
HAL Id: dumas-04146596
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-04146596

Submitted on 20 Sep 2023

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

Étude de l’observance des immunosuppresseurs chez les
greffés thoraciques

Élise Dupe

To cite this version:
Élise Dupe. Étude de l’observance des immunosuppresseurs chez les greffés thoraciques. Sciences
pharmaceutiques. 2023. �dumas-04146596�

https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-04146596
https://hal.archives-ouvertes.fr


→ Bibliothèques universitaires

IMPORTANT : OBLIGATIONS DE LA PERSONNE CONSULTANT CE DOCUMENT

Conformément au Code de la propriété intellectuelle, nous rappelons que le document est destiné à un usage strictement personnel. Les
"analyses  et  les  courtes  citations  justifiées  par  le  caractère  critique,  polémique,  pédagogique,  scientifique  ou  d'information"  sont
autorisées sous réserve de mentionner les noms de l'auteur et de la source (article L. 122-4 du Code de la propriété intellectuelle). Toute
autre représentation ou reproduction intégrale ou partielle, faite sans le consentement de l'auteur ou de ses ayants droit, est illicite.

De ce fait, nous vous rappelons notamment que, sauf accord explicite de l'auteur de la thèse ou du mémoire, vous n'êtes pas autorisé à
rediffuser ce document sous quelque forme que ce soit (impression papier, transfert par voie électronique, ou autre). Tout contrevenant
s'expose aux peines prévues par la loi.

Service Commun de la Documentation
Chemin la censive du Tertre - BP 32211
44322 Nantes cedex 3 

www.bu.univ-nantes.fr  

1 / 1

http://www.bu.univ-nantes.fr/


1 

 

NANTES UNIVERSITE  
UFR SCIENCES PHARMACEUTIQUES ET  BIOLOGIQUES 
______________________________________________________________  

ANNÉE 2023 N° (complété 
par la 
scolarité)  

THÈSE  

pour le  

DIPLÔME D’ÉTAT  

DE DOCTEUR EN PHARMACIE  

par  

Elise DUPE 

-----------------------------------------  

Présentée et soutenue publiquement le 15 mai 2023 
 

 
Etude de l’observance des immunosuppresseurs 

chez les greffés thoraciques 

 

Présidente : Pr Sonia PROT-LABARTHE, Pharmacien Praticien 
Hospitalier – Professeure des Universités 
Directeur de thèse : Dr David FELDMAN, Pharmacien Praticien 
Hospitalier - Maître de conférence associé 
Membres du jury : Dr Isabelle ROBIN, Pharmacien d’officine, Rezé 



2 

 

TABLE DES MATIÈRES 

TABLE DES MATIÈRES .................................................................................................................... 2 

REMERCIEMENTS ........................................................................................................................... 4 

TABLE DES ILLUSTRATIONS .......................................................................................................... 6 

LISTE DES ABREVIATIONS ............................................................................................................. 8 

INTRODUCTION ............................................................................................................................... 9 

PARTIE A - TRANSPLANTATION THORACIQUE, OBSERVANCE ET 
EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT .............................................................................. 11 

I. La transplantation thoracique ................................................................................................ 11 

A. Généralités sur la transplantation thoracique ..................................................................... 11 

B. Les indications de la greffe thoracique ............................................................................... 13 

C. Le rejet ............................................................................................................................... 15 

D. Les traitements (10)  (11) ................................................................................................... 17 

1. Les immunosuppresseurs .............................................................................................. 17 

2. Les anti-infectieux .......................................................................................................... 27 

E. La vie post-greffe ............................................................................................................... 28 

1. L’hygiène ........................................................................................................................ 28 

2. Les règles diététiques (18) ............................................................................................. 28 

3. Les risques cutanés ....................................................................................................... 29 

4. Les voyages ................................................................................................................... 29 

5. Les activités physiques et sportives ............................................................................... 30 

6. Le suivi médical .............................................................................................................. 30 

II. L’observance ......................................................................................................................... 31 

A. Quelques définitions ............................................................................................................. 31 

B. Les facteurs influençant l’observance ................................................................................ 32 

C. Méthodes d’évaluation de l’observance ............................................................................. 33 

1. Les méthodes directes ................................................................................................... 33 

2. Les méthodes indirectes ................................................................................................ 34 

D. Les outils pour améliorer l’observance ................................................................................. 36 

III. L'Éducation thérapeutique du patient ................................................................................. 39 

A. Généralités sur l’éducation thérapeutique ................................................................... 39 

B. Les étapes de l’ETP .................................................................................................... 40 

1. Le diagnostic éducatif ..................................................................................................... 40 

2. L’alliance thérapeutique (28) .......................................................................................... 41 

3. La mise en œuvre .......................................................................................................... 41 



3 

 

4. L’évaluation .................................................................................................................... 41 

C. Les outils utilisés......................................................................................................... 42 

PARTIE B - ETUDE DE L’OBSERVANCE DES IMMUNOSUPPRESSEURS 
CHEZ LES TRANSPLANTÉS THORACIQUES ............................................................................... 47 

I. Objectifs .................................................................................................................. 47 

II. Méthode .................................................................................................................. 47 

III. Résultats ............................................................................................................... 53 

IV. Discussion ............................................................................................................ 63 

V. Conclusion .............................................................................................................. 68 

CONCLUSION ................................................................................................................................. 69 

BIBLIOGRAPHIE ............................................................................................................................. 71 

ANNEXES ........................................................................................................................................ 75 

 

  



4 

 

REMERCIEMENTS 

 

A Madame Sonia PROT-LABARTHE  

Merci de me faire l'honneur de présider cette thèse. Merci pour votre écoute et votre 

bienveillance. 

 

A Monsieur David FELDMAN  

Merci d'avoir accepté de me suivre pour ce projet, merci pour votre 

accompagnement, votre écoute, vos conseils et votre disponibilité. 

 

A Madame Anne GOUY et Madame Isabelle ROBIN  

Merci de m'avoir accueillie dans votre équipe lors de mon stage de 6ème année 

d'officine, merci de m'avoir fait confiance et merci pour tout ce que vous m'avez 

appris sur le beau métier de pharmacien. 

 

A l'équipe de la pharmacie Saint Paul  

Merci à toute l'équipe pour tous ces bons moments partagés à vos côtés, pour les 

nombreuses connaissances et les compétences que vous m'avez apportées et pour 

m'avoir permis de devenir la pharmacienne que je suis aujourd'hui. 

 

A la pharmacie Semelin et à la pharmacie Atout Sud  

Merci de m'avoir fait découvrir le métier de pharmacien, merci pour votre patience et 

votre gentillesse. Mon passage au sein de vos pharmacies m'a conforté dans mon 

choix professionnel. 

 

Aux patients du service de l’UTT 

Merci pour le temps que vous m’avez accordé pour la réalisation de ce projet.  

 

A Bertrand 

Merci pour l’aide apportée pour la distribution des questionnaires et pour la 

réalisation des premiers entretiens.  



5 

 

 

A mes amis  

Merci aux copains rencontrés pendant mes études : La promo officine 2022, la 

corpo, Claire, Pauline, Delphine, Joshua, Sylvain et tous les autres.. 

 

Merci à Alice, mon binôme, merci pour ces 7 années à tes côtés, merci pour ta 

bonne humeur à toutes épreuves et pour ton soutien ! Je n'en serais pas là sans toi. 

 

Merci Camille, Lisa, Salomé, Sandra, merci d'être là depuis toutes ces années, merci 

de me permettre d'évoluer et de grandir avec vous depuis le lycée et pour toutes les 

belles années qu'il nous reste. 

 

A ma famille  

 

Merci à Audrey, Carole, Claudia et Adeline. Toujours présentes pour partager de 

bons moments, merci de m’avoir permis de décompresser avec vous !   

 

Papi et mamie, ça y est, j'arrive au bout de mes études ! Et je suis heureuse que 

vous ayez été là pendant tout ce parcours ! Merci à vous. 

 

A Corentin, Thomas et Carine, merci pour votre présence pendant toutes ces 

années. Vous avez été un soutien sans faille.  

Papa et maman, merci de m'avoir permis de faire ce métier et d'avoir cru en moi. 

J'arrive à la fin de ce parcours, non sans difficultés durant les premières années, 

mais toujours avec votre soutien. Merci de m’avoir portée jusque-là, j’espère vous 

avoir rendu fière.  

 

A Thomas 

Merci d'être à mes côtés depuis ces 6 belles années, merci de m'avoir accompagnée 

pendant mes années d'études, merci de m'avoir soutenue. Merci d'être là au 

quotidien. Je nous souhaite le meilleur pour l'avenir.  



6 

 

 

TABLE DES ILLUSTRATIONS 

 

Tableau 1. Nombres de greffés entre 2017 et 2021 en fonction du type de greffe ............................ 11 

Tableau 2. Evolution du devenir des candidats en greffe cardio-pulmonaire ..................................... 12 

Tableau 3. Evolution du devenir des candidats en greffe pulmonaire ................................................... 12 

Tableau 4. Evolution du devenir des candidats à une greffe cardiaque ................................................ 13 

Tableau 5. Evolution du nombre des malades greffés d’un poumon ou d’un cœur-

poumons selon l’indication ........................................................................................................................................ 14 

Tableau 6. Evolution du nombre de greffes cardiaques par indications ............................................... 14 

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

transplantation thoracique ......................................................................................................................................... 17 

Tableau 8. Récapitulatif des immunosuppresseurs ........................................................................................ 25 

Tableau 9. Récapitulatif des données dans la littérature .............................................................................. 36 

Tableau 10. Résultat statistique sur l’effectif ayant participé au questionnaire 

anonyme et à l’entretien .............................................................................................................................................. 53 

Tableau 11. Résultats du questionnaire de GIRERD ...................................................................................... 55 

Tableau 12. Score de GIRERD en fonction de l’âge pour les patients et du type de 

greffe .................................................................................................................................................................................... 57 

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

questionnaire de GIRERD ........................................................................................................................................... 58 

Tableau 14. Identification des anti-rejets ............................................................................................................. 59 

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

corticoïde. .......................................................................................................................................................................... 59 

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

GIRERD ............................................................................................................................................................................... 60 

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

concernés .......................................................................................................................................................................... 62 

  



7 

 

 

Figure 1. Schéma de la réaction immunitaire adaptative .............................................................................. 15 

Figure 2. Plan de prise .................................................................................................................................................. 37 

Figure 3. Les étapes de l’éducation thérapeutique du patient (30) .......................................................... 42 

Figure 4. Exemple de plan de prise ........................................................................................................................ 42 

Figure 5. Echelle de représentation des médicaments.................................................................................. 43 

Figure 6. Outils « Les visages » ............................................................................................................................... 43 

Figure 7. Outils « Les images » ................................................................................................................................ 44 

Figure 8. Carte situation Xavier ................................................................................................................................ 45 

Figure 9. Carte situation Justin ................................................................................................................................ 45 

Figure 10. Outils « Mots croisés » ........................................................................................................................... 46 

Figure 11. Questionnaire anonyme......................................................................................................................... 49 

Figure 12. Trame pour l’entretien ............................................................................................................................ 51 

Figure 13. Score de GIRERD en fonction de l’ancienneté de la greffe pour 

l’entretien ........................................................................................................................................................................... 56 

 

  



8 

 

 

LISTE DES ABREVIATIONS 

 

ARS : Agence Régionale de Santé 

BPCO : Bronchopneumopathie chronique obstructive 

CHU : Centre Hospitalier Universitaire 

CMH : Complexe majeur d'histocompatibilité 

CMV : Cytomégalovirus 

CPA : Cellule présentatrice d’antigène 

CRAT : Centre de Référence sur les Agents Tératogènes 

DCI : Dénomination Commune Internationale  

ECG : Electrocardiogramme 

EFR : Exploration fonctionnelle respiratoire 

ETP (TPE) : Education thérapeutique du patient 

GETHEM : Groupe Education Thérapeutique Et Mucoviscidose 

HTAP : Hypertension artérielle pulmonaire 

IL : Interleukine 

IMPDH : IMP Déshydrogénase 

NFAT : Nuclear Factor of Activated T cells 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

UTT : Unité de Transplantation Thoracique 

VIH : Virus de l’immunodéficience humaine 

 

  



9 

 

INTRODUCTION 

 

En 1954, a lieu la première 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 cœur, les poumons, les reins, le foie, le 

pancréas, la peau peuvent être greffés sur des patients. La transplantation 

thoracique permet à de nombreux patients atteints de maladies respiratoires ou 

cardiaques chroniques de retrouver une meilleure qualité de vie. Elle concerne la 

greffe de cœur, 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 à 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 être 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. L’ETP se déroule sous forme de séances. Elles peuvent être 

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 infirmières et également des patients ressources. 

 

L'observance médicamenteuse est un point important pour la survie du 

greffon. Elle correspond à l’adhésion du patient et à 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.  
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Par exemple, pour les patients épileptiques le taux d’observance est, selon le 

rapport sur l’observance médicamenteuse de l’Académie nationale de pharmacie, de 

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

 

Cela concerne également les greffés thoraciques. Ce travail a pour objectif 

d’évaluer l’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.  La transplantation 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

 

 

En 2017, on estimait le nombre de patients vivants avec un greffon pulmonaire 

fonctionnel à 2264 (4)  et le nombre de patients avec un greffon cardiaque 

fonctionnel à 4840. (5) 
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Concernant les listes d’attentes, elles sont relativement stables. Il y a eu une légère 

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 

 

 

 
Tableau 3. Evolution du devenir des candidats en greffe pulmonaire 

Source : Agence de la biomédecine 
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Tableau 4. Evolution du devenir des candidats à une greffe cardiaque 

Source : Agence de la biomédecine 
 

 

 

B. Les indications de la greffe thoracique 

Les transplantations pulmonaires sont, généralement, dues à des pathologies 

obstructives et/ou fibrosantes. On retrouve principalement la BPCO, la fibrose 

pulmonaire, l’hypertension pulmonaire artérielle et la mucoviscidose.  

Dans l’article de Gardier Stéhpany de 2018 (6), il est indiqué que 80 à 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 à 3 % en 2022. (4) 

 

Les greffes cardio-pulmonaires sont principalement réalisées chez les patients ayant 

une hypertension artérielle pulmonaire sévère. L’HTAP est dû à une augmentation 

de la pression sanguine dans les artères pulmonaires. (4) L’HTAP peut être 

idiopathique mais elle peut survenir chez des patients atteints d’hypertension portale, 

d’infection au VIH, de maladies congénitales cardiaques ou encore de sclérodermies.   
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Tableau 5. Evolution du nombre des malades greffés d’un poumon ou 
d’un cœur-poumons selon l’indication  

Source : Agence de la biomédecine 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Comme le précise l’Agence de biomédecine, les transplantations cardiaques sont 

dues majoritairement à 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 

 

  



15 

 

 

C. Le rejet  

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 

 

 

GUERMAT Nassima SOMAI Frédérique Promotion Suites de transplantation d organes MEMOIRE 

LICENCE SANTE ET SCIENCES Date de rendu du travail : 13 juin 2014 I.F.S.I. de Nanterre I.F.S.I. 

de Villeneuve-Saint-Georges 

  

2 
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Premièrement, la réaction immunitaire à médiation humorale : 

1. La phase d’activation 

Les lymphocytes B (Cellule B) avec leur anticorps à leur surface reconnaissent les 

épitopes des antigènes [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 libèrent les anticorps 

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

 

La seconde est la réaction immunitaire adaptative à médiation cellulaire.  

 

Elle débute avec la cellule présentatrice d’antigène ou cellule dendritique (APC). Elle 

présente l’antigène avec le CMH. Les lymphocytes T (Cellule Th) avec leur récepteur 

des cellules pour l’antigène (TCR) vont se lier à la cellule présentatrice d’antigène. 

Cela va activer les lymphocytes Th qui vont ensuite se multiplier et se différencier. Ils 

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 à leur surface. La fixation des IL-2 sur leur récepteur permet 

la multiplication des lymphocytes T8. Ils vont ensuite se différencier en  lymphocytes 

Tc mémoire et en lymphocytes T cytotoxiques. Ces lymphocytes cytotoxiques vont 

se fixer à 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 apparaît 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 être évité en examinant, avant la greffe, la compatibilité 

entre le donneur et le receveur. 
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Le deuxième est le rejet aigu. Il survient dans les semaines ou mois qui suivent la 

transplantation. C’est l’immunité adaptative à 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 dû à la 

réaction immunitaire à médiation humorale principalement, à la toxicité des 

médicaments ainsi qu’à des infections. Il est très 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 synthèse de l’interleukine 2. Sans synthèse d’IL-2, il n’y a 

pas de prolifération des lymphocytes T donc il n’y a pas de destruction des cellules 

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

cytochrome P450 3A4. Sa biodisponibilité est inférieure à 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 l’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 immunodéprimés. 

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 très important et doit être 

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 à 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 à libération prolongée ce qui permet d’avoir une prise unique par jour le 

matin. C’est à prendre le matin à 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 à libération prolongée ce qui permet d’avoir une prise unique 

par jour le matin. C’est à prendre le matin à jeun. 

- Adoport ® : Il existe des gélules de 0,5 mg, 1 mg, 2 mg et 5 mg. Les gélules 

doivent être prises à jeun, en 2 prises par jour.  

Le tacrolimus nécessite un suivi pharmacologique spécifique. 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 

prélèvement doit être réalisé lorsque la concentration plasmatique est la plus 

basse, soit 12 heures après la dernière 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 rhumatoïdes, les uvéites, les kératites sévères ou encore les aplasies 

médullaires. 

Mécanisme d'action :  

Elle va agir comme le tacrolimus. Son objectif étant de bloquer la synthèse d’IL-2 et 

par conséquent d’inhiber la différenciation et la multiplication des lymphocytes T.  

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

cytochrome P450 3A4. Sa biodisponibilité est inférieure à 20% et est réduite par les 

aliments riches en graisse. 

Effets indésirables : Néphrotoxicité, hépatotoxicité, hyperuricémie, cancers 

cutanées, hirsutisme 

Précautions d’emploi : Éviter 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. 



20 

 

Interactions médicamenteuses :  

- Tacrolimus : La ciclosporine peut augmenter les concentrations 

résiduelles de tacrolimus dans le sang total et l’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 :  

- Néoral ® : Il existe des gélules de 10 mg, 25 mg, 50 mg et 100 mg.  

La posologie est également fixée après 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 prélèvement sanguin doit être fait 12 heures après la 

dernière 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 l’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 synthèse de novo des bases puriques nécessaire 

à la prolifération cellulaire des lymphocytes T.  

Pharmacocinétique : L’absorption par voie orale est quasiment complète. Ils 

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 

tératogène. 

Selon le CRAT (13), une substance “tératogène”, comme l’acide 

mycophénolique, est une substance “susceptible de provoquer des malformations 

congénitales chez les enfants exposés in utero.” 

La période la plus à risque de la grossesse se situe durant les deux premiers mois. 

C’est durant cette période qu’à lieu l’organogénèse. 

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

à proscrire durant les deux premiers mois de la grossesse et au-delà.  C’est pour 

cette raison qu’il est important d’avertir l’équipe médicale en cas de grossesse ou de 

désir de grossesse. Un formulaire  d’accord de soins pour les patients susceptibles 

de procréer est à 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 tératogène. Elle doit être 

prolongée jusqu’à 6 mois après l’arrêt du traitement. L’instauration du traitement se 

fait après un test de grossesse négatif. Chez l’homme, il est recommandé par 

prudence d’utiliser une contraception. En cas de grossesse ou de désir de 

grossesse, une consultation médicale est nécessaire afin de trouver un traitement 

plus adapté.  

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

troubles digestifs.  Réalisation d’une NFS mensuelle, adapter les doses en cas 

d’insuffisance rénale sévère, 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 l’acide mycophénolique et de l’aciclovir/ganciclovir est possible chez les 

patients ayant une insuffisance rénale.  

- Isavuconazole : Augmente l’exposition de l’acide mycophénolique, augmente 

l’action de l’immunosuppresseur 

- Rifampicine : Diminue l’exposition de l’acide mycophénolique et donc diminue 

l’action de l’immunosuppresseur 

- Telmisartan : Diminue la concentration de l’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 à 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 à prendre 

de préférence au moment du repas.  

 iv. L’azathioprine  

L’azathioprine est un antimétabolite, au même titre que l’acide mycophénolique.  

Indications : La prévention du rejet de greffe et de nombreuses pathologies 

auto-immunes.  

Mécanisme d’action :  

L’azathioprine, grâce à ses métabolites actifs, va inhiber la synthèse des bases 

puriques nécessaires à la prolifération cellulaire des lymphocytes T et perturber la 

synthèse d’ADN et d’ARN des lymphocytes.  

Pharmacocinétique : Absorption digestive rapide, transformation en 

mercaptopurine et en dérivés 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 l’hémogramme et des enzymes hépatiques, examen de la 

peau. 

Interactions médicamenteuses :  

- Vaccins vivants atténués : Risque de maladie vaccinale généralisée 

- Allopurinol : Insuffisance médullaire réversible mais grave 

- Phénytoïne/Fosphénytoïne : Risque de survenue de convulsion  

 - Antivitamines K : Diminution de l’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 à 3 mg/kg/j sans dépasser 150 mg/j. Il peut être pris au 

moment du repas mais à 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 arrêter 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 l’exposition de l’évérolimus et donc diminue l’action de 

l’immunosuppresseur. 

- Inhibiteurs du CYP3A4 (Antifongiques azolés, Ritonavir) : Augmente 

l’exposition de l’évérolimus, augmente l’action de l’immunosuppresseur. 

Spécialité :  

- Certican ® : Il existe en 0,1 mg ; 0,25 mg ; 0,5 mg ; 0,75 mg et 1 mg 

La posologie est entre 0,75 et 1 mg deux fois par jour. Il est souvent associé à la 

ciclosporine ou au tacrolimus. Il doit être pris au même moment que ces derniers, 

soit toutes les 12 heures.  

vii. Prednisone et Prednisolone  

Ce sont des corticoïdes de synthèse. 

Indications : Les corticoïdes ont plusieurs indications. Ils sont surtout connus 

pour leur effet anti-inflammatoire mais ils ont également un rôle immunosuppresseur.   

Mécanisme d’action : Ils vont inhiber l’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 : Ils sont nombreux surtout à forte dose et au long cours. 

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

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

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

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

limiter les effets indésirables.  

Interactions médicamenteuses :  

- Médicaments hypokaliémiants (Furosémide, amphotéricine B) : 

Favorise l’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 à 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 
actifs 

Interactions 
médicamenteuses 

Effets 
indésirables 

Précautions 
d’emploi 

Conseils patient 

Tacrolimus Ciclosporine, les 

antifongiques 

azolés, Ritonavir 

et les macrolides, 

vaccins vivants 

atténués  

Néphrotoxicité, 

Insuffisance 

rénale, 

Hypertension 

artérielle, 

Hyperglycémie 

Mesures diététiques 

:  

Régulation glycémie 

Dosage sanguin : 

créatinine, kaliémie, 

bilirubine  

Prise toutes les 

12 heures 

Suivi biologique 

et 

pharmacologique 

Ciclosporine Tacrolimus, 

Statines, 

Stiripentol, 

Bosentan,  

Antifongiques 

azolés, 

médicaments 

néphrotoxiques et 

hypokaliémiants 

Néphrotoxicité, 

hépatotoxicité, 

hyperuricémie, 

cancers cutanées, 

hirsutisme 

 

Mesures diététiques 

:  

Régulation glycémie 

Dosage sanguin : 

créatinine, kaliémie, 

bilirubine 

Prise toutes les 

12 heures 

Suivi biologique 

et 

pharmacologique 
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Acide myco-
phénolique 

Aciclovir, 

ganciclovir,  

isavuconazole, 

rifampicine, 

telmisartan 

 

Troubles 

intestinaux, 

Aplasie 

médullaire, Agent 

tératogène. 

 

Réalisation d’une 

NFS mensuelle, 

adapter les doses 

en cas 

d’insuffisance rénale 

sévère, utiliser avec 

prudence en cas 

d’affection du tube 

digestif.  

Prendre le 

traitement 

pendant les repas 

 

Prévenir l’équipe 

médicale en cas 

de grossesse ou 

de désir de 

grossesse 

Azathioprine Vaccins vivants 

atténués, 

allopurinol, 

phénytoine, 

fosphénytoine, 

antivitamines K 

 

Hépatotoxique, 

leucopénie, 

nausées en début 

de traitement, 

risque d’infection 

en association 

avec d’autres 

immuno-

suppresseurs. 

Surveillance de 

l’hémogramme et 

des enzymes 

hépatiques, examen 

de la peau. 

 

Prendre le 

médicament en 

fin de repas limite 

les nausées 

Everolimus Vaccins vivants 

atténués, 

inducteurs et 

inhibiteurs 

CYP450 3A4 

Hyper-

cholestérolémie, 

Hyper-

triglycéridémie, 

leucopénie, 

infections, 

anémie, troubles 

de la coagulation 

 

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.  

Le médicament 

doit être pris tous 

les jours à la 

même heure 

Prednisone 
et 
Prednisolone 

Médicaments 
hypokaliémiants, 
vaccins vivants 
 

Hyperglycémie 

Risque 

d’infection, 

ostéoporose, 

hypokaliémie, 

hypertension 

artérielle, visage 

bouffi, prise de 

poids. 

Surveillance de la 

glycémie 

Prise du 

traitement le 

matin 
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2. Les anti-infectieux 

Les immunosuppresseurs entraînent une diminution de l'immunité. Cela expose les 

patients transplantés à 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 

l’association de sulfamethoxazole et de trimethoprime. (14) 

Le Bactrim ® est utilisé dans la prévention aux infections à 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 l’effet de l’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 β-Herpesviridae qui est impliqué dans de 

nombreuses complications chez les transplantés en général. Dans les cas les plus 

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

 

Des antifongiques peuvent également être 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 à prendre en compte lors de 

l’instauration et de l’arrêt du traitement antifongique. Il convient également de 

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

1. L’hygiène  

Il est conseillé aux patients d’adapter leur hygiène de vie afin de ne pas trop 

s’exposer à des agents infectieux. 

Pour cela, plusieurs conseils concernant l’hygiène leur sont recommandés.  

L’hygiène des mains est la première règle de base. Avant chaque repas, à la 

sortie des toilettes et régulièrement dans la journée, il est nécessaire de se laver les 

mains.  

L’hygiène dentaire est également à suivre. Le brossage de dent après 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, œdème), il est nécessaire et important de contacter le médecin.  

 

2. Les règles diététiques (18) 

Concernant la viande, le poisson et les œufs, ils doivent être consommés bien 

cuits afin de limiter les risques d’infection.  

Pour ce qui est des produits salés, ils sont à limiter. Il est conseillé d’éviter les 

plats industriels riches en sel.  

Les produits sucrés sont à éviter en dehors des repas afin d’éviter un 

déséquilibre de la glycémie.  

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

Il est important de boire de l’eau tout au long de la journée, de 1,5L à 2L d’eau 

par jour. A l’extérieur du domicile, il est important de s’assurer de la qualité de l’eau 

afin d’éviter toute contamination. Dans ce cas, l’eau en bouteille est à privilégier.  

Certains aliments et compléments alimentaires sont à exclure comme le millepertuis, 

le pamplemousse, l'orange amère, 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, l’orange amère et la 

grenade sont présents dans de nombreuses boissons multivitaminés, des sodas, des 

sirops,… 

 

On retrouve des recommandations concernant l’hygiène des aliments. Il est 

conseillé de laver les légumes, 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 règles peuvent être retrouvées dans le livret de nutrition du GETHEM 

“Bien manger après ma greffe”. (18) 

3. Les risques cutanés 

Les patients sous immunosuppresseurs ont des risques plus importants de 

tumeurs cutanées. (19) La protection de la peau lors de l’exposition solaire est très 

importante. Il faut sensibiliser les patients à ce sujet. On conseille, en premier lieu, de 

ne pas s’exposer au soleil. Dans le cas contraire, il faut appliquer une crème solaire 

indice 50 à renouveler toutes les 2 heures et après chaque baignade. Garder le plus 

possible des vêtements longs, porter des couvre-chefs.  

4. Les voyages 

Concernant les voyages, quelques précautions sont à prendre en compte. Le 

voyage peut être une source d’oubli de prise des médicaments. Le changement de 

rythme, des habitudes et de l’environnement sont des facteurs influençant 

l’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 régulière. 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 à l'hôpital de jour de l’UTT. Cela permet de faire un bilan complet régulier 

avec l’équipe médicale. Les délais entre les rendez-vous sont dépendants de l’état 

de santé du patient et de l’ancienneté de la greffe. Des rendez-vous en urgence 

peuvent également être 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 à un entretien avec 

l’infirmière 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 à l’UTT.  

Pendant la journée, il est également possible de rencontrer la psychologue, la 

diététicienne, l’assistante sociale, le pharmacien, en fonction des besoins du patient.  

Il y a des rendez-vous avec d’autres spécialistes à faire régulièrement. 

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

le dermatologue.     

A la sortie de l’hôpital, le patient se voit remettre des brochures sur différents thèmes 

comme l’hygiène buccale (Annexe 3), les soins de la peau (Annexe 4), ou les 

médicaments (Annexe 5). Il reçoit également “Le guide du transplanté”(18) qui est un 

livret d’information du CHU de Nantes.  

II. L’observance 

A. Quelques définitions 

Adhésion  

L’adhésion, comme le définit l’Académie nationale de pharmacie, correspond à 

l'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 à la fois à l’équipe 

médicale et au patient.  

 

Observance  

Selon la définition de l’Académie nationale de Pharmacie, l’observance est une 

“Observation fidèle, par un patient, des prescriptions concernant, par exemple, un 

régime et/ou un traitement. Est conditionnée par différents facteurs d'ordre 

émotionnel, cognitif, comportemental et social. Improprement désignée sous le nom 

de compliance.” (2)  
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L’observance est le reflet de l’adhésion au traitement. Un patient qui adhère à son 

traitement est observant. Il a compris l’intérêt et l’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 à un ordre, à une demande du 

médecin. Elle ne prend pas en compte la globalité de l’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 l’obéissance passive. (20) 

 

B. Les facteurs influençant l’observance 

Les facteurs influençant l’observance n’ont pas tous le même 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 à celle-ci. La greffe d'organes est 

généralement vitale pour les patients. Cela favorise l’adhésion des patients.  

- Le traitement médicamenteux : La complexité du traitement, son efficacité 

ainsi que les effets indésirables vont influencer l’adhésion. Dans le cas d’un 

traitement immunosuppresseur, il y a des contraintes notamment horaires et 

des effets indésirables à prendre en compte pour l’adhésion du traitement.  

- Les facteurs démographiques et socio-économiques : La stabilité 

professionnelle, personnelle et matérielle (comme un logement) va avoir un 

impact positif sur l’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 l’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 l’adhésion.  
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- Le système de soins : Dans le système de soins, il y a deux principaux points 

qui vont influencer l’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 l’adhésion du patient à son traitement.  

Dans un second temps, il y a la qualité et l’organisation du système 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 

l’observance. La continuité et la cohérence des soins entre les professionnels 

de santé est également à prendre en compte. 

 

C. Méthodes d’évaluation de l’observance 

Il existe deux types de méthodes d’évaluation de l’adhésion. Elles peuvent être 

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 connaître la consommation de médicament par le patient et 

d’avoir un suivi de la régularité des renouvellements. Ce suivi peut être 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 être fournis par l’hôpital, 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 reflète 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 15µg/L. Elle peut être plus élevée 

au début de la transplantation ou en cas de rejet chronique. Cependant, une 

concentration inférieure à 20 µg/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 

questionnaire 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 l’observance d’un traitement 

chronique. Il a été conçu 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 dernière consultation, avez-vous été en panne de médicament ? 

3. Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec retard par rapport à l’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 l’impression que votre traitement vous fait plus de mal que de bien 

?  

6. Pensez-vous que vous avez trop de comprimés à prendre ?  
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Ces différentes méthodes peuvent être utilisées pour évaluer l’observance des 

greffés thoraciques. Cependant, il y a peu de données dans la littérature. Nous 

pouvons retrouver les chiffres de 75 à 80% d’observance à 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 à M2, M7 et M12 post-greffe. Des entretiens avec 

l’entourage ont également été réalisés ainsi qu’une évaluation des infirmiers. 

Concernant les transplantés pulmonaires, 88% d’une cohorte de patients de l'hôpital 

Bichat (Paris, France) ont une bonne observance de leur traitement 

immunosuppresseurs. (25)  

La méthode utilisée était un questionnaire d’autoévaluation anonyme portant sur 

l’observance globale, l’observance spécifique aux immunosuppresseurs, la 

spirométrie ainsi que sur les facteurs démographiques, socio-économiques et 

psychologiques. Il était mis à 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) 

  



36 

 

Tableau 9. Récapitulatif des données dans la littérature 

Référence et auteur 
(24) (25) (26) 

Organe Méthodes Résultats 

Thèse de Laure-Anne ARNOUX (24) 

 

Conception d’ateliers pédagogiques 

transversaux d’Éducation Thérapeutique 

du Patient (ETP) sur le thème du 

médicament 

Cœur Entretien patient 
à M2, M7 et M12 
post-greffe 
Entretien 
entourage 
Evaluation des 
infirmiers 

75 à 80% 
d’observance à 
1 an de greffe 

Masson E. (25)Observance 

thérapeutique dans la cohorte de 

patients transplantés pulmonaires de 

l’hôpital Bichat  

Poumon Questionnaire 
d’auto-évaluation 
anonyme 

88% 
d’observance 

V. David , D. Feldman I. Danner Boucher, A. 

Le Rhun, B. Guyomarc, S. Ravilly, C. 

Marchand (26) 

Identifier les besoins éducatifs des greffés 

pulmonaires atteints de mucoviscidose 

Poumon Entretien 
(questions 
ouvertes et 
fermées) 

Mise en 
évidence d’un 
besoin éducatif 
pour la gestion 
du traitement 
immunosuppres
seurs 

D. Les outils pour améliorer l’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 l’Unité de Transplantation Thoracique du CHU de Nantes, c’est un outil 

utilisé lors des séances d’ETP afin d’entraîner le patient à préparer et prendre ses 

médicaments seul lors de son retour à domicile.  

Le plan de prise est préparé par l’infirmière 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 l’ancienne 

posologie pour la remplacer par la nouvelle.  

 

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
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Figure 2. Plan de prise 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pilulier : C’est un outil conseillé chez les patients polymédiqués, chez les personnes 

âgées ou chez les patients ayant tendance à oublier leur traitement. 

Il peut être journalier ou hebdomadaire. Cet outil évite les oublis de prise et permet 

au patient d’anticiper les pannes de médicaments. Il a un contrôle sur son stock.  

Il peut également être préparé par les aidants ou par une infirmière.  

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

sortie à l’extérieur de son domicile.  

 

Le GETHEM met également à disposition de nombreux outils pédagogiques 

pour les patients, les soignants, les aidants,..(27) 
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Ils sont classés selon les thèmes suivants : 

Thème Outils 

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 

Connaître le rôle du Pyocyanique 

Établir une corrélation entre le résultat des EFR et son état bronchique 

Identifier le bénéfice respiratoire d'une activité physique régulière 

Situation d'urgence 

Hygiène 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 après ma greffe 

Vomissements et diarrhée chez un transplanté 

Intolérance glucidique 

Connaître la nécessité d'un apport glucidique adapté (Dclicks Ado) 

Identifier les signes de déshydratation et les aliments riches en sel 

Reconnaître le caractère liposoluble des vitamines 

Expliquer le rôle du pancréas dans la digestion des graisses  

Reconnaître 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 

Discuter des problèmes rencontrés dans la gestion de sa santé avec 

son entourage "si on en parlait ?" 

Assistantes maternelles 

Carte d'urgence du greffé et points de vigilance 

Gestion des 
médicaments 

Modèle de plan de prise des médicaments 

Oubli de prise chez un transplanté 

 

III. L'Éducation thérapeutique du patient 

A. Généralités sur l’éducation thérapeutique 

Selon la définition du rapport OMS-Europe publié en 1996, l’éducation thérapeutique 

du patient “vise à aider les patients à acquérir ou maintenir les compétences dont ils 

ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique. …”. Les 

objectifs de l’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 à  l’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 après la greffe pour 

préparer le retour à domicile.  

Ce sont des séances réalisées individuellement dans la chambre du patient une ou 

deux semaines après la greffe. Le principal objectif de la première série de séances 

est que le patient connaisse ses médicaments, leur indication et les moments de 

prise. Selon le patient, à la fin de la première 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 maîtrise 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 à l’HDJ. 

Ce sont des séances réalisées par les infirmières 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 l’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 l’ETP 

1. Le diagnostic éducatif 

C’est la première 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 l’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 être 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 à acquérir pour améliorer la 

qualité de vie du patient.  

Les objectifs doivent être spécifiques à la maladie. Par exemple, dans le cas de la 

greffe, une des compétences pourrait être “Savoir identifier les anti-rejets”. Ils doivent 

être observables, doivent avoir une échéance de temps et contenir des critères qui 

permettent la validation ou non de l’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 à réaliser.  

3. La mise en œuvre 

Ce sont les ateliers réalisés avec les différents professionnels de santé. Ce sont les 

étapes d’apprentissage pour le patient. Un planning doit être 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, témoignages, 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 à 

jour les nouveaux objectifs à accomplir. L’évaluation doit être régulière pour adapter 

les séances. 
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Figure 3. Les étapes de l’éducation thérapeutique du patient (30)  

 

 

 

 

C. Les outils utilisés  

Dans le cadre des séances réalisées à l’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 
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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 

* 

 

 

 

 

Les visages : Pour chaque affirmation, le patient doit la mettre soit sur le visage 

souriant vert s’il pense que l’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. Outils « Les visages » 
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Les images : Pour chaque image, le patient doit rappeler la règle importante.  

Cet outil est utilisé lors de l’évaluation pour voir si le patient a retenu les informations 

essentielles.  

 

Figure 7. Outils « Les images » 

 
 

 

 

 

Les cartes situations : Cet outil numérique est proposé par le GETHEM. Il est à 

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 à cette situation. Le patient choisit la proposition qu’il 

considère adaptée.  Ensuite, il y a plusieurs diapositives qui détaillent les conduites à 

tenir face aux différentes situations. 

Ces cartes sont utilisées pour les séances réalisées en HDJ par les infirmières 

coordinatrices.  
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Figure 8. Carte situation Xavier 

Source : GETHEM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 9. Carte situation Justin 

Source : GETHEM 
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Les mots croisés : Il récapitule toutes les notions abordées lors des séances. Il 

permet de faire un point avec le patient et de l’évaluer.  

 

Figure 10. Outils « Mots croisés » 

 
 

 

Les notions définies dans cette première 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 TRANSPLANTÉS 

THORACIQUES 

I. Objectifs  

Les objectifs de cette étude sont d’évaluer l’observance des greffés thoraciques à 

l’aide de différents critères, d’identifier les facteurs influençant l’adhésion et de 

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

II. Méthode  

Pour atteindre ces objectifs, deux méthodes sont utilisées, un questionnaire 

anonyme et un entretien. Cela permet d’aborder un même sujet de deux manières 

différentes afin de mieux évaluer la réalité de l’adhésion des patients. Cette méthode 

s’inspire de la thèse de Marion Martinez. (31) Son travail réalisé en 2018, portait sur 

l’impact de l’automédication et des médecines complémentaires chez les patients 

greffés cardiaques et/ou pulmonaires. Le constat est qu’il y a une forte utilisation de 

l’automédication et des médecines parallèles 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 mêmes périodes. Le 

questionnaire anonyme était disponible en avril 2021 et les entretiens ont eu lieu de 

juin 2021 à 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 l’hôpital 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 à le remplir pendant leur temps d’attente. A la fin de la journée, les 

infirmières 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 l’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 à l’esprit quand vous pensez aux anti-rejets ?” et “Si cela vous 

arrive, pour quelles raisons êtes-vous amené à sauter une prise de médicament anti-

rejet ?”.  

Le questionnaire de GIRERD permet d'évaluer les difficultés d’adhésion du 

patient au traitement immunosuppresseur.  

Le premier objectif de la première question ouverte est de connaître le 

ressenti du patient vis-à-vis de son traitement. On identifie si le rapport que le patient 

a envers son traitement est plutôt positif, négatif ou neutre.  Les mots évoqués par 

les patients sont donc classés en fonction de leur nature. Le deuxième objectif 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 deuxième question ouverte est de connaître 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 
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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 l’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 l’entretien en rappelant son objectif. L’objectif est que 

le patient puisse répondre aux questions. Par la suite les réponses sont analysées 

afin de faire une étude sur l’observance des immunosuppresseurs chez les greffés 

thoraciques. Il informe le patient qu’en aucun cas son identité n'apparaîtra dans les 

résultats, qu’il peut parler librement. A la suite de ces rappels, le pharmacien junior 

demande le consentement du patient à la participation.  

 

L’entretien est semi-directif. Les questions sont préparées à 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 l’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 caractère 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 l’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 l’âge de la greffe. 

Une deuxième partie sur l’identification des immunosuppresseurs. Le patient doit 

identifier, à l’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 à partir de la 

prescription du patient. Les médicaments sont inscrits dans l’ordre alphabétique avec 

les horaires de prise ainsi que les dosages. Les objectifs sont d’évaluer les 

connaissances du patient vis à 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 à 

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

raisons êtes-vous amené à sauter une prise de médicament anti-rejet ?”.   

 

Figure 12. Trame pour l’entretien 
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C. L’analyse des résultats 

 

Dans un premier temps, une corrélation entre les scores de GIRERD, 

l’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 à la question “Quel est le premier mot qui 

vous vient à 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, corticoïdes).  

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 

régulièrement. 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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III. Résultats  

A. L’effectif 

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

 Questionnaire anonyme  

(n= 45) 

Entretien  

(n= 30) 

Nombre de participants  45 (30 hommes et 15 femmes) 30 (19 hommes et 11 femmes) 

Type de greffe :   

Poumons 57.1% (n= 24) 53.3% (n= 16)  

Cœur 40.5% (n= 17) 40% (n= 12) 

Cœur/Poumons 2.4% (n= 1) 3.3% (n= 1) 

Deux greffes de cœur  0% (n= 0) 3.3% (n= 1) 

Âge moyen de la greffe  6,88 ans  6,75 ans 

Âge médian de la greffe 8 ans 6 ans 

Âge moyen des patients Non renseigné 50.96 ans  

Âge médian des patients Non renseigné 57 ans 

Greffe 

pulmonaire 

(n = 38)   

Âge moyen 

des patients 

Non renseigné 

 

49,8 ans  

(n= 16) 

Âge moyen 

de la greffe 

7 ans 

(n= 22) 

4,9 ans 

(n= 16) 
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Greffe 

cardiaque  

(n = 27) 

Âge 

moyen 

des 

patients 

Non renseigné 55,3 ans 

(n= 12)  

Âge 

moyen de 

la greffe 

10,9 ans 

(n= 15) 

10,7 ans 

(n=12)  

Greffe Cœur 

Et Poumons 

(n = 2) 

Âge 

moyen 

des 

patients 

Non renseigné 41 ans 

(n=1) 

Âge 

moyen de 

la greffe 

11 ans 

(n= 1) 

8 ans  

(n=1) 

Deux greffes 

cardiaques  

(n = 1) 

Âge 

moyen 

des 

patients 

Non renseigné 29 ans 

(n=1) 

Âge 

moyen de 

la greffe 

0  

(n= 0) 

Première greffe : 13 ans 

Deuxième greffe : 1 an 

(n=1) 

Non précisé Âge 

moyen de 

la greffe 

13,7 ans 

(n= 3) 

0 

(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 :  

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

- Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec retard par rapport à l’heure 

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 

vous avez l’impression que votre traitement vous fait plus de mal que de 

bien ?  

- Pensez-vous que vous avez trop de comprimés à 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) 



56 

 

Score GIRERD 

= 2  

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) 

Score GIRERD 

=  3 

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) 

Score GIRERD 

=  4 à 6 

Effectif total 

(n=0) 

0% (n=0) 0% (n=0) 

 

Figure 13. Score de GIRERD en fonction de l’ancienneté de la greffe pour 
l’entretien 
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Tableau 12. Score de GIRERD en fonction de l’âge pour les patients et 
du type de greffe 

Age Poumons (n=16) Cœur (n=12) 

20 à 
30 ans 
(n=4) 

Score 
0 

0 Score 
0 

1 

Score 
1 

1 Score 
1 

1 

Score 
2 

1 Score 
2 

0 

Score 
3  

0 Score 
3  

0 

31 à 
40 ans 
(n=5) 

Score 
0 

1 Score 
0 

0 

Score 
1 

1 Score 
1 

0 

Score 
2 

1 Score 
2 

0 

Score 
3  

0 Score 
3  

1 

41 à 
50 ans 
(n=2) 

Score 
0 

1 Score 
0 

0 

Score 
1 

1 Score 
1 

0 

Score 
2 

0 Score 
2 

0 

Score 
3  

0 Score 
3  

0 

51 à 
60 ans 
(n=6) 

Score 
0 

1 Score 
0 

0 

Score 
1 

1 Score 
1 

0 

Score 
2 

3 Score 
2 

0 

Score 
3  

0 Score 
3  

1 

61 à 
70 ans  
(n=12) 

Score 
0 

3 Score 
0 

0 

Score 
1 

1 Score 
1 

4 

Score 
2 

0 Score 
2 

4 

Score 
3  

0 Score 
3  

0 
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C. Les principales réponses positives au questionnaire de 

GIRERD  

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

 Questionnaire 

anonyme (n= 34) 

Entretien 

(n= 23) 

Réponse positive à : Nombre de patients 

Prise avec du retard (n=17) 8 9 

Trop de comprimés (n=8) 5 3 

Prise avec du retard + Trop de 

comprimés (n=21) 
14 7 

Panne de médicaments + Prise avec du 

retard (n=1) 
1 0 

Prise avec du retard + Problème de 

mémoire (n=3) 
2 1 

Problème de mémoire + Trop de 

comprimés (n=1) 
0 1 

Prise avec du retard + Problème de 

mémoire + Trop de comprimés (n=3) 
3 0 

Panne de médicaments + Prise avec du 

retard + Problème de mémoire (n=2) 
1 1 

Prise avec du retard + Panne de 

médicaments + Trop de comprimés (n=1) 
0 1 
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D. Identification des anti-rejets sur le plan de prise 

Tableau 14. Identification des anti-rejets 

Classe 
médicamenteuse 

Pourcentage de 
réponses justes 

Pourcentage de réponses 
fausses 

Anti-calcineurine 100 % 0 % 

Anti prolifératif 100 % 0 % 

Corticoïdes 50 % 50 % 

Antibiotiques 93,4 % 6,6 %  
(Identifiés comme antirejets) 

 

E. Lien entre questionnaire de GIRERD et l’oubli d’identification 
des corticoïdes  

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

 Identification du 

corticoïde  

(n= 15) 

Non identification du 

corticoïde (n=15) 

Score GIRERD = 0 (n= 7) 13,3% (n= 2) 33,3% (n= 5) 

Score GIRERD = 1  (n= 12) 66,7% (n= 10) 13,3% (n= 2) 

Score GIRERD = 2  (n= 9) 20% (n= 3) 40% (n= 6) 

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

Score GIRERD =  4 à 6 (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 
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F. Quel est le premier mot qui vous vient à l’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) 

Nombre de 

patients ayant 

donné un mot 

positif 

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 

Nombre de 

patients ayant 

donné un mot 

négatif 

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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Nombre de 

patients ayant 

donné un mot 

neutre 

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 

Nombre de 

patients 

n’ayant pas 

donné de 

réponse 

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. Si cela vous arrive, pour quelles raisons êtes-vous amené à 
sauter une prise de médicament anti-rejet ? 

 

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

Mots Nombre de patients ayant 

inscrit ce mot dans le 

questionnaire anonyme 

(n=22) 

Nombre de patients ayant énoncé 

ce mot lors de l'entretien (n=21) 

Oubli 7 5 

1 oubli car pas de symptômes 

État de santé 3  

Sur avis médical 3  

Prise de sang/Examens 1 1 

Sommeil/Panne de réveil 1 4 

Surdosage 1  

Vomissement 1  

Déplacement 1 3 

Changement d’heure 2  

Problème de mémoire 1  

Changement d’habitudes  2 

Concentration sur une tâche  3 

Travail/Sport  2 

Hospitalisation imprévue  1 
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IV. 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 l’entretien. Les méthodes directes étant difficiles à mettre en place, 

elles ne sont pas utilisées pour cette étude.  

 

Dans le public ayant participé à cette étude, on retrouve majoritairement des 

greffés pulmonaires. Il y a également des greffés cardiaques et des greffés 

cœur/poumons. Concernant l’âge de la greffe, le public est hétérogène. Il y a des 

jeunes greffés de moins de 5 ans, la greffe la plus récente lors de l’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 l’entretien. L’âge 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 l’étude, il concerne les traitements anti-rejets. Il 

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 l’entretien montrent que 50% des patients 

n’ont pas identifié les corticoïdes comme étant des anti-rejets. Dans ces cas, lors de 

leur réponse au questionnaire de GIRERD, ils n’ont pas pris en compte les 

corticoïdes.  Leur résultat est difficilement interprétable.  

 

Les résultats des scores de GIRERD sont différents en fonction de l’organe 

transplanté. Concernant les greffés poumons, les résultats montrent que leurs scores 

ont tendance à être 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 l’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 à ce que l’on retrouve dans la 

littérature si l’on prend pour exemple les résultats des travaux d’Arnoux L-A et les 

travaux réalisés à l’hôpital Bichat. (24) (25) 

 

Les résultats sont différents en fonction du sexe. Il y a également des 

différences au sein d’un même sexe en fonction de la méthode utilisée. 

Pour les femmes, dans le questionnaire anonyme, la majorité tend à un score de 2. 

Pour l’entretien, la majorité tend à un score de 0.  

Pour les hommes, on retrouve également une légère différence entre les méthodes. 

Pour le questionnaire anonyme, les patients semblent se répartir entre les scores 0, 

1 et 2. Pour l’entretien, ils ont tendance à être entre les scores 1 et 2.  

 

Si on compare les résultats des questionnaires anonymes des deux sexes, ils 

ont tendance à se rejoindre.  

Ce n’est pas le cas pour les résultats de l’entretien où 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’il n’y a pas de lien entre l’ancienneté de la greffe et 

l’observance selon le score de GIRERD comme on peut le voir sur les graphiques.  

 

L’âge du patient est également un facteur qui est étudié. Les résultats ont 

tendance à montrer que l’âge n’influence pas l’observance des patients dans le 

cadre de notre étude.  

 

 Les résultats du questionnaire de GIRERD mettent en évidence certains facteurs 

impactant l’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. 



65 

 

 

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 à plusieurs heures. Pour certains patients, cela peut aller jusqu’à 

des oublis de prise. Le retard, tout comme l'oubli, peut être 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, l’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 très 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 être déséquilibrée en cas de 

changements d’habitudes. Elle est dépendante des patients et de leur habitude. 

C’est à 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 l’application lorsque le médicament est pris. Un patient a participé à un 

questionnaire pour développer une application et s'est porté volontaire pour 

l’essayer. Cet outil n’a pas été mentionné par les autres patients.   

Toutes ces méthodes peuvent également être proposées aux patients ayant 

des défauts de mémoire.  

 

Pour pallier le problème de la panne de médicament, un semainier peut être 

conseillé au patient. Cela concerne une minorité de personnes car la plupart utilise 

déjà un pilulier. Cela permet de préparer à l’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 médicaments, 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 diplômé 

d’Etat à domicile pour les patients qui ont des difficultés à le réaliser eux-mêmes.  

Un plan de prise peut être mis en place, avec le nom des médicaments, le 

dosage ainsi que l’horaire de prise. Il peut être réalisé par le patient lui-même ou à 

l'hôpital 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 être envisagée si le patient a des difficultés d’observance. 
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L’utilisation de formes à libération prolongée permet également de diminuer le 

nombre de prises quotidiennes. (2) Le nombre trop important d’unités de prise 

associés à d’autres facteurs (effets secondaires, perte d’appétit, difficultés de 

déglutition, ...) peuvent aboutir à la non prise du traitement. Cela va impacter 

l’adhésion du patient. 

 

Indépendamment de l’ancienneté de la greffe, chaque patient est concerné 

par l’importance de l'adhésion. Comme nous avons pu le voir dans les résultats, il n’y 

a pas de lien entre l'ancienneté de la greffe et l’observance des patients. Il est donc 

nécessaire que des séances d’ETP soient réalisées même après 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 à la question 

“Quel est le premier mot qui vous vient à l’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 caractère indispensable du traitement avec les termes 

“Indispensable", “Obligatoire”, “Important”. Ces patients mettent en avant l'effet 

bénéfique de leur traitement et cela peut aider à l’adhésion.  

 

De ce point de vue, on observe une différence de résultat entre le 

questionnaire anonyme et l’entretien. 

Pour le questionnaire anonyme, les résultats montrent que les mots positifs sont 

plutôt donnés par des patients ayant un score de GIRERD inférieur ou égal à 2. Les 

mots négatifs ont tendance à être donnés par les patients ayant un score de 

GIRERD supérieur à 2. 

Cela peut s'expliquer par le fait que les mots employés reflètent leurs difficultés à 

prendre leur traitement. Cependant, le mot seul ne permet pas de déterminer 

l’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 l’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 l’adhésion 

thérapeutique des greffés thoraciques ont pu être mis en avant. Ils sont concordants 

avec la littérature et notamment avec le rapport de l’Académie nationale de 

Pharmacie (2) ainsi que les données de l’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 l’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 connaître et comprendre 

leur traitement. Il apparaît 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 à son traitement. Il faut également 

lui expliquer la conduite à tenir dans ce cas. Cela limite le risque d’inobservance ou 

d’arrêt du traitement. (2) Les professionnels de santé peuvent soutenir le patient pour 

l’aider à trouver les outils adaptés pour pallier aux contraintes du traitement.  

Les limites  

Pour connaître la réelle adhésion des patients, d’autres facteurs et d’autres 

types d’évaluation pourraient être pris en compte comme l’historique des délivrances 

de médicaments, les dosages sanguins ou autres examens médicaux. Dans le cadre 

de cette étude, on se fie uniquement au patient, à ses mots et son point de vue sur 

son adhésion. Une méthode d’évaluation directe aurait pu être 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 influençant l’adhésion ont été mis en 

évidence chez 45 patients transplantés thoraciques anonymes et 30 patients 

transplantés thoraciques lors de l’entretien. 

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

d’aborder leur traitement et cela influence l’adhésion.  

 

L’immense majorité des patients sont conscients de l’importance des 

immunosuppresseurs, ils connaissent leur indication et la nécessité de les prendre 

assidûment. 

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 même des outils 

pour les prévenir. 

 

Les séances d’ETP avant sortie d’hospitalisation sont utiles. Cela permet un retour 

au domicile avec les outils à disposition pour gérer leur traitement et les conduites à 

tenir en cas d’oubli ou autres incidents. Elles permettent d’appréhender les potentiels 

problèmes auxquels ils peuvent être 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 

l’UTT apparaissent appréciés par les patients. Comme on a pu le voir dans l’étude, 

les résultats de l’entretien contribuent à mieux cerner la question de l’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’être 

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 cinq principes actifs prescrits pour une durée supérieure ou égale à 6 mois. 

Les bilans reprennent les mêmes objectifs que les entretiens pharmaceutiques.  

 

Pour finir, on retient que l’éducation du patient et la confiance avec les 

professionnels de santé permettent d’optimiser l’adhésion au traitement du patient. 

Les oublis et les effets indésirables peuvent arriver, il faut les limiter et surtout, pour 

les patients, de connaître les démarches à suivre s’ils y sont confrontés.  
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