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Introduction

L 'utilisation croissante des anticoagulants oraux (ACO) et lI'iatrogenie associée leur conferent un statut de médicaments « a risque ». Le
developpement de la pharmacie clinigue contribue au bon usage de tels medicaments dans les services de soins puis par les patients
en sortie d’hospitalisation!t!, Ainsi une coopération pharmacie-cardiologie a été établie pour mettre en place des entretiens pédagogiques
chez les patients mis sous ACO et favoriser le lien « Hopital-Ville ».

Objectif

Evaluer l'interét d’'une présence pharmaceutique en cardiologie dans le développement d'un lien tridimensionnel entre service de soin,
pharmacie hospitaliere et pharmacies d'officine, afin d'ameliorer la prise en charge des patients mis sous ACO
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Date d'entrée : 14/02/2015
Date de sortie: 13/03/2015

Téléphone
Fax :

Bonjour,

Nous vous informons que votre patient a été mis sous anticoagulant COUMADINE 2mg
oral :

A la posologie de : 4 mg le soir

Dans l'indication :  Fibrillation auriculaire

Afin de lui expliquer les modalités de prise et de suivi du traitement, un entretien pédagogique
a étéréaliséle: 10/03/2015
Une fiche personnalisée ainsi qu’une carte « Patient sous anticoagulant oral » lui ont été remis.
Suite a cet entretien, nous avons identifié quelques points que nous vous proposons d’aborder
a nouveau avec le patient: Qu'est ce que I'INR ?

Que faire en cas d'oubli de prise ?

@ Arrét de traitement
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e traitement |
@ Modification de Cordialement, Reims le 10/03/2015
Nom : C.REBSTOCK (Interne en Pharmacie) Signature

Conclusion

L'activité de pharmacie clinigue accrue durant la seconde periode met en évidence la plus-value d’'une presence pharmaceutigue en
cardiologie. Celle-ci améliore la coordination des soins (meilleur recrutement des patients, optimisation de l'interface entre pharmacie et
service de soins) dans une démarche multidisciplinaire visant a assurer la qualité et la sécurité de prise en charge de patients traités
par des médicaments a risque tels que les ACO.
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