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3 types d'entretiens pharmaceutiques

Maladies inflammatoires Chroniques Intestinales (MICI)

AOD / VK 3 contextes @ 3 .
° différents app,roc es
o o différentes
®o°0

Décompensation de l'insuffisance cardiaque




ENTRETIENS MICI




Entretiens patients MICI

Contexte

Nouvelle Activité
médicale au CHF

» Premiére injection faite en Ambulatoire : IDE de
chirurgie non formées a cette pathologie
» Proposition de mise en place d’entretiens

pharmaceutiques
» Ala pharmacie : poste d’ASP et poste d’interne




Entretiens patients MICI

Mise en place

' "

O ctlaboration par la pharmacie du CHF de @ Guide d’entretien pharmaceutique © Organisation du circuit
fiches information patient validées par patient et contenu des
les médecins entretiens décidés
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S LR ————— conjointement avec les

it médecins
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Sources utilisées T e

Fiches du Groupe d'Etude P e et e, 01 (R e 8

Fiches de I'association Frangois Aupetit
(association nationale de malades et proches
pour vaincre la MC et la RCH)

Thérapeutique des Affections
Inflammatoires du Tube Digestif
(GETAID)

ii;

Recherche bibliographique

ORédaction d’un poster et
des fiches infos pour les IDE

) Formation par les IDE des patients atteints de MICI
— 2 Yauto-injection des biothérapies

Frégacation o Fantrecen.
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(pete sast)

Dteculemant se Feriretien
# e risnter of pedsanter s objectt e antrvien
+ Aperendre Foatoinjecton & ot o s syto réremd
>t ane
Ehformation | 7%
S0 e syl precem 30 i v Fijection
S tover ey s
o un e opecion fcunse ou sente) o e verast

o etves e sty

» Stune e st e e s
3 e

| ol & et e e s et




Entretiens patients MICI

Organisation

Hospitalisation
6 du patient

Programmation d’un
patient en HDJ pour la
1¢re administration d’une
molécule en sous-
cutanée

Notification de cette

programmation aux Consultation avec le

pharmaciens par le gastro-entérologue
secrétariat d’HD)J

Injection réalisée par
I'IDE ou par le patient Réalisation de I'entretien
lui-méme avec l'aide de par le pharmacien
I"IDE

Retour a domicile du
J patient avec ses
documents informatifs



Entretiens patients MICI

Contenu

INFORMATION PATIENT

Transmission d’informations sur le nouveau traitement : votre

v

YR NN

Remise de la fiche information patient

Remise du guide de l'auto-injection

Indication / mode d’action
Posologie / schéma d’administration e
Modalités de conservation
Modalités d’administration
Gestion des déchets

Effets indésirables
Questions diverses (voyages, situations particuliéres, rendez-vous
médicaux et para-médicaux...)

INFORMATION PATIENT

Nom :
Prénom :

Date de Naissance :

QU’EST-CEQUE L’'HUMIRA ?

Anticorps monoclonal inhibant une
protéine produite en excés au cours de
votre maladie le TNFa

On parle d'Anti TNF o

MODALITES D’ADMINISTRATION

Administration en sous cutané (sur un pli
de la peau que "on forme avec les doigts)

1. Se laver les mains

2. Choisir un site d’injection sain en
le variant (cuisse ou ventre)

3. Désinfecter le site d’injection

4. Réaliser U'injection

Sortir le stylo environ 30 min avant

5 I'injection

Un doute ? Pensez au guide de "auto injection

INDICATION DU MEDICAMENT

&) SCHEMA D’ ADMINISTRATION

Injection a 50, 52, 54 puis & réaliser selon
la prescription médicale

Matin ou soir selon votre convenance
En cas d"oubli, faire l"injection dés que possible

Vous pouvez utiliser un rappel sur le portable
i Remplissez votre carnet de suivi

GESTION DES DECHETS

= - Stylo & éliminer dans une boite a
E aiguilles adaptée

Disponible  gratuitement a la
pharmacie

Me pas remplir la boite au-dela du
trait

Tenir hors de la portée des enfants

~ /  Rapporter la boite pleine chez votre
ﬂ pharmacien

MODALITES DE CONSERVATION

Se conserve au frigo (dans le bas)
Me pas congeler (attention aux
soutes des avions)
/N Attention & a rupture de la
chaine du froid
;'\' Aller a la pharmacie avec une petite

glaciére

EFFET DU TRAITEMENT

Il s’agit d’un traitement de fond qui doit
étre poursuivi méme lorsque les signes
de la maladie ont disparu

Buts : - Diminuer linflammation digestive et
les lésions anales éventuelles
- Cicatriser les mugueuses
Diminuer vos symptdmes
Améliorer votre qualité de vie

L’efficacité du traitement peut
E { prendre plusieurs semaines

EFFETS INDESIRABLES

1. Augmentation du risque de certaines
infections

Q Si vous présentez une fiévre, une
fatigue, une toux persistante, un
essoufflement, des symptémes pseudo-
grippaux, une sensation de brilure a la
miction, sueurs nocturnes,... Prévenez le
meédecin et reportez votre injection

oy
ﬁ En cas de fiévre, prendre un avis
médical

2. Céphalées, maux de téte : effet
p ger pouvant né i la prise
d’antalgique (ex : paracétamol)

3. Réactions locales au point
d'injection possible:
- Douleurs au site d’injection

- Rougeur localisée et/ou
gonflement
=) Effets de courte durée (48/72h) ne
nécessitant pas I'interruption du
traitement

Au moindre doute parlez-en avec le
médecin

4. Immunisation possible
Humira = substance étrangére a ' organisme

Avec le temps, possibilité de développer des
anticorps contre le médicament, on parle
d'immunisation.

Il y a alors un risque de diminution de
"efficacité du traitement
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Entretiens patients AVK/AOD

Contexte

IDE de cardiologie
DU d’éducation thérapeutique

!

» Pas de temps dédié accordé a I'IDE pour se consacrer a la démarche éducative des patients sous AVK et AOD
» Mise a disposition par la pharmacie de fiches information patient
» Sollicitation d’une aide de la pharmacie

» A la pharmacie : poste d’ASP




Entretiens patients AVK/AOD

Mise en place

0 Constitution d’un groupe r\ S

de travail pI.ur|d|§C|pI|na|re : Q Choix et rédaction des documents - -
IDE de cardiologie,

pharmaciens, PPH

\nformation sUt
qqqqq

nécessaires a la démarche : fiches info
patients, questionnaire de bilan des
connaissances, plan de prise ) =

v" Validation par le cardiologue
@ Mise en place de sessions de

présentation de la démarche aux
IDE du service de cardiologie :
animation par pharmacien, IDE et

médecin ETP )
9 Implication du médecin responsable

i/ de I'ETP au CHF (diabeto) dans le projet




Entretiens patients AVK/AOD

Organisation

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

/ N\

Patient en poursuite de
traitement

Patient en instauration de
traitement

Bilan de connaissance
par la préparatrice en
pharmacie

Information patient o
par le pharmacien d?"

Bilan éducatif par I'IDE




Entretiens patients AVK/AOD

Contenu / Poursuite de traitement

€ BILAN DE CONNAISSANCE

* Evaluation des acquis et des
connaissances du patient vis-a-vis
de son traitement AOD/AVK

* Indications

*  Moment de prise

*  Qubli

e Automédication...
(Questionnaire élaboré par 'OMEDIT
Bretagne)

* Remise de la fiche information et
de la carte patient

[ SUPPORT POUR L'EVALUATION DES ACQUIS ET DES COMPETENCES ]

Patient :

Etiquette patient

Questionnaire o' évaluation du patient

2 Connat:
on nom ? Sa couleur et sa forme 7

Savez-vous  quoi sert ce traitement 7

Savez-vous pour quelle raison de santé ce traitement vous a été | o Je
?

03 | presarit as

Saver nt prendre médicament (ex : peu importe
Q4 | Pheure toujours 4 la méme heure fixe...) ? s pas

Saver = =tINR pour les AVE, pas
as t

‘Savez-vous dans quelle fourchette doit se situer votre
résultat d'INR 7

écifiques pour les AOD
s pas

i Je sais, je précise :
s

Que faites-vous si vatre INR est supérieur 3 4.5 7

pas
s Finfirmire, elle passe demain
arappelle m2

@ Yappelle mon médecin traitant dans |2 journée
@ adapte moi-méme mon traitement. Préciser :

e ne fais rien
o Autre

‘Quel est le risque si votre résultat est supérieur 3 4,5 7

51 e sais que je risque e saigner
©Je pense que i un risque de formation de
caillot

e ne sais pas comment interpréter le résultat
oAutre

03 | Selon vous quelle sera attitu FuniNRde | o Je sais (diminuer]
4.5 : va-t-il diminuer dose ? Jene sais pas
Q0 | Que faites-vous si votre INR est inférieur 3 1.8 7 ‘o Fappelle man médecin traitant le jour méme

@ Fappelle mon médecin traitant dans les jours 3
wenir
@ F'adapte moi-méme mon traitement. Préciser :

e programme une prise de sang dans 8 jours

e ne fais rien
o Autre

Décembre 2017

omedit

—)

@ BILAN EDUCATIF

Aide a la gestion du traitement anticoagulant
(surveillance, situations particuliéres, voyages...)
Etablissement d’un plan de prise individualisé

JE SUIS SOUS ANTICOAGULANT JE SURVEILLE LES SAIGNEMENTS

Mon médicament pour fluidifier le sang :

Urines roses, Malaise, accident,

Son nom Sa molécule sang dans les selles, salgnement
crachats sanglants, abondant
hématomes
Il est prescrit pour :

2 = Maladie Dans les 48h Dans la journée immédiatement
E—
phisbite, la doss inftialo est

— ibire modifide, soyuz vigilant.
Durée
Je le prends a heure fixe a :
Date de début . .
ou année de mise en place médecin médecin médecin ou 15
‘— ILS PEUVENT MODIFIER L'EFFET

DE VOTRE ANTICOAGULANT
> Fiévre @ > Aspirine > Alcool
> Diarrhée > Anti-inflammatoire

Ja prends l'avis d'un médecin ou d'un pharmacien avant
touts prise de médi ou de plante

JINFORME

e m J'al ma carte AOD qui spécifie le nom

de mon anticoagulant. Cette carte se
boite de mon

= trouve dans la
médicament.

B -

~ Je Ilaméne chez le médecin,

Carte de surveltiance du patknt Pas d'automédication !
=) dentiste, -
héel bloloal .

o Elqus




Entretiens patients AVK/AOD

Contenu / Initiation de traitement

Transmission d’informations sur le nouveau traitement :

Indication

Posologie

Surveillance clinique et biologique (pour les AVK)

Conduite a tenir en cas d’oubli

Automédication

Questions diverses (voyages, situations particulieres, rendez-vous
médicaux et para-médicaux...)

ASANENENENEN

Remise de la fiche information patient et de la carte patient

O
e nmoastoRHTE
. Ca
rsmation 1 "te de survey .
worte ance gy >
srattement ¢ &, ﬂ]U/’g Patient
LS ® Po ("’m"ﬁhan)
e L,rtsez Cette carte g,
o i tm.,_,he" Permanep,
) tout 4 votrg ce
Ef'/ m!ﬁvfayw,,m s Siuh" Ytre denigy
?::: Wivous trite,

=
=

INFORMATION PATIENT

QU’EST-CE QUE LA COUMADINE ?

Il s*agit d"un anticoagulant et plus
particuliérement d’un antivitamine K [AVK)

L'AVK agit en s’opposant a 'action de la
vitamine K qui favorise la coagulation

Ces médicaments ralentissent donc la
«coagulation : ils fluidifient le sang et donc
diminuent le risque de formation de
caillots {thrombose) et leur migration dans
les vaisseaux (embolie)

INDICATIONS DU MEDICAMENT

4 Prévention des complications
thromboemboliques en rapport avec :
Des troubles du rythme cardiaque
Des infarctus du myocarde

4 Traitement de la thrombose veineuse
prafonde (phlébite) et de I'embolie
pulmonaire et prévention des récidives

COMMENT PRENDRE LA
COUMADINE ?

A Posologie strictement individuelle
1 prise unique journaliére, de
préférence le soir

¥l A heure réguligre (marge de 60
minutes)

o

SUIVI BIOLOGIQUE DU TRAITEMENT = INR.
Prise de sang pour sassurer que I'lNR se situe dans
la cible thérapeutique

<+ Minimum 1 fois par mois
<+ Ou a chaque changement de dose

<+ Ou en cas dinstauration d'un nouveau
traitement (4 jours aprés la modification)

Jappelle mon médecin si mon INR est en dehors
des valeurs cibles pour modifier la dose de
médicament le soir méme

© OUBLI D’UNE PRISE

5i vous avez oublié de prendre
1 comprimé de COUMADINE :

Si oubli = 8h par rapport i ’heure de prise
habituelle : prendre la dose manquée le plus
rapidement possible

Passé ce délai, il est préférable de « sauter »
cette prise et de prendre la suivante a
heure habituelle

£ Ne surtout pas doubler la dose

Notez cet oubli dans votre carnet de suivi et
notifiez-le lors de votre prochain INR

SURVEILLANCE DU TRAITEMENT

<+ Surveillance de la survenue de
saignement.

Dans les 48h
médecin
Urines roses,
sang dans les selles, JHEL RTINS
crachats sanglants,
hématomes *
spontanés médecin

Immédiatement

Malaise, accident,

saignement —_—

abondant

médecin ou 15

AUTOMEDICATION d’&i

Ne prenez pas de nouveaux médicaments
sans en informer votre médecin ou votre
pharmacien
AN\ attention aux médicaments a base de
plantes et aux produits naturels

Médicaments strictement contre-indiqués.
sans avis médical :

Les anti-inflammatoires
L'aspirine

= Augmentent le risque de saignement




ENTRETIENS INSUFFISANCE CARDIAQUE




Entretiens patients |C
Contexte

!

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

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

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

» Accord du cardiologue du service

» Ala pharmacie : poste d’ASP, poste d’interne et préparateur stage CPPPH




Entretiens patients |C

Mise en place

Q Elaboration :

* D’une fiche information patient par la pharmacie du CHF

« D’une fiche de suivi post-hospitalisation @ Présentation du projet en réunion
COMEDIMS et discussion sur l'organisation

v" Validation par les cardiologues du circuit

b

enire Hospioie!
Q? Cf(‘)\JGERES

TENT
£1GHE INFORMATION £h

gntretien
Phurma‘:e""que .

L»-‘nsuﬁ'\sance

cardiaque

9 Décision de cibler les services d’"UHCD,
de cardiologie et de médecine aigue
gériatrique




Entretiens patients |C

Organisation

Screen des patients en
décompensation
d’insuffisance cardiaque
lors de I'analyse des
prescriptions par les
pharmaciens

Discussion avec le
médecin sur la
possibilité et la

pertinence de réaliser
un entretien

Réalisation de
I’entretien par le
pharmacien « clinicien »




Entretiens patients |C

Contenu

Nyt
|

Vous venez d'é pitalisé pour une i

INFORMATION PATIENT

"3

Transmission d’informations sur la pathologie
Définition

Symptémes

Traitements pharmacologiques / effets indésirables
Regles hygiéno-diététiques

Automédication

A NENENENEN

QUEST-CE QUE L'INSUFFISANCE
CARDIAQUE ?

Il s%agit d'une perte de capacité du coeur &

assurer son réle de pompe.

Le ceur perd sa force musculaire, la
circulation  sanguine ne se fait plus
correctement, les organes ne recoivent plus
U'oxygéne et les nutriments essentiels & leur
fonctionnement.

SYMPTOMES CARACTERISTIQUES

+ Fatigue

4 Essoufflement

* Remise d’une fiche de suivi :
*  Suivi du poids . m,

Vigilance sur les signes d’alerte d’'une décompensation

cardiaque

* &

Attention aux signes EIE RECIDIVE
»'e
8
Essoufflement
Essoufflementd | en position allongée | Ppalpitations Fatigue
Veffort
Quand surveiller votre POIDS ?
B > Ajeunle matin
{ > Auretour de hépital
— y » Une fois par semaine
. » Sigéne respiratoire
Prise de poids Gonflement > sigonflement des pieds et
des pieds et chevilles chevilles
Poids au retour de Phopital : Géne GEdeme
respiratoire
Date Poids Ouicnono | Ouionono
ouicnono | Ouionono
Ouicnono | Ouionono

Oui o non 0 Oui o non 0

Ouionon 0o Oui o non 0

Ouionon 0 Oui o non 0

Ouic non o Ouicneno

Oui onon 0o Oui o non O

Ouicnon o Ouic nono

Ouionon o Oui o non o

Ouicnon o Ouic nono

Ouionon o Oui o non o

Ouicnon o Ouic nono

Oui o non 0 Oui 0 non o

OuiCnon o Oui o nono

Oui o non 0 Oui 0 non o

=2 si prise de 3 kilos en une semaine =:

> appelez votre médecin traitant

istration <Emile Goomain.

TRAITEMENTS PHARMACOLOGIQUES
4 principales familles de médicaments :

- Les inhibiteurs de lenzyme de
conversion  (EC): améliorent les
contractions du muscle cardiaque

- Les antagonistes des récepteurs a
I'angiotensine Il (4RA Il) : remplissent le
méme réle que les IEC et sont utilisés en
deuxiéme intention

- Les bétabloguants: diminuent le
rythme cardiaque

- Les diurétiques : diminuent les cedémes
Plusieurs familles sont souvent associées
entre elles ainsi qu'a d’autres médicaments
afin de traiter tous les symptémes de
Pinsuffisance cardiaque.

* Suivi des signes cliniques Fécs o sclarte

JE NE SUIS PAS SEUL

L'insuffisance cardiaque est une
pathologie trés répandue et bien prise
en charge aujourd’hui :

1,5 million de Frangais en souffre
soit 2,3% de la population*!.

400 000 & 700 000*2 personnes
seraient concernées mais nen
diagnostiquées.

Remise de la fiche information patient

EFFETS INDESIRABLES
Toux (patients sous IEC)
Baisse de tension
Maux de téte
Déshydratation f"P
Crampes
Réactions allergiques

Si vous présentez des effets indésirables non
mentionnés, prévenez votre médecin ou
pharmacien.

ET MON TRAITEMENT 7

MATIN * WIDE SOIR.

AUTOMEDICATION
Eviter la prise de laxatifs, d'aspirine, danti-
inflammatoires ou de médicaments
effervescents.
Ces demniers contiennent du sel et les anti-
inflammatoires peuvent faire augmenter la
pression artérielle.

SURVEILLANCE DU TRAITEMENT
Mesure de la pression artérielle

Signes de déshydratation

surveillance du poids

- & ¥ &

Diminution ou apparition d*cedémes

LES SIGNES QUI DOIVENT M’ALERTER

ESSOUFLEMENT IN|
: HABIT!
A leffort puis qu repos UEL

P RISE DE PoOIDS RAPIDE

*2.4 3 kg en moi,
A mains o’y .
explication ne semaine saps

OEDEMES

'S membres inférieurs (apparition de la

marque de |*¢last;,
retrait) stique des chaussettes au

FATIGUE EXCESsIVE

Rérey
S wetr:;zz::’; accrue lors des activités de
renne flors de |
a m
en prenant Jes escaliers) arete ou

MALAISES

Lorsque voys changez de Position

P ALPITATIONS

ements de votre caeyr sont plys
Batt ts ds t ol

AISSE DE Ma TENSION ARTERIELLE

51 un de ces sj,
signes s’agerave. ;
N e
consulte mon médecin traita:-l.:.

Je pense & la vaccinati
T CCination
antigrippale chaque annge.

& M protége des infeci
N by fections
respiratoires gy

a4 sont susceptibles




LIEN AVEC LA VILLE
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WIKE

Retour d’'expéerience

En Janvier 2022 : Réalisation d’'une étude afin de connaitre la satisfaction des patients vis-a-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
v' 100% des patients satisfaits de ces entretiens

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

Lien ville hopital a renforcer




WIKE

Lien ville hopital

Programmation d’une soirée ville-h6pital autour du theme de I"éducation thérapeutique courant mai

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

Propositions aux professionnels libéraux :

I Transmission par le CHF des supports de I’'hépital pour la conduite des entretiens ?

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

Iglglgl
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 |




