table-ronde,...) et les outils

(affiche, vidéo, brochures, carnet de suivi,...)

4. L’évaluation

On détermine si les objectifs sont atteints, si les notions sont comprises. On évalue
également s’il y a eu un changement sur la qualité de vie du patient. Cela permet de
mettre en valeur les acquis du patient, d’ajuster le diagnostic éducatif et de mettre a
jour les nouveaux objectifs a accomplir. L’évaluation doit étre réguliére pour adapter

les séances.
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Figure 3. Les étapes de I'éducation thérapeutique du patient (30)

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Elaborer un Définir un programme Planifier et mettre en Reéaliser une évaluation
diagnostic personnalisé d'ETP ceuvre les séances dETP des compétences
aducatit avec priorités individuelle ou collective, acquises, du déroule-
d'apprentissage ou en alternance ment du programme

C. Les outils utilisés

Dans le cadre des séances réalisées a 'UTT, différents outils sont utilisés.

Le plan de prise : C’est un document récapitulant le nom des médicaments, leur
indication et le moment de prise.

Figure 4. Exemple de plan de prise

NOM : Prénom:
Ceci n’est pas une ordonnance. En cas de questions, adressez-vous & votre médecin ou & votre infirmiére. Date :
Vos médicaments A quoi ¢a sert ? Petit-déjeuner Déjeuner Diner Soir

é" a 08ho0 12hoo 18h00 20h00
PROGRAF (Tacrolimus) Antirejet 3.5mg 35mg
CELLCEPT (Mycophénolate) Antirejet 1000 mg 1000 mg
SOLUPRED (Prednisolone) Antirejet 35mg
BACTRIM (Sulfaméthoxazole + 400 mg

Antibiotique

Triméthorpime)
LEDERFOLINE (Folinate de calcium) Associé au Bactrim 25 mg
ROVALCYTE (Valganciclovir) Antiviral 900 mg
CRESEMBA (Ilsovuconazole) Antifongique 200 mg
LANZOR (Lansoprazole) Protecteur estomac 15 mg
BISOCE (Bisoprolol) Insuffisance cardiague 2.5mg
MAG 2 (Magnésium) Apport de Magnésium 1 ampoule 1 ampoule 1 ampoule
MOVICOL (Macrogol) Laxatif 1 sachet 1 sachet
ZYMAD 50 000 Ul (Cholécalciférol) Vitamine D3 A prendre le mercredi
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L’échelle : Cela permet au patient de classer les médicaments en fonction de leur
importance et de revoir avec lui les indications ainsi que les difficultés liées au

traitement.

Figure 5. Echelle de représentation des médicaments

échelle
A

10%=—— 1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

0 == Nom : Prénom :

Les visages : Pour chaque affirmation, le patient doit la mettre soit sur le visage
souriant vert s’il pense que I'affirmation est vraie ou sur le visage rouge s’il pense
que l'affirmation est fausse. Cela permet de faire le point sur les connaissances du

patient et de fixer les objectifs de la séance en fonction de ses besoins.

Figure 6. Oultils « Les visages »

RDV chez le dentiste tous les 5 ans
Lavage des mains régulier (avant repas, apreés toilettes...)

Appliquer une protection solaire indice 50 quand je m'expose

Manger du pamplemousse

Limiter les apports de sucre et de sel

Vérification des vaccins avant de voyager

Désinfection avec antiseptique des plaies

Voyager sans ses ordonnances
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Les images : Pour chaque image, le patient doit rappeler la régle importante.
Cet outil est utilisé lors de I'évaluation pour voir si le patient a retenu les informations

essentielles.

Figure 7. Outils « Les images »
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Les cartes situations : Cet outil numérique est proposé par le GETHEM. Il est a
réaliser avec le patient et un professionnel de santé. Ces cartes permettent d’aborder
différentes situations que peuvent rencontrer les greffés thoraciques. On retrouve la
carte Xavier sur l'oubli du traitement immunosuppresseur, la carte Marine sur la
baisse du souffle pour les greffés pulmonaires, la carte Clément sur les
vomissements ou encore la carte Justin sur les diarrhées. Cela se présente sous
forme d’'un diaporama interactif avec la présentation de la situation puis plusieurs
propositions de réactions face a cette situation. Le patient choisit la proposition qu'il
considére adaptée. Ensuite, il y a plusieurs diapositives qui détaillent les conduites a
tenir face aux différentes situations.

Ces cartes sont utilisées pour les séances réalisees en HDJ par les infirmiéres

coordinatrices.
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Figure 8. Carte situation Xavier

Source : GETHEM

¢ % Que faire ?

e Xavier oublie son Prograf de 8h.
e Il se rend compte de son oubli a 10h

Voila différentes fagons de réagir pour Xavier :

Cliquez sur une réponse pour voir ce qui va arriver...

2

Xavier
saute la prise
de 8h et prend

sa dose
habituelle a 20h

3

Xavier prend
immédiatement sa
dose du matin et
prendre sa dose du
soir a I’heure
habituelle : 20h.

1 4

Xavier
double la dose a
la prise de 20h
pour compenser
I'oubli

Xavier
contacte le centre
de transplantation

[ GETHEM @ . B ]
_CHU de Nante

GroupeEducationTHErapeutiqueMucoviscidose

Figure 9. Carte situation Justin

Source : GETHEM

Retour au départ

-

5 & Que doit faire Justin ?

e Sa femme a présenté une gastroentérite quelques jours avant.
Justin commmence a se sentir nauséeux sans présenter de
vomissements mais ressent des douleurs abdominales avec des
diarrhees. Justin a un rendez-vous dans le service de
transplantation 5 jours plus tard.

Cliquez sur la réponse de votre choix

3

Justin décide de rester
au lit et d"attendre
que les symptomes
passent comme I'a

fait sa femme.

1

Justin décide de boire
davantage et
d’appeler
le service de
transplantation

Justin décide de boire
davantage et de prendre

les médicaments
de sa femme

y v i
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Les mots croisés : Il récapitule toutes les notions abordées lors des séances. |

permet de faire un point avec le patient et de I'évaluer.

Figure 10. Outils « Mots croisés »

MODE DE VIE APRES LA GREFFE

[ z Horizontal

3. Partie du corps 3 laver soigneusement avant chagque repas (au savon ou gel hydro-alcooligue)
4. Condiment & limiter afin d'éviter "'apparition de diabéte

5. Il faut absolument s'en protéger afin de préserver une peau en bonne santé

[

7

g

. Specialiste 3 voir une fois par an afin d'éviter les infection buccales
. Matigre grasse végetale liguide 3 privilégier
. Classe d= medicamants les plus importants suite & la greffe 3 prendre quotidisnnement

|6 | | | | | | Vertical

1. Fruit interdit rendant inefficace certains medicaments
|I | “ 2. Alternative au sel afin d'assaisonner vos plats
B. Rizque lig aux médicaments anti-rejet

Les notions définies dans cette premiere partie m’ont été utile pour la réalisation de
mon étude détaillée en seconde partie.
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PARTIE B - ETUDE DE L'OBSERVANCE  DES
IMMUNOSUPPRESSEURS CHEZ LES TRANSPLANTES
THORACIQUES

I.  Objectifs

Les objectifs de cette étude sont d’évaluer 'observance des greffés thoraciques a
l'aide de différents critéres, d’identifier les facteurs influencant I'adhésion et de

proposer des solutions afin d’améliorer 'observance chez ces patients

[I. Méthode

Pour atteindre ces objectifs, deux méthodes sont utilisées, un questionnaire
anonyme et un entretien. Cela permet d’aborder un méme sujet de deux maniéres
différentes afin de mieux évaluer la réalité de I'adhésion des patients. Cette méthode
s’inspire de la thése de Marion Martinez. (31) Son travail réalisé en 2018, portait sur
'impact de I'automédication et des médecines complémentaires chez les patients
greffés cardiaques et/ou pulmonaires. Le constat est qu’il y a une forte utilisation de
'automédication et des médecines paralleles chez ces patients ce qui n’est pas sans
risques d’interactions avec les autres traitements.

Les deux types de questionnaire n’étaient pas proposés aux mémes périodes. Le
qguestionnaire anonyme était disponible en avril 2021 et les entretiens ont eu lieu de
juin 2021 a fin juillet 2021.
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A. Le questionnaire anonyme

Le questionnaire anonyme est disponible pour les patients présents dans la
salle d’attente de I'hépital de jour dans le service UTT du CHU de Nantes. Chaque
matin, le pharmacien junior présente le questionnaire aux patients et invite ceux qui
le souhaitent a le remplir pendant leur temps d’attente. A la fin de la journée, les
infirmieres coordinatrices ramassent les questionnaires complétés. Ce dernier
comprend trois parties distinctes. Une partie introductive sur les informations du
patient et de sa greffe. Dans cette partie, le patient doit renseigner son genre, son
type de greffe et I'ancienneté de sa greffe. Cela permet de pouvoir faire des
comparaisons au sein de l'effectif en fonction du type de greffe mais également de
faire la comparaison avec l'effectif ayant participé aux entretiens. Ensuite, il y a le
questionnaire de GIRERD suivi de deux questions ouvertes : “Quel est le premier
mot qui vous vient a I'esprit quand vous pensez aux anti-rejets ?” et “Si cela vous
arrive, pour quelles raisons étes-vous amené a sauter une prise de médicament anti-
rejet ?7”.

Le questionnaire de GIRERD permet d'évaluer les difficultés d’adhésion du
patient au traitement immunosuppresseur.

Le premier objectif de la premiére question ouverte est de connaitre le
ressenti du patient vis-a-vis de son traitement. On identifie si le rapport que le patient
a envers son traitement est plutét positif, négatif ou neutre. Les mots évoqués par
les patients sont donc classés en fonction de leur nature. Le deuxiéme obijectif est de
comparer et de faire un lien entre le score de GIRERD et la nature du mot donné par
le patient.

L’objectif de la deuxieme question ouverte est de connaitre les principales
causes d’oubli du traitement et de savoir celles qui reviennent le plus souvent. Cela
permet de mettre en place des solutions pour y pallier.

Pour rappel, le questionnaire ne concerne que les traitements anti-rejets.
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Figure 11. Questionnaire anonyme

Me remplir ce quastionnaire qu'une saule fois
QUESTIONNAIRE ANONYME - MON TRAITEMENT ANTI-REJET ET MOI
Ce guestionnaire ast gnonyme. |l a pour but d'aborder la question des oublis de prise des

médicaments anli-rejels chez les palients transplantés thoracigues. Les résultals seront
utilisés dans le cadre d'une thése an Pharmacia rédigée par Elise DUPE. Mearca de volra

participation.
Je suis : Graffé(e) depuis ...... annéas/mois
o Farmma 7 Harmme o Coeur o Poumaons © CoaurPoumons

Les questions suivantes ne concement que les médicaments anti-rejets

1. Ga matin, aver vous oublié de prendre vatre médicament 2
o O o Man

2. DEFIIJiE la derniére consullation avez vwous ébé an panna de médicameant 7
0 Chui o Man

3. Wous est-l arrivé de prendre vobre tratemeant avec retard par rapport 8 Fhewre
habitualle 7
0 Chui o Man

4. Wous est-il arfivé de ne pas prendre volre traitemeant parce que certains jours valre
mémoire vous faitl défaut 7
0 O o Man
5. Wous est-il arrivé de ne pas prendre volre raitement parce que cataing jours vous
aver I'impressiun qua volra traitermant vous fait FI|I.IE de mal que de bien?
0 D o Man

B. Pensez vous que vous avez trop de comprimés & prendre 7
o Cui o Man

Quastions cuvertas

- Qual est le premiar mot qui vous viant 4 Nesprit que vous pensez aux anti-rejets 7

- S5i cela vous arrive, pour quelles raisons &bas vous amend a sauler une prise de
mdicameant anti-rejat 7
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B. L’entretien

Pour le recrutement des patients, le pharmacien junior explique aux patients
présents dans la salle d’attente le déroulé de I'entretien. L’entretien est individuel et
se déroule dans un espace garantissant la confidentialité au sein de l'unité de soins.
Le pharmacien junior introduit I'entretien en rappelant son obijectif. L’objectif est que
le patient puisse répondre aux questions. Par la suite les réponses sont analysées
afin de faire une étude sur I'observance des immunosuppresseurs chez les greffés
thoraciques. Il informe le patient qu’en aucun cas son identité n'apparaitra dans les
résultats, qu'il peut parler liborement. A la suite de ces rappels, le pharmacien junior

demande le consentement du patient a la participation.

L’entretien est semi-directif. Les questions sont préparées a l'avance. Il y a
une partie avec des questions fermées et une autre partie avec des questions
ouvertes. Les questions fermées permettent de faciliter la comparaison et I'analyse
entre les différents entretiens. Les questions sont précises et les réponses sont
claires (oui ou non). Les questions ouvertes laissent plus de place au patient pour
s’exprimer. Le caractere semi-directif permet au pharmacien junior de rebondir sur
les réponses données en posant d’autres questions afin d’approfondir les réponses.
A la fin de I'entretien, une question permet au patient de faire part de ses remarques,

ses interrogations, ses réflexions.

Le questionnaire est structuré en quatre parties. Une partie sur le patient avec
son nom, son prénom, sa date de naissance, le type de greffe et 'adge de la greffe.
Une deuxiéme partie sur lidentification des immunosuppresseurs. Le patient doit
identifier, a I'aide d’'un plan de prise (Annexe 7), les différents anti-rejets qui lui sont
prescrits parmi le reste de son traitement. Le plan de prise est établi a partir de la
prescription du patient. Les médicaments sont inscrits dans 'ordre alphabétique avec
les horaires de prise ainsi que les dosages. Les objectifs sont d'évaluer les
connaissances du patient vis a vis de son traitement et de faire un lien avec le score
de GIRERD.
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Puis on retrouve, comme dans le questionnaire anonyme, le questionnaire de

GIRERD et les deux questions ouvertes “Quel est le premier mot qui vous vient a

I'esprit quand vous pensez aux anti-rejets ?” et “Si cela vous arrive, pour quelles

raisons étes-vous amené a sauter une prise de médicament anti-rejet ?”.

Figure 12. Trame pour I'entretien

Réalisé par : Date .
Durée de I'entretien :

ENTRETIEN - MON TRAITEMENT ANTI-REJET ET MOI

Le patient

Identité - Greffe . © Coeur © Poumons
Dale de naissanca. [ ! Coeur/Pourmons

IPP: Greffé(e) depuis mois/annges
N : Interaction :

Ce questionnaire a pour but d'aborder la question des oublis de prise des médicamants
anti-rejets chaz les patients transplantés thoraciques. Les résultats seront utilisés dans le
cadre d'une thése en Pharmacie rédigée par Elise DUPE. Merci de vatre participation.

L'entretien
Reconnaitre les anti-rejets présents sur la prascription a laide d'un plan de prise

Anti-rejets identifies par b patient Anti-rejet(s) oublié(s) :

Score de GIRERD
Je vais vous poser 6 gquestions concernant volre prise de médicament, elles vont permetire
d'aborder les oublis de prise. Ces questions ne concament que les médicaments anti-rajels.

1. Ce matin, avez vous oublié de prendre votre médicament ?
Oui Man

2. Depuis la derniére consultation avez vous ébé en panne de médicament 7
Oui MNon

3. Vous est-il arrivé de prendre volre traitement avec retard par rapport a I'heure
habituelle 7
Oui Maon

4. Wous est-il arrivé de ne pas prendre volre traitement parce que certains jours vobre
mémaire vous fait défaut ?
Oui Nan

5. Vous est-il arfivé de ne pas prendre volre fraitement parce que cartains jours vous
avez [impression que volre traitement vous fait plus de mal que de bien ?
Oui Man

6. Pensez vous que vous avez trop de comprimés a prendre 7
Oui Man

12

Score (nombre de Oui)

5i 0 : bonne observance

5i 1 ou 2 Minime probléme d'observance
Si =2 : Mauvaise observance

Questions ouvertes

Cuel est e premier mot qui vous vient & l'esprit que vous pensez aux anti-rejets 7

5i cela vous arrive, pour quelles raisons des-vous amend & sauter une prise de
miédicamant anti-rejat 7

Bour conclure
- Avez-yous des questions ou remarques concemant votre traitement ?

27
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C. L’analyse des résultats

Dans un premier temps, une corrélation entre les scores de GIRERD,
'ancienneté de la greffe, le type de greffe, la compréhension du traitement ainsi que
le type de mots employés est recherchée.

Les mots utilisés par les patients a la question “Quel est le premier mot qui
vous vient a l'esprit quand vous pensez aux anti-rejets ?” sont classés en trois
catégories. Les mots se rapprochant du champ lexical de la vie, de la protection sont
catégorisés comme positifs. Les mots en lien avec les effets indésirables ou les
contraintes sont dans la catégorie des mots négatifs. Les mots neutres regroupent
les mots qu’on ne peut pas classer dans les deux autres catégories.

Pour évaluer le niveau de compréhension des objectifs thérapeutiques, le
patient doit identifier les anti-rejets présents dans sa prescription. On analyse les
résultats en fonction de l'identification des classes pharmaceutiques concernées
(anticalcineurines, anti prolifératifs, corticoides).

Concernant les causes de l'oubli de prise, elles sont répertoriées dans un
tableau. Pour [l'analyse, on recherche les termes qui reviennent le plus
réguliéerement. Des solutions sont proposées afin d’éviter ces oublis.

Une comparaison est faite entre les résultats du questionnaire anonyme et

ceux des entretiens afin d’identifier une possible différence entre les méthodes.
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I1l. Résultats

A. L’effectif

Tableau 10. Résultat statistique sur l'effectif ayant participé au
questionnaire anonyme et a I’entretien

Questionnaire anonyme
(n=45)

Entretien
(n=30)

45 (30 hommes et 15 femmes)

30 (19 hommes et 11 femmes)

Poumons 57.1% (n= 24) 53.3% (n=16)
Coeur 40.5% (n=17) 40% (n=12)
Cceur/Poumons 2.4% (n=1) 3.3% (n=1)
Deux greffes de coeur 0% (n=0) 3.3% (n=1)

6,88 ans 6,75 ans

8 ans 6 ans

Non renseigné 50.96 ans

Non renseigné 57 ans

Non renseigné 49,8 ans

(n=16)
7 ans 4,9 ans
(n=22) (n=16)
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Non renseigné 55,3 ans
(n=12)
10,9 ans 10,7 ans
(n=15) (n=12)
Non renseigné 41 ans
(n=1)
11 ans 8 ans
(n=1) (n=1)
Non renseigné 29 ans
(n=1)

0 Premiére greffe : 13 ans

(n=0) Deuxieme greffe : 1 an
(n=1)

13,7 ans 0

(n=3) (n=0)
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B. Le questionnaire de GIRERD

Tableau 11. Résultats du questionnaire de GIRERD

Rappel des questions du questionnaire de GIRERD :

habituelle ?

- Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que certains jours

votre mémoire vous fait défaut ?

- Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que certains jours

Depuis la derniere consultation, avez-vous été en panne de médicament ?

Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec retard par rapport a I'lheure

vous avez I'impression que votre traitement vous fait plus de mal que de

bien ?

- Pensez-vous que vous avez trop de comprimés a prendre ?

Anonyme (n= 45)

Entretien
(n =30)

Score GIRERD
=0

Effectif total (n= 18)

24.4% (n= 11)

23.3% (n=7)

Greffe pulmonaire (n=13)

29.2% (n=7)

37.5% (n=6)

Greffe cardiaque (n=4)

17.6% (n=3)

8.3% (n=1)

Femmes (n=8)

20% (n=3)

45.5% (n=5)

Hommes (n=10)

26.6% (n=8)

10.5% (n=2)

Score GIRERD
=1

Effectif total (n=25)

28.9% (n= 13)

40% (n= 12)

Greffe pulmonaire (n=12)

29.2% (n=7)

31.25% (n=5)

Greffe cardiaque (n=10)

29.4% (n=5)

41.7% (n=5)

Femmes (n=8)

36.4% (n=4)

26.6% (n=4)

Hommes (n=17)

30% (n=9)

42.1% (n=8)
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Effectif total (n=26)

37.8% (n=17)

30% (n=9)

Greffe pulmonaire (n=12)

29.2% (n=7)

31.25% (n=5)

Greffe cardiaque (n=13)

53% (n=9)

33.3% (n=4)

Femmes (n=7)

40% (n=6)

9.1% (n=1)

Hommes (n=19)

36.6% (n=11)

42.1% (n=8)

Effectif total (n=6)

8.9% (n= 4)

6.7% (n=2)

Greffe pulmonaire (n=3)

12.5% (n=3)

0% (n=0)

Greffe cardiaque (n=2)

0% (n=0)

16.7% (n=2)

Femmes (n=3) 13.3% (n=2) 9.1% (n=1)
Hommes (n=3) 6.67% (n=2) 5.3% (n=1)
Effectif total 0% (n=0) 0% (n=0)

(n=0)

Figure 13. Score de GIRERD en fonction de I'ancienneté de la greffe pour

l'entretien

Score de GIRERD en fonction de I'ancienneté de la greffe pour I'entretien

Score de GIRERD

6 +—

15

Ancienneté de la greffe en année

20




Tableau 12. Score de GIRERD en fonction de I'age pour les patients et
du type de greffe

Age

20a
30 ans

(n=4)

31la
40 ans

(n=5)

41 3
50 ans

(n=2)

51a
60 ans

(n=6)

61 a
70 ans

(n=12)

57



C. Les principales réponses positives au questionnaire de
GIRERD

Tableau 13. Nombre de patients en fonction des réponses positives au
guestionnaire de GIRERD

Réponse positive a : Nombre de patients
8 9
5 3
14 7
1 0
2 1
0 1
3 0
1 1
0 1
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D. Identification des anti-rejets sur le plan de prise

Tableau 14. Identification des anti-rejets

Classe Pourcentage de Pourcentage de réponses
médicamenteuse réponses justes fausses

100 % 0 %

100 % 0%

50 % 50 %

93,4 % 6,6 %

(Identifiées comme antirejets)

E. Lien entre questionnaire de GIRERD et I'oubli d’identification

des corticoides

Tableau 15. Résultats du score de GIRERD en fonction de l'identification

du corticoide.

Identification du | Non identification
corticoide corticoide (n=15)
(n=15)

du

13,3% (n=2) 33,3% (n=5)

66,7% (n= 10) 13,3% (n=2)

20% (n=3) 40% (n=6)

0% (n=0) 13,3% (n=2)

0% (n=0) 0% (n=0)
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F. Quel est le premier mot qui vous vient a I'esprit quand vous
pensez aux anti-rejets ?

Tableau 16. Résultat de la catégorie des mots utilisés en fonction du
score de GIRERD

Exemples de mots positifs : Vie, Protection, Sauver la vie, Positif, Indispensable
Exemples de mots négatifs : Tremblements, Prise de poids, Contraintes, Effets
indésirables

Exemples de mots neutres : Greffe, Respiration, COVID

Questionnaire anonyme (n=45) | Entretien (n= 30)
Effectif total (n=37) 22 (48,89 %) 15 (50%)
Score 0 (n=11) 9 2
Score 1 (n=13) 6 7
Score 2 (n=11) 7 4
Score 3 (n=2) 0 2
Effectif total (n=15) 9 (20%) 6 (20%)
Score 0 (n=3) 0 3
Score 1 (n=3) 1 2
Score 2 (n=6) 5 1
Score 3 (n=3) 3 0
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Effectif total (n=19)

10 (22,22%)

9 (30%)

Score 0 (n=3) 1 2
Score 1 (n=7) 4 3
Score 2 (n=8) 4 4
Score 3 (n=1) 1 0
Effectif total

(n=4) 4 (8,89%) 0 (0%)
Score 0 (n=1) 1 0
Score 1 (n=2) 2 0
Score 2 (n=1) 1 0
Score 3 (n=0) 0 0
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G. Sicela vous arrive, pour quelles raisons étes-vous amené a

sauter une prise de médicament anti-rejet ?

Tableau 17. Récapitulatif des raisons d’un saut de prise et le nombre de
patients concernés

5
1 oubli car pas de symptdémes
3
3
1 1
1 4
1
1
1 3
2
1
2
3
2
1
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V. Discussion

Pour cette étude, seules les méthodes indirectes sont utilisées. L’objectif est de
récupérer les informations par le patient et de comparer les réponses anonymes et
les réponses de I'entretien. Les méthodes directes étant difficiles a mettre en place,

elles ne sont pas utilisées pour cette étude.

Dans le public ayant participé a cette étude, on retrouve majoritairement des
greffés pulmonaires. Il y a également des greffés cardiaques et des greffés
cceur/poumons. Concernant I'age de la greffe, le public est hétérogéne. Il y a des
jeunes greffés de moins de 5 ans, la greffe la plus récente lors de I'entretien était de
2 mois comme des greffés de plusieurs années. Le greffé le plus ancien a 32 ans de
greffe lors de la réalisation de I'entretien. L’age moyen de la greffe est de 6,8 ans.
Cela permet d’avoir des résultats représentatifs des patients du service.

Le public est relativement similaire entre le questionnaire anonyme et les entretiens.

Le score de GIRERD permet d’évaluer l'observance des patients sous
traitement chronique. Dans le cas de I'étude, il concerne les traitements anti-rejets. I
est important de rappeler que le score de GIRERD n'est exploitable que si les
patients savent identifier leurs immunosuppresseurs.

Cependant, les résultats lors de I'entretien montrent que 50% des patients
n’ont pas identifié les corticoides comme étant des anti-rejets. Dans ces cas, lors de
leur réponse au questionnaire de GIRERD, ils n‘ont pas pris en compte les

corticoides. Leur résultat est difficilement interprétable.

Les résultats des scores de GIRERD sont différents en fonction de I'organe
transplanté. Concernant les greffés poumons, les résultats montrent que leurs scores
ont tendance a étre répartis entre les 0, 1 et 2. Il y a seulement dans le questionnaire
anonyme que nous retrouvons des patients ayant un score de 3.

Concernant les greffés cardiaques, on observe que pour le questionnaire
anonyme plus de la moitié des patients ont un score de 2. Pour I'entretien, la moitié

des patients ont un score entre 2 et 3.
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Les résultats semblent montrer une difficulté d’adhésion plus importante chez
les transplantés cardiaques. Cela correspond a ce que l'on retrouve dans la
littérature si 'on prend pour exemple les résultats des travaux d’Arnoux L-A et les

travaux réalisés a I’hopital Bichat. (24) (25)

Les résultats sont différents en fonction du sexe. Il y a également des
différences au sein d’'un méme sexe en fonction de la méthode utilisée.
Pour les femmes, dans le questionnaire anonyme, la majorité tend a un score de 2.
Pour I'entretien, la majorité tend a un score de 0.
Pour les hommes, on retrouve également une légere différence entre les méthodes.
Pour le questionnaire anonyme, les patients semblent se répartir entre les scores 0,

1 et 2. Pour I'entretien, ils ont tendance a étre entre les scores 1 et 2.

Si on compare les résultats des questionnaires anonymes des deux sexes, ils
ont tendance a se rejoindre.
Ce n'est pas le cas pour les résultats de I'entretien ou une différence est
remarquable. Les résultats semblent indiquer que les femmes ont plus de facilité
d’adhésion que les hommes.
Il est donc difficile de faire un lien entre le sexe de la personne et son niveau

d’adhésion.

On observe qu’l n'y a pas de lien entre I'ancienneté de la greffe et

I'observance selon le score de GIRERD comme on peut le voir sur les graphiques.

L’age du patient est également un facteur qui est étudié. Les résultats ont
tendance a montrer que I'dge n’influence pas I'observance des patients dans le

cadre de notre étude.
Les résultats du questionnaire de GIRERD mettent en évidence certains facteurs

impactant 'adhésion thérapeutique de la majorité des greffés. L’identification de ces

facteurs permet de mettre en place des outils ou des formations pour les patients.
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Le mot exprimé par le patient donne la vision qu’il a de son traitement. Cela permet
de savoir s'il voit son traitement comme quelque chose de positif ou bien si c’est plus
difficile avec des mots plus négatifs.

Pour les mots positifs, ils font tous référence au lexique de la vie et de la protection.
Voici quelques exemples de mots positifs : Vie, Protection, Vital, Positif,
Indispensable

Les mots négatifs sont en rapport avec les effets secondaires, les contraintes de
prise et les soins. Par exemple : tremblements, prise de poids, contraintes, effets
indésirables

Et les mots neutres sont des mots comme greffe, respiration, COVID, ...

Nous allons détailler les différents facteurs et les solutions possibles pour y remédier.

La prise du traitement avec du retard est le principal facteur. Il peut aller de
quelques minutes a plusieurs heures. Pour certains patients, cela peut aller jusqu’a
des oublis de prise. Le retard, tout comme l'oubli, peut étre une conséquence de
plusieurs actions (changement d’habitude, pas de douleurs, sortie sans
médicaments, ...). Ce sont toutes les raisons qui sont retrouvées dans le tableau des
résultats du saut de prise. Comme on peut le voir, dans la majorité des cas, I'oubli
n'est pas intentionnel lorsqu’il s’agit des traitements immunosuppresseurs. Aucun

patient n’a fait remonter un oubli intentionnel de son traitement immunosuppresseur.

Le principal outil proposé au patient s’il le souhaite est l'alarme sur le
téléphone. Elle est tres utile surtout pour les médicaments qui sont pris en dehors
des repas et pour lesquels les horaires de prise sont importants comme pour les

anticalcineurines (le tacrolimus, la ciclosporine, ...).
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Le patient peut s’approprier un rituel comme prendre ses médicaments
pendant le repas ou devant un programme télé ou avant de se brosser les dents le
soir... Cette méthode fonctionne mais elle peut vite étre déséquilibrée en cas de
changements d’habitudes. Elle est dépendante des patients et de leur habitude.

C’est a eux de trouver les rituels qui leur conviennent s’ils le souhaitent.

Il existe des applications mobiles qui permettent de mettre des alarmes et de
notifier sur I'application lorsque le médicament est pris. Un patient a participé a un
questionnaire pour développer une application et s'est porté volontaire pour
'essayer. Cet outil n’a pas été mentionné par les autres patients.

Toutes ces méthodes peuvent également étre proposées aux patients ayant

des défauts de mémoire.

Pour pallier le probléme de la panne de médicament, un semainier peut étre
conseillé au patient. Cela concerne une minorité de personnes car la plupart utilise
déja un pilulier. Cela permet de préparer a I'avance son traitement pour la semaine
et de pouvoir anticiper son renouvellement. L’avantage de cet outil est que le patient,
en plus d’anticiper un éventuel manque de meédicaments, prend le temps de les
préparer. On limite donc le risque d’erreurs.

Il est possible de faire réaliser un pilulier ou un semainier par un infirmier diplémé
d’Etat a domicile pour les patients qui ont des difficultés a le réaliser eux-mémes.

Un plan de prise peut étre mis en place, avec le nom des médicaments, le
dosage ainsi que I'horaire de prise. Il peut étre réalisé par le patient lui-méme ou a
I'népital lors de ses consultations. Cet outil est utilisé lors des séances d’éducation

thérapeutique pendant les hospitalisations de jour.

73,5% des patients qui pensent avoir trop de comprimés indiquent prendre
leur traitement avec du retard. Le fait d’avoir trop de comprimés va influencer la prise
du traitement, cela est conforme aux données de la littérature. (2) Une réévaluation

de la prescription peut étre envisagée si le patient a des difficultés d’observance.
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L’utilisation de formes a libération prolongée permet également de diminuer le
nombre de prises quotidiennes. (2) Le nombre trop important d’unités de prise
associés a d’autres facteurs (effets secondaires, perte d’appétit, difficultés de
déglutition, ...) peuvent aboutir & la non prise du traitement. Cela va impacter

I'adhésion du patient.

Indépendamment de I'ancienneté de la greffe, chaque patient est concerné
par I'importance de I'adhésion. Comme nous avons pu le voir dans les résultats, il n’y
a pas de lien entre I'ancienneté de la greffe et 'observance des patients. Il est donc
nécessaire que des séances d’'ETP soient réalisées méme aprés plusieurs années

de greffe. C’est également ce qu’on retrouve dans la littérature. (26)

On observe que la majorité des patients donne un mot positif & la question
“Quel est le premier mot qui vous vient a I'esprit quand vous pensez aux anti-rejets
?”. Il est le plus souvent en lien avec le champ lexical de la vie comme “Vital”, “Sauve
la vie”, “Maintien en vie” et le caractére indispensable du traitement avec les termes
“Indispensable”, “Obligatoire”, “Important”. Ces patients mettent en avant l'effet

bénéfique de leur traitement et cela peut aider a 'adhésion.

De ce point de vue, on observe une difference de résultat entre le
guestionnaire anonyme et I'entretien.
Pour le questionnaire anonyme, les résultats montrent que les mots positifs sont
plutét donnés par des patients ayant un score de GIRERD inférieur ou égal a 2. Les
mots négatifs ont tendance a étre donnés par les patients ayant un score de
GIRERD supérieur a 2.
Cela peut s'expliquer par le fait que les mots employes refletent leurs difficultés a
prendre leur traitement. Cependant, le mot seul ne permet pas de déterminer
'adhésion du patient. C’est un outil qui vient s’ajouter aux autres afin de faire des
liens entre les différentes méthodes.
Dans le cas de I'entretien, les résultats ne nous permettent pas de faire un lien entre

les mots employés et le score de GIRERD des patients.
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V. Conclusion

Lors de cette étude, les facteurs impactant négativement I'adhésion
thérapeutique des greffés thoraciques ont pu étre mis en avant. lls sont concordants
avec la littérature et notamment avec le rapport de I'Académie nationale de
Pharmacie (2) ainsi que les données de 'OMS (21). Les patients ont permis
d’identifier les facteurs auxquels ils étaient le plus confrontés. La mise en avant de
ces facteurs permet de mettre en place des solutions et des outils. Cela permet

d’améliorer 'adhésion des greffés thoraciques.

On peut accompagner, en tant que professionnel de santé, dans la recherche
de solutions pour ces patients. L’ETP leur permet de mieux connaitre et comprendre
leur traitement. Il apparait logique qu'une bonne compréhension du traitement
permet une meilleure observance. Les effets indésirables sont mieux acceptés
lorsqu’ils sont expliqués. Il ne s’agit pas d’inquiéter le patient mais de le prévenir
d’'une possible apparition d’'un effet indésirable lié a son traitement. Il faut également
lui expliquer la conduite a tenir dans ce cas. Cela limite le risque d’inobservance ou
d’arrét du traitement. (2) Les professionnels de santé peuvent soutenir le patient pour

I'aider a trouver les outils adaptés pour pallier aux contraintes du traitement.

Les limites

Pour connaitre la réelle adhésion des patients, d’autres facteurs et d’autres
types d’évaluation pourraient étre pris en compte comme I'historique des délivrances
de médicaments, les dosages sanguins ou autres examens medicaux. Dans le cadre
de cette étude, on se fie uniqguement au patient, a ses mots et son point de vue sur
son adhésion. Une méthode d’évaluation directe aurait pu étre utilisée afin
d’approfondir la question de l'adhésion chez les transplantés thoraciques et de

comparer avec les résultats des méthodes indirectes.
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CONCLUSION

A l'issue de cette étude, les principaux facteurs influengant 'adhésion ont été mis en
évidence chez 45 patients transplantés thoraciques anonymes et 30 patients
transplantés thoraciques lors de I'entretien.

Lors des échanges avec les patients, on observe qu’ils ont chacun leur fagon

d’aborder leur traitement et cela influence I'adhésion.

L'immense majorité des patients sont conscients de [limportance des
immunosuppresseurs, ils connaissent leur indication et la nécessité de les prendre
assidiment.

Cependant, dans certains cas, les effets indésirables ou les oublis impactent
négativement cette observance.

Les oublis sont rares et le plus souvent les patients instaurent d’eux méme des outils

pour les prévenir.

Les séances d’ETP avant sortie d’hospitalisation sont utiles. Cela permet un retour
au domicile avec les outils a disposition pour gérer leur traitement et les conduites a
tenir en cas d’oubli ou autres incidents. Elles permettent d’appréhender les potentiels
problémes auxquels ils peuvent étre confrontés, de discuter des effets indésirables,

d’anticiper la gestion du traitement, ...

La confiance avec les professionnels de santé est indispensable, cela permet une
facilité d’échange. Lors des entretiens, le bon suivi et la confiance avec le service de
'UTT apparaissent appréciés par les patients. Comme on a pu le voir dans I'étude,
les résultats de I'entretien contribuent @ mieux cerner la question de I'adhésion que
ceux du questionnaire anonyme. Cela montre l'importance de la relation
patient/professionnel de santé. La qualité de la relation va permettre au patient d’étre

en confiance et d’aborder les différents sujets plus facilement.
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Il est important que le pharmacien d’officine soit disponible pour le patient greffé. Ce
sont des patients ayant des traitements avec de nombreux médicaments. Il faut
adapter les galéniques, fournir le nombre suffisant de médicaments pour le stock et
faire le suivi avec les patients.

Le pharmacien d’officine est un professionnel de santé en contact régulier avec le
patient, il est nécessaire d’avoir une relation de confiance avec le patient.

Cette relation est importante pour tous les patients atteints de maladie chronique.

De nouvelles missions se sont mises en place pour le pharmacien d'officine afin

d’améliorer le suivi du patient avec un traitement chronique.

Depuis 2013, le pharmacien d’officine peut réaliser des entretiens pharmaceutiques
chez les patients sous traitement AVK. Le dispositif s’est élargi chez les patients
asthmatiques en 2014, chez les patients sous anticoagulants oraux en 2016 et
depuis peu chez les patients sous anticancéreux oraux.

Les entretiens pharmaceutiques permettent au pharmacien de recueillir des
informations sur le patient, son traitement, son observance. Pour le patient, cela lui
permet d’évoquer de potentiels effets indésirables ou des difficultés qu’il a rencontrés

avec son traitement.

Il existe également les bilans partagés de médication. Cela concerne les patients de
plus de 65 ans, souffrant d’au moins une pathologie chronique et présentant au
moins cing principes actifs prescrits pour une durée supérieure ou égale a 6 mois.

Les bilans reprennent les mémes objectifs que les entretiens pharmaceutiques.

Pour finir, on retient que [I'éducation du patient et la confiance avec les
professionnels de santé permettent d’optimiser I'adhésion au traitement du patient.
Les oublis et les effets indésirables peuvent arriver, il faut les limiter et surtout, pour

les patients, de connaitre les démarches a suivre s’ils y sont confrontés.
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Annexe 1. Formulaire d’accord de soins des patientes susceptibles de procréer

sous traitement par mycophénolate

TRAITEMENT PAR MYCOPHENOLATE
FORMULAIRE D°ACCORD DE S50IN5 DES PATIENTES SUSCEPTIELES DE PROCREER*

Document & remplir e a signer

Le mycophenolate entraine des risques maje
en place powr éviter les g phenolate. Uobjectif du

de garantir que les patient & procré it pleimement infor aur leur et comprenment |

de mycophénolate au cours de la gr 3 permettant de réduire bes risques et s néce d'an
e, afin de permettre un changement de traitement.
ins doit étre
traitement par mycophénolate, pour toute déliveance du médicament, conjointemant
a

Y ai discuté des points suivants avec la patiente ou son représentant™* :

* e mycophénol 0 e raque F &5 {45 & 49 %) et de malformations congénitales (23 & 27 %), en cas
d'esposition au cours de |a grossesse.

»  Toutes les mesures doivent donc @tre prives pour éviber qu'une femme enceinte ne soif exponde & o Braitement -
* un test de grossesse nesgatil doit Etre foumi avant e début du Eaitement.
* aumoins une méthode contraceptive efficace doit Btre instaurée awant le début du pendant le
awsi que & semaines aprés Mamét du radement.

# Ure consultation en wgence ext indispensable i ls patients st enceinte ou pense Fétee.

= i la paiente envisage une grossesze, elle doit en discnter de fagon anticipée avec son spécialiste de Ls transplantation afin d'envisager un
sutre frsitement ; dans ['attente, |e traitement par mycophénolate ne doit pas &tve amitd sam avis médical

Ol0l 0o (O

1'ai remis & la patiente un exemplsire du guide pour |es patients et j'si répondu & toues s questions conoemant bes risques ot et meswres permettant
de bes éviter ; je bui ai expliqué |es moyens contsaceptifs adapbés au Eraitement e & son état de santé ou I'al orientée vers un confstse | je lui ai expliqué
|a conduite & tenir 5 elle souhaite awor un enfant.

Nom du médecin : Date Signature du médecin =

CONFIRMATION PAR LA PATIENTE/SON REPRESENTANT

Mon médecin m'a expliqué et j'ai compris les points suivants

* (e médicament augmenie le risque de fausses couches (45 & 49 %) 1 de malformations séwires (23 & 37 %), si je le prends pendant wne:
orousese.

»  Toutes s mesures doivent donc Etre prises pour éviter que je sois enceinte pendant le traitement :
* un test de grossesse négatil doit #re foumi awant be début du traitement.
* aumains une méthode contraceptive efficsce doit #tre instsurée avant le début du traitement, pendant le traitemend,
airsi que & semaines apres Famét du tratement.

» Ure consultation en ergence avec mon médecin est indispersable 5 je suis enceinde cu pense Mitre pendant le traitement.

O0l 0o 1o

= 5 j'enviage une grossesse, je dais en disaster de fagon anticipée aver mon spécialists de la transplantation afin ' erwisager un autre
traitement ; en attendant ce rendez-vous, je ne dois pas arréter mon traftement sans avis de mon médecin.,

Meon médecin m"a remis un exemplaire du guide pour les patients & a répondu & toules mes questions concemant bes risques et les mesures permet-
tant de les éviter | il m'a expliqué les moyens contraceplifs adaptis & mon traitement &1 & mon état de santé ou m'a oriendée vers un condriére il m'a
expliqué |a conduite & tenir 5i je soubaite avoir un enfant. A Favenir, nous pourrons continuer & dialogeer sur oe sujet important sstant que de besoin.

Mom de la patiente | du représentant ** Drate Signature du médecin

e

L'idRiGiial DE OF DOCUMENT DATE ET S00E DOIT ETRE CONSERVE AVEC LE DOLUER MEDHCAL DE LA PATIENTE ET UHE (OPE REMISE A LA PMATIENTE

* Uirm patwste wascoplible e e il s comes use pabmie m doe de ke @ Feschr des pabin, m einoprs ece i e apan? whi o sy ovrecions il s ure
irysisiectorwe, ks i priveriand L giatype XY unsyrdrore o T ou s apnine use, in padenin b

= Pt i pa i miserw = e Blulaie, de Pl rbade. Four b e e, pedigien, 2ar b b = ekl gl

CE FORMULARE EXT DFRUSE Pk LES LABRORATONED (0 MERTIALSANT DES MEDACAVENTE & BASE DF WeTOMEMOUATE, 5005 L'AUTORITE D€ CASENCE MATIONALE BE TEOURITE DU MEDC AR ENT ET BES
FROGUTS BE SANTE [AHEW

Version 2 - Juin 2018
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Annexe 2. Guide du transplanté - Déroulement d’'une journée a I'hdpital de jour

C_HU de Nan.tes 1
livret d’information

» Déroulement d’une journée
en hépital de jour

" solle dottente
J de l'hépital de jour

7h [ = Arrivée dans le service.
- Bilan sanguin.
— Petit déjeuner (self service) en salle d’attente.

S
—~Examens.

— Entretien avec Uinfirmiére coordinatrice.

~Surveillance des constantes (poids, tension artérielle, tempéra-

ture, saturation ).

- Si vous étes greffé cardiaque : ECG, échographie cardiaque, et

parfois biopsie cardiaque (BEM).

~Si vous étes transplanté pulmonaire : EFR , radio pulmonaire, et

parfois fibroscopie bronchique.

- D'autres examens ou consultations peuvent étre programmés

Ldurant la matinée.

8h30 4 12h30

12h30 a 14h E— Déjeuner au restaurant du personnel

14ha18h Er‘ Itation avec le méd

CHU de Nantes
livret d’'information

Nota: l'ordre de p ge avec le médecin en Itation peut, en f
de certaines priorités, &tre oiganisé par linfirmiére coordinatrice mais, le
plus souvent, il s’agit d'un arrangement entre patients.

Le bon de transport fait 'objet d'une prescription médicale et doit étre
demandé lors de la consultation. Il appartient au médecin de décider du
mode de transport adapté a votre état de santé lorsque vous venez en ho-
pital de jour. Vous devez vous munir d’une carte téléphonique afin de pré-
venir vos ambulanciers pour votre éventuel retour.

« Au cours de votre journée

Vous pouvez également solliciter l'infirmiére coordinatrice (en veillant 4 la
prévenir suffisamment tét) pour :

= er la psychologue, la diététici ou l'assistante sociale ;
- rincer votre site implantable ;

~réaliser certains examens ;

~vos aérosols (ex: Pentacarinat).

Selon les résultats de votre biopsie, de votre bilan sanguin et du déroule-
ment de la consultation, vous pouvez étre hospitalisé a ['unité de trans-
plantation thoracique - ou dans un autre service - d'oll la nécessité de
prévoir un minii d'effets p Is (affaires de toil ét;
chaussons, lecture) torsque vous venez en hopital de jour.

- A lissue de la consultation

Vous repartez avec les documents suivants :
—une ord

de trai édi : vérifier bien le nom des
s, le dosage et la posologie avant de partir. Au besoin une or-
donnance de soins infirmiers, matériel et kiné vous sera remise.
—un bon de transport ;

- un carton de rendez-vous pour votre prochaine visite (rendez-vous sus-
ceptible de modification). En cas d'empéch , NOUS Vous i

de prévenir a l'avance le service afin que nous puissions vous proposer
une autre date.

19
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Annexe 3. Brochure Roche “Votre mémo hygiéne bucco-dentaire”

m Les Mémos Roche du Transplanté

L'HYGIENE
BUCCO-DENTAIRE

La réussite de votre greffe nécessite la prise de

médicaments dont certains peuvent entrainer des

troubles dans votre bouche. Ces troubles sont

essentiellement de deux types : infections et
gonflements de vos gencives.
Les médicaments qui vous ont ¢été prescrits peuvent en effet vous
exposer a des infections des muqueuses comme Therpes ct
Je “muguet” (candidose) - ou favoriser une augmentation de leur
volume (hyperplasic gingivale ou hypertrophie gingivale). Cette
augmentation de volume, qui apparait en général dans les trois mois
aprés le début de la prise des médicaments se manifeste essentielle-
ment dans le secteur des incisives. Elle peut étre a l'origine
d'une accumulation de dépots alimentaires, cux-mémes cause
dinflammation de vos gencives (gingivite). Cette inflammation se
manifeste par une mauvaise haleine, des douleurs et des saignements
spantanés ou provoqués par ke brossage et/ou lalimentation.
Ces différentes situations peuvent étre déclenchées ou aggravées par
l'absence ou l'insuffisance de brossage. En effet, cette absence ou
insuffisance de brossage favorise les dépots alimentaires dont
I'accumulation constitue la plaque dentaire. Cette plaque,
dle-méme a l'origine de caries et de gingivites, augmente le risque
potenticl d'infection pouvant étre aggravé par hyperplasie gingivale.

Ces différentes manifestations peuvent étre évitées
ou réduites si vous étes particulierement attentif

i votre hygitne bucco-dentaire et si vous consultez
réguli votre Chirurgien-d

Soyez attentif
a votre hygiene
bucco-dentaire

La qualité de votre hygitne bucco-dentaire est
déterminante dans la prévention des infections.
Cette hygiene quotidienne, doit étre parfaite.

Cette hygiéne repose sur :
- un brossage, a laide d'une brosse souple, de v

gencives et de votre langue au moins aprés chaque repas.
Un dentifrice fluoré non abrasif sera utilisé. Si vous ne tolérez pas le
brossage dentaire & la brosse 4 dent, une compresse de gaze
enroulée autour d'un de vos doigts et imbibée d'cau stérile peut
étre utilisée

s dents, de vos

- la pratique quotidienne de bains de bouche, a base de bicarbonate
de sodium ou tout simplement d'eau stérile, destinée & maintenir
votre bouche propre est indispensable. Ces bains de bouche seront
pratiqués le plus souvent possible et au minimum au moins aprés
chaque repas. Les bains de bouche 2 base de chlorhexidine a 0,2%,
permettant un controle efficace de la plaque dentaire, sont
particulierement recommandés si vos gencives ont augmenté de
volume. Cependant, il ne faut pas les prolonger trop longtemps
pour éviter les inconvénients tels quune coloration brune des
dents et de la langue, des troubles du goit et une tuméfaction des
parotides. Unautre type de bain de bouche sans chlorhexidine sera
alors utilisé plutdt que d'avoir 3 attendre qui'ils disparaissent,

Si vous utilisez du fil dentaire
(sans cire) :

demander a votre Chirurgien-dentiste son accord pour reprendre
cette habitude. Aprés accord de votre praticien, Iutilisation du fil
entre chaque dent sera pratiquée au moins une fois par jour.

Si vous avez une prothése
dentaire amovible :

il estindispensable de la déposer apres chaque repas et de lanettoyer
par brossage dans sa totalité. Si cette prothese est mal ajustée ou si
clle est a lorigine dune irritation ou d'une ulcération, elle doit &re
déposée dans Pattente d'une évaluation par votre praticien. Elle ne
sera en aucun cas remise en bouche avant cicatrisation complote.

Si votre bouche est séche :

des bains de bouche fréquents peuvent étre pratiqués dans Fattente
d'une consultation. Si cette sécheresse concerne vos levres ou si
celles-cisont ulcérées, une application de vaseline est recommandee.

Si votre gencive a augmenté de volume :

parlez-en au médecin transplanteur ou a votre Chirurgien-dentiste.
lls disposent de moyens médicamenteux pour diminuer cette
hypertrophic. En cas d'échec, une petite intervention chirurgicale
de réduction reste possible.
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Consultez votre
Chirurgien-dentiste

@® Une évaluation
professionnelle de votre
santé bucco-dentaire
s'impose régulierement

-Dans les six premiers mois gui suivent votre greffe, un
rendez-vous sera pris tous les mois aupris de votre Chirurgien-
dentiste pour examen clinique, controle de plaque. Votre
Chirurgien-dentiste en profitera pour apprécier votre motivation
a prendre soin de votre hygiene bucco-dentaire et vérifier que vous
avez bien tout compris,

Entre le sixieme et le douzieme mois apres votre greffe, un
rendez-vous sera pris tous les trois mois aupres de votre
Chirurgien-dentiste pour examen dinique, controle de plaque,
appréciation de votre motivation et aptitude concernant votre
hygiene bucco-dentaire ¢t pour effectuer un nettoyage (détartrage
et surfagage) complet et soigné de Fensemble de votre denture.
Si nécessaire et selon leur nature, des soins dentaires pourront
étre entrepris. Les autres soins ne pourront ére envisagds qu'en
cas d'urgence.

Au-delir d'un an aprés votre grefle, un controle bi-annuel sera
effectué, Un c liographique viendra ¢
les démarches précédentes. Des soins élaborés pourront étre
entrepris y compris un é el trai orthodonti

14

@ Consultez rapidement en cas d'infection,
irritation ou ulcération

Une consultation est impérative, pour une prise en charge
immédiate et appropriée lors de toute manifestation infecticuse.
La méme démarche sera suivie en cas d'irritation ou d'ulcération
quelle quen soit la forme etfou Forigine. Si un traitement
antibiotique est instauré lors de ces consultations, s'assurer avec
le Chirurgien-dentiste que celui-ci n'est pas contre-indiqué
par rapport aux médicaments i PP (antircjets)
que vous prenez.

Roche remercie pour leur collaboraton les PrY, Calmus, Pr D, Glotz, De S, Matter

o
le PrY. Roche (Médecine et Chirunge Buccales - UER, & Odomtologic
de 'Université Paris 7/ Service § Odontoogie de 'Hot-Dicu de Paris),

Roche 52 buulevard du Parc
92521 Neuilly-sur-Seine cedex
Tél 201 46 40 50 00

Site internet : www.roche.fr

@ sorstcreatve 86030553 - Etabli le 06/10/2011

Les Mémos Roche du Transplanté

Votre mémo
hveiene | lentai
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Annexe 4. Brochure Roche “Votre mémo des soins de votre peau”

me Les Mémos Roche du Tfansplanté -

SOINS DE VOTRE PEAU

Comme tous les transplantés, vous prenez différents
traitements qui rendent votre peau sensible
aux infections et a différentes Iésions, et donc plus fragile.

C'est la raison pour laquelle vous devez suivre des régles
de protection et de surveillance de I'état de votre peau.

Celle-ci est précieuse. Prenez-en soin ...

quotid

En raison de votre traitement, vous étes plus
exposé(e) au risque d'infections. Afin de diminuer
ce risque, mais aussi pour vous sentir “bien dans
votre peau”, une bonne hygiene est nécessaire.

") Juste aprés la transplantation

Surveillez votre cicatrice. Si celle-ci devient rouge, chaude ou
doulourcuse, contactez le plus rapidement possible le médecin qui
assure votre suivi de greffe.

) Vos soins de tous les jours

Une toilette quotidienne compléte est indispensable :

- Douchez-vous tous les jours ;

-Noubliez pas les zones de plis afin d'éviter le risque
de macération ;

- Brossez-vous les dents a la fin de chaque repas. Fn cas
de saignement des gencives, signalez-le a votre médecin ;

- Prenez soin de vous laver les mains le plus souvent possible :
avant de préparer vos repas, avant de manger, aprés votre passage
aux toilettes ...

) En cas de blessure

Désinfectez la plaie au savon et aux antisepticues.
Veérifiez votre vaccination contre le tétanos,
Surweillez la bonne cicatrisation de la plaie.

Votre peau et le soleil

Comme la population générale, mais encore
plus chez les patients recevant un traitement <
immunosuppresseur, 'exposition au soleil
augmente le risque de cancer de ka peau,

@ WNiéfiez-vous du soleil

- Tout particuliérement si vous avez la peau claire, les cheveux
blonds, les yeux clairs et surtout des tiches de rousseur aprés I'été.
Cependant, les conseils suivants sont également valables pour tous.

- Attention aux “coups de soleil” par une exposition directe.
Les bains de soleil sont interdits.

@ Certains médicaments rendent plus
sensible au soleil

Certains antibiotiques, des diurétiques, des antidépresseurs,
des médicaments contre le cholestérol notamment, favorisent la
survenue de rougeur au niveau des zones exposées au soleil,
que F'on appelle la photosensibilisation.

‘ Protégez-vous contre le soleil

Les activités de plein air (jardinage, promenade, sport, longs trajets
envoiture) vous exposent aux rayons du soleil. Certaines conditions
d'ensoleillement sont plus agressives : bord de mer ou de plan d'cau,
neige, haute montagne ...

Une tenue vestimentaire adaptée est nécessaire : port &'un chapeau,
chemise a manches longues, pantalon plutdt qu'un short,

. Les crémes solaires

Leur indice de protection doit étre élevé
(contre les UVA et les UVB).

Ces cremes doivent étre appliquées :

- Sur le visage et les partics exposées,

- En couche épaisse,

- Plusieurs fois par jour (1/2 heure avant toute exposition et toutes
les 2 heures par la suite, surtout apres le bain).

Attention : les crémes auto-bronzantes peuvent étre appliquées sur
votre peau, mais elles ne protégent pas ou trés peu du soleil.
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Vos consultations de
dermatologie

Vous devez vous rendre tous les ans en consultation

de dermatologie.

Le médecin examinera en détail votre peau afin de
détecter d'éventuelles Iésions débutantes et de les traiter au plus vite,

@ Vous devez consulter rapidement

Si vous constatez ;
Des grains de beauté qui se modifient, grossissent, deviennent
asymétriques et dont les contours sont irréguliers ;

- Des crodtes qui ne guérissent pas aprés 15 jours, ou des Iésions
qui saignent spontanément.

@ Les traitements immunosuppresseurs
Jjustifient des précautions particuliéres

Les corticoides facilitent la survenue et la récidive d'acné, dont
il faut prévenir la surinfection en évitant les manipulations et en
appliquant des solutions antiseptiques plusieurs fois par jour,

Les corticoides entrainent une fragilisation de la peau et des
ecchymoses. En cas de plaie, il faut surveiller sa bonne cicatrisation,

Diautres médicaments anti-rejet provoquent une hyperpilosité
(augmentation de la pousse des poils). Si une épilation est
nécessaire, 'hésitez pas a demander Iavis de votre dermatologue,
Certains soins esthétiques peuvent étre pris en charge.

Récapitulons...

Prévenez la survenue
des cancers de la peau

@ Protégez-vous du soleil

- En vous exposant le moins possible,
- En utilisant toutes les précautions de protection.

@ consultez votre dermatologue

- Rapidement, si une Iésion de la peau apparait ou se modifie,
Régulitrement et de fagon systématique, avec une surveillance
aumoins annuelle.

Evitez toute infection
par une hygiéne irréprochable

02811/CELL/1112 - Ftabli le 28/12/2012

Toche remercie pour lewr collsboration ks Pr. D, Glotz, Dr C. Hiesse,
Pr. C. Legencire, Dy, O Toupance, Pr. P Vialtd.

30, cours de I'lle Seguin

92650 Boulogne-Billancour cedex
TéL : 01 47 61 40 00

| Fax : 0147 61 77 0

www.roche fr

@ sorial creatve

Les Mémios Roche du Transplanté
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Annexe 5. Brochure Roche “Votre mémo hygiéne médicament”

m= Les Mémos Roche du Transplanté

LES MEDICAMENTS

maodifier Faction d'un autre, en augmentant ou en diminuant ses
modalités d'action, voire en Je rendant toxigue. Clest ce qu'on appelle une

ad

Comme tous les
tous les jours.
Ces médicaments peuvent interagir entre eux, étre incompatibles
avec d’autres traitements. L'usage de certains d'entre eux peut
méme vous étre strictement interdit.

3 d " édi
P des

Gardez sur vous votre mémo médicaments.

medicame

I 4 ==
iIa prudencs

() Les médicaments indispensables

au suivi de greffe
Certains médicaments sont indispensables au bon foncti de
votre greffon :les anti-rejet, ou Py quonne

doit jamais interrompre ou modifier, sauf cas particulier. Seul le médecin
de votre centre de transplantation ou un médecin habilité i suivre des
patients transplantés peut modifier ou arréter ce genre de traitement.

) Les médicaments destinés a d'autres
problémes de santé

Diautres médicaments sont destinés 3 soigner des problémes qui n'ont
peut-étre pas de rapport avec votre grefle ou votre maladie rénale.

Clest 'exemple des médicaments qui font baisser la tension. Ce genre de
traitement ne doit pas modifier action des immunosuppresseurs.
Le choix est donc trés précis et doit ére soumis au médecin qui assure
votre suivi de greffe.

) Plusieurs médicaments peuvent étre
prescrits en méme temps

Lorsque F'on prend plusieurs traitements de classe et daction différentes,
chacun de leur effet peut étre perturbé. En effet, un médicament peut

Le traitement immunosuppresseur que vous tolérez parfaitement peut
étre rendu toxique par Faction simultanée d'un autre médicament.
Inversement, un médicament anodin chez une personne qui ne prend pas
d'immunosuppresseur peut devenir dangereux chez un patient qui en
prend. Seuls les médecins ayant Pexpérience du suivi des patients

pl issent les iations possibles entre vos différents
traitements. N'hésitez donc pas i informer tout nouveau médecin, ou
dentiste que vous consultez, des coordonnées de votre médecin référent
pour le suivi de greffe.

immunosuppresseurs

@ Les médicaments a visée cardio-vasculaire

Les médicaments contre I'hypertension

Lhypertension artérielle m'est pas rare aprés une grefle de rein. 1l est
important de bien la traiter pour ke bon fonctionnement de votre greffon
el pour éviter les complications cardiaques, cérébrales et rénales, apees la
grefte, Certains médicaments utilisés dans Ihypertension, comme les
inhibiteurs calciques, peuvent interagir avec les immunosuppresseurs.
11 faut donc surveiller les taux sanguins de ces derniers, D'autres
anti-hypertenscurs, comme les inhibiteurs de Penzyme de conversion,
peuvent faire augmenter votre créatinine. Ne les prenez que si votre
miédiecin référent vous y autorise.

Les médicaments contre le cholestérol

1l est fréquent qu'aprés une greffe le taux de cholestérol soit augmenté.
Dans un premier temps, un régime prescrit par un spécialiste en
diététique peut étre suffisant. Si cela n'est pas le cas, des médicaments
destinés a faire baisser ce taux sont nécessaires. Votre médecin devra
sassurer quils sont compatibles avec votre traitement.

@ Les médicaments destinés & agir sur
le sommeil et I'humeur

Les antidépresseurs

Certains médicaments contre la dépression peuvent interagir
avec les traitements immunosuppresseurs, Au début du traitement
antidépresseur, des dosages répétés de vos médicaments immuno-
suppresseurs sont nécessaires. [ls permettent de connaitre le taux de ces
derniers dans le sang. Il est important de toujours prévenic le
médecin qui assure votre suivi de greffe quand un psychiatre ou un
médecin généraliste vous prescrit ce genre de traitement.

Les anxiolytiques et les hypnotiques (somniféres)

Habituellement, ces médicaments ninterferent pas avec les traitements
immunosuppresseurs, Cependant, leur usage impose d ére prodent, surtout
si votre créatinine est élevée. En effet, dans ce cas, leur taux sanguin
peut augmenter et ils peuvent entrainer des épisodes de somnolence,

@ Les autres médicaments

Les laxatifs

Ne prenez pas de laxatifs, sous aucune forme (médicaments, tisanes |..),
sans en informer votre médecin. En effet, ils peuvent occasionner des
déshydratations et interférer avec vos médicaments immunosuppresseurs,
Les contraceptifs féminins

La contraception est souvent nécessaire apres la grefle. Toutefois, cette
contraception doit étre adaptée 3 vos traitements immunosuppresseurs.
Clest pourquoi il est conseillé d'en parter 3 votre médecin et de ne pas
reprendre la pilule que vous aviez avant la grefle sans son avis.

Associations médica-
menteuses déconseillées

@ Certains antibiotiques

Certains antibiotiques, prescrits dans les infections
ORL, pul ires ou dentaires, sont incompatibles
avec les immunosuppresseurs et peuvent ainsi
provoquer des problemes de toxicité. Dans ce cas, Fadaptation des doses
dimmunosuppresseurs doit étre envisagee,
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@ Certains traitements destinés a lutter
contre les infections a champignons

De méme que pour les antibiotiques, ils risquent daugmenter Feflet des
médicaments immunosuppresseurs dont il Budra adapter les doses

@ Les médicaments contre la goutte

Administrés avec certains immunosuppresseurs, ils peavent provoquer
une diminution des globales blancs qui peut étre néfaste.

@ Les médicaments a éviter

Les diurétiques
Les diurétiques ne doivent pas étre pris sans Tavis médical de votre
medecin référent

Certains anti-douleurs : les anti-infl ires non {

Ils sont souvent prescrits dans ks problemes thumatismaus, dans les
douleurs dorigines varices ¢t parfois dans les infections ORL. Certains
sont méme venedus sans prescription médicale. 1ls peuvent interférer avee
les immunosuppresseurs et provoquer Farrét brutal (mais réversible) de
la fonction de votre gretton, Ils peuvent done étre responsables d'une
insuffisance rénale aigue,

11 serait souhaitable de | placer par un autre antalgiq

@ Que faire en cas de douleur et de fiévre ?

Ne vous traitez pas vous-méme en prenant un comprimé quelconque
dans votre pharmacie.
Consultez systématiquement un médecin pour qu'il vous examine

et quiil juge de la gravite ou de la bénignité du probleme ; sans oublier -

de lui dire que vous étes transplanté, et de lui faire part de votre
traitement.

Dans les 6 premiers mois suivant votre grefle et si la fievre se
prolonge plus de 24 heures ou si elle est tres devée dés le début, avisez
systématiquement votre centre de grefie.

Roche 52, boulevard du Parc

Récapitulons...

Lutilisation de plusicurs médicaments en méme temps
risque de modifier les modalités d’action de ceux-ci.

Clest ce qu'on appelle une interaction médicamenteuse.

Lusage de certains médicaments est a éviter chez Jes patients greffics,

- Lusage de certaines familles de médicaments nécessite une
vigilance toute particulicre,

Au moindre doute sur un nouveau médicament qui vous aurait
€1 prescrit, interrogez ke médecin qui assure votre suivi de greffe.

Votre traitement immunosuppresseur constitue lessentiel de
votre traitement. | faut ke prendre régulicrement sans interruption
et sans en modifier les doses, sauf avis contraire de votre médecin,

Au moindre doute contactez le medecin
qui assure votre suivi de greffe.

Rochw remervie pous fear collaboetnon les Pr. 1 Glotz, D C. Hiesse,
P C Legndie, D O, Toupsance. P 12 Viaiel,

92521 Neuilly-sur-Seine cedex
Tél, - 01 46 40 50 00
Site internet - vvaweroche fr

@ ssdd et 86030551 - Etabli le 04/12/2009

Les Mémos Roche du Transplanté

Votre mémo
médicaments
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Annexe 6. Questionnaire de GIRERD

TEST D’EVALUATION DE L'OBSERVANCE

1 Ce matin avez vous oublié de prendre votre médicament ?
Oui Non
2 Depuis la derniére consultation avez vous été en panne de

medicament ?

Oui Non

Vous est il arrivé de prendre votre traitement avec retard par
rapport a | 'heure habituelle ?

()

Oui Non

4 Vous est il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que
certains jours votre mémoire vous fait défaut ?

Quli Non

5 Vous est il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que
certains jours vous avez | impression que votre traitement vous
fait plus de mal que de bien ?

Oui Non
6 Pensez vous que vous avez trop de comprimeés a prendre ?
Oui Non

INTERPRETATION DU TEST

Bonne observance

Minime probléme d'observance

Mauvaise observance

uation de l'observance du traitement
ation dans L spécialisé
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Annexe 7. Le plan de prise type utilisé lors des entretiens

NOM : Prénom ;
Ceci n'est pas une ordonnance. En cas de guestions, adressez-vous a votre médecin ou a wotre infirmiére. Date :
Vos médicaments Petit-déjeuner Déjeuner Diner Sair
&3 08ho0 12h00 18h00 20h00
Ambisome 25 mg
2x/sem
Bactrim forte 800 mg
3x/sem
Duloxétine 30mg
Imodium 1 gélule si besoin
Lansoprazole 30 mg
Lederfoline 10 mg
3x/sem
Mag 2 100 mg 100 mg
Myfortic 360 mg 360 mg
hlorset 30 mg
(coucher)
Prograf 2.5mg 2mg
Solupred 7 mg
Zymad 50 000 UI 1 amp/mois
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Dos de la thése

NANTES UNIVERSITE Année de la soutenance 2023

Nom - Prénoms : DUPE Elise Mélanie Nicole

Titre de la these : Etude de I'observance des immunosuppresseurs chez les greffés
thoraciques

Résumé de la thése :

L’adhésion vis-a-vis des immunosuppresseurs dans le cas d’'une greffe
thoracique est indispensable pour le bon fonctionnement du greffon. De
nombreux facteurs entrent en compte. Il est nécessaire de les connaitre
afin de pouvoir adapter I'éducation thérapeutique des patients (ETP) et
de prévenir aux complications liées a un défaut d’observance. Objectifs :
Evaluer I'observance des patients transplantés thoraciques et identifier
les obstacles a I'adhésion. Méthodes : Deux méthodes sont utilisées. Un
guestionnaire anonyme complété par 45 patients et des entretiens
individuels réalisés avec 30 patients. Analyse des résultats : Les patients
adherent a leur traitement en majorité. 1l y a, pour quelques patients, des
difficultés de compréhension des obijectifs thérapeutiques. Les oublis et
les effets indésirables impactent [I'observance. Les résultats
correspondent & ce qui est retrouvé dans la littérature. Discussion et
conclusion : Une fois les difficultés du patient identifiées, il est possible de
lui proposer différents outils adaptés. C’est en ce sens que 'ETP a sa
place en proposant au patient des outils pour faire face a ses difficultés.

MOTS CLES : EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT, GREFFE
THORACIQUE, OBSERVANCE, IMMUNOSUPPRESSEURS.

JURY

PRESIDENTE : Mme Sonia PROT-LABARTHE, Pharmacien Praticien
Hospitalier, Professeure des Universités

DIRECTEUR DE THESE : M. David FELDMAN, Pharmacien Praticien
Hospitalier, Maitre de conférence associé

Mme Isabelle ROBIN, Pharmacien d’officine, Rezé
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