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3 types d’entretiens pharmaceutiques

Maladies inflammatoires Chroniques Intestinales (MICI)

2018

AOD / AVK

2020

Décompensation de l’insuffisance cardiaque

2023

3 contextes 
différents

3 
approches 
différentes
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ENTRETIENS MICI
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Entretiens patients MICI
Contexte

 Première injection faite en Ambulatoire : IDE de 
chirurgie non formées à cette pathologie

 Proposition  de mise en place d’entretiens 
pharmaceutiques

 A la pharmacie : poste d’ASP et poste d’interne

Nouvelle Activité 
médicale au CHF
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Entretiens patients MICI
Mise en place

Sources utilisées

Rédaction d’un poster et 
des fiches infos pour les IDE


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Entretiens patients MICI
Organisation

Programmation d’un 
patient en HDJ pour la 

1ère administration d’une 
molécule en sous-

cutanée

Notification de cette 
programmation aux 
pharmaciens par le 
secrétariat d’HDJ

Consultation avec le 
gastro-entérologue

Réalisation de l’entretien 
par le pharmacien

Injection réalisée par 
l’IDE ou par le patient 

lui-même avec l’aide de 
l’IDE

Retour à domicile du 
patient avec ses 

documents informatifs

Hospitalisation 
du patient

6



Entretiens patients MICI
Contenu

INFORMATION PATIENT

• Transmission d’informations sur le nouveau traitement :
 Indication / mode d’action
 Posologie / schéma d’administration
 Modalités de conservation
 Modalités d’administration
 Gestion des déchets
 Effets indésirables
 Questions diverses (voyages, situations particulières, rendez-vous 

médicaux et para-médicaux…)

• Remise de la fiche information patient

• Remise du guide de l’auto-injection
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ENTRETIENS AVK/AOD
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Entretiens patients AVK/AOD
Contexte

IDE de cardiologie 
DU d’éducation thérapeutique 

 Pas de temps dédié accordé à l’IDE pour se consacrer à la démarche éducative des patients sous AVK et AOD

 Mise à disposition par la pharmacie de fiches information patient

 Sollicitation d’une aide de la pharmacie 

 A la pharmacie : poste d’ASP
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Entretiens patients AVK/AOD
Mise en place

❶ Constitution d’un groupe 
de travail pluridisciplinaire : 
IDE de cardiologie, 
pharmaciens, PPH 

❷ Choix et rédaction des documents 
nécessaires à la démarche : fiches info 
patients, questionnaire de bilan des 
connaissances, plan de prise

 Validation par le cardiologue

❸ Implication du médecin responsable 
de l’ETP au CHF (diabeto) dans le projet

❹ Mise en place de sessions de 
présentation de la démarche aux 
IDE du service de cardiologie : 
animation par pharmacien, IDE et 
médecin ETP
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Entretiens patients AVK/AOD
Organisation

Organisation

Bilan de connaissance 
par la préparatrice en 

pharmacie

Bilan éducatif par l’IDE

Information patient 
par le pharmacien

Screen des patients sous AOD ou AVK  dans le service de cardiologie par la préparatrice en pharmacie en 
début de semaine 

Patient en poursuite de 
traitement

Patient en instauration de 
traitement
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Entretiens patients AVK/AOD
Contenu / Poursuite de traitement

❶ BILAN DE CONNAISSANCE

• Evaluation des acquis et des 
connaissances du patient vis-à-vis 
de son traitement AOD/AVK
• Indications
• Moment de prise
• Oubli
• Automédication…

(Questionnaire élaboré par l’OMEDIT 
Bretagne)

• Remise de la fiche information et 
de la carte patient

❷ BILAN EDUCATIF

• Aide à la gestion du traitement anticoagulant 
(surveillance, situations particulières, voyages…)

• Etablissement d’un plan de prise individualisé
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Entretiens patients AVK/AOD
Contenu / Initiation de traitement

INFORMATION PATIENT

• Transmission d’informations sur le nouveau traitement :
 Indication
 Posologie
 Surveillance clinique et biologique (pour les AVK)
 Conduite à tenir en cas d’oubli
 Automédication
 Questions diverses (voyages, situations particulières, rendez-vous 

médicaux et para-médicaux…)

• Remise de la fiche information patient et de la carte patient
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ENTRETIENS INSUFFISANCE CARDIAQUE
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Entretiens patients IC
Contexte

CAQES 2022

 CHF ciblé pour 2 indicateurs pour le volet «promotion de la pertinence des actes, prescriptions et prestations»

 Un des indicateurs concerne la ré hospitalisation après un épisode de décompensation d’une insuffisance cardiaque 

 Proposition de la pharmacie de mettre en place des entretiens auprès des patients axés sur la compréhension du 
traitement et la sensibilisation aux signes d’aggravation de la pathologie 

 Accord du cardiologue du service

 A la pharmacie : poste d’ASP, poste d’interne et préparateur stage CPPPH
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Entretiens patients IC
Mise en place

❶ Elaboration : 
• D’une fiche information patient par la pharmacie du CHF

• D’une fiche de suivi post-hospitalisation

 Validation par les cardiologues

❷ Présentation du projet en réunion 
COMEDIMS et discussion sur l’organisation 

du circuit
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❸ Décision de cibler les services d’UHCD, 
de cardiologie et de médecine aigue 
gériatrique



Entretiens patients IC
Organisation

Screen des patients en 
décompensation 

d’insuffisance cardiaque 
lors de l’analyse des 
prescriptions par les 

pharmaciens

Discussion avec le 
médecin sur la 
possibilité et la 

pertinence de réaliser 
un entretien

Réalisation de 
l’entretien par le 

pharmacien « clinicien »
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Entretiens patients IC
Contenu

• Transmission d’informations sur la pathologie
 Définition
 Symptômes
 Traitements pharmacologiques / effets indésirables
 Règles hygiéno-diététiques
 Automédication

• Vigilance sur les signes d’alerte d’une décompensation 
cardiaque

• Remise d’une fiche de suivi :
• Suivi du poids
• Suivi des signes cliniques

• Remise de la fiche information patient

INFORMATION PATIENT
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LIEN AVEC LA VILLE
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Retour d’expérience
En Janvier 2022 : Réalisation d’une étude afin de connaître la satisfaction des patients vis-à-vis de la 
démarche éducative (AOD/AVK)

 Résultats 
x Seulement 40% des patients se souviennent avoir eu des informations sur leur traitement 

anticoagulant au cours de leur hospitalisation
 100% des patients satisfaits de ces entretiens

 Conclusion : nécessité de faire des rappels aux patients après la sortie d’hospitalisation en 
impliquant les professionnels de santé libéraux

Lien ville hôpital à renforcer
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Lien ville hôpital

Programmation d’une soirée ville-hôpital autour du thème de l’éducation thérapeutique courant mai 

Objectif
Développement des entretiens en ville afin d’assurer une continuité 
dans l’information des patients

Propositions aux professionnels libéraux :

Transmission par le CHF des supports de l’hôpital pour la conduite des entretiens ?

Réalisation d’un questionnaire à la sortie d’hospitalisation afin d’évaluer les connaissances du patient ?

Si besoin et si cela est possible, prise de rendez-vous pour effectuer un entretien de rappel ?
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MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION !
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