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INTRODUCTION OBJECTIES

Le rapport 2011 de ’Enquéte Nationale sur les Evénements Indésirables > Sécuriser la prise en charge therapeutique des sujets ages qui ont
lies aux Soins ENEIS montre que les anti-vitamines K (AVK) sont la béneficie d’une instauration de warfarine au cours de leur
premiere cause de iatrogénie medicamenteuse. hospitalisation, et qui retournent ensuite a leur domicile.

31 a 37 % des évenements indésirables graves (EIG) lies aux médicaments

sont imputables aux AVK, avec de nombreuses consequences medico- » Proposer lors de [’hospitalisation, et des le retour a domicile, une
économiques. éducation thérapeutique (ET) adaptée aux patients.

L’exposition augmente avec [’age : 13,3 % des sujets de plus de 65 ans
ont eté exposés au moins une fois a un anticoagulant durant ’année 2011
(rapport ANSM sur le bon usage des anticoagulants, 2012).
Cette population agee est la plus a risque d’EIG.

PATIENTS et METHODE

Vous et votre traitement
e e Criteres d’inclusion :
Initiation de warfarine Coumadine®

Absence de troubles cognitifs
Retour a domicile (RAD)
Consentement du patient

Recueil prospectif des donnees Durant harmacie officine TO :
pendant hospitalisation, hospitalisation : - Envoi courriel d’information
1" juillet - 31 octobre 2014 : - ET a I’hopital MS5 et proposition
- Présence de troubles cognitifs - Remise du ¢ mscnpt]’on
carnet - Proposition de realiser une

- Devenir du patient (EHPAD, RAD...)
- Controle INR selon Siguret®

ET selon modalitées de la

de suivi AVK convention pharmaceutique

RESULTATS

Motif de non réalisation , o
de I'ET 3 I'officine Données géneérales :

N = 81 patients sous warfarine

Age moyen = 86,50 ans [68 - 100]

Sex ratio = 0,8

Répartition de la population générale de I’étude :
Inclusion et exclusion

Patients inclus ciblés pour ET (n = 21)

Volet hospitalier : Volet ambulatoire :
19 ET realisées 20 pharmaciens contacteés
patient perdu de vue r o oge 7 r o oge s .
2 non realisees 4 ET realisees au comptoir
= patient ne se déplace pas lui-méme a lofficine (aidant) | (barriere de la langue) 6 pharmaciens inscrits a MSS

m refus patient .
Patients exclus (n = 60)

m refus pharmacien (manque de temps et/ou de moyens)

S 14 non RAD
refus medecin traitant 10 troubles cognitifs
données manquantes 33 troubles cognitifs + non RAD
CONCLUSION

> Afin d'optimiser la prise en charge globale du patient et diminuer la > Notre etude montre les difficultes qu'il faut sempresser de
iatrogénie meédicamenteuse, il est indispensable d’impliquer favorisant la communication entre les acteurs, pour opti

fortement les pharmaciens d'officine. relation hopital - ville.

> Cependant, la forte prévalence de troubles cognitifs et > La messagerie securisee de sante regionale est un suppor

d’institutionnalisation en EHPAD limite le deploiement de [’education développer par les autorités sanitaires aupres des
therapeutique chez les patients ages. d'officine, a l'instar de ce qui a deja ete fait pour les med

Congres Hopipharm REIMS — du 20 au 22 mai 2015

Instauration de warfarine en gériatrie : éducation des patients
et renforcement du lien hopital — ville via une messagerie securisee

(1) Pharmacie, C.H.U Toulouse - Casselardit Ancely, Toulouse; (2) Pharmacie, Hopital Larrey, Toulouse; (3) Gérontopdle, C.H.U Toulouse - Casselardit Ancely, Toulouse

» Renforcer la coopeération hopital - ville.

> Tester la Messagerie Sécurisée de Santé (MSS) regionale.

o

Coumadine ngt (cp bisécables) chez les patients > 70 ans
INR cible entre 2.0 et 3.0

t traitement: NFS (Hb, plaguettes), hémostase (TP,

A. Fg) Suivre la fiche uniquement si TP initial > 707%.
Posologie : - | dre prise = J0 : 2 cps (soit 4 mg) a 18h
2™ prise = J1 : 2 cps (soit 4 mg) a 18h

3 "™ prise=J2: 2 cps (soit 4 mg) a 18h

Adapaations posologiques (INR cible entre 2,0 ¢t 3,0)

o 1Y contrdle impératif 2 J3 le matin pour adapter la &°
prise du soir

- INR<1.3 : augmenter la posologic & )
« 1.3SINR < 1.5 mantenir la posolc a<
- 1.5 < INR < 1,7 : diminuer la posolo al cp!

- 1,L7< INR < 1.9 : diminuer la posologie & | ¢cpj (2 mg
« 19 <INR < 25 : diminuer la poso : }
- INR 2 2.5 : arrét jusqu’a INR < 2.5 puis ¥: opfj (1| mpe)

* 27 contrdic & J6
- INR 5 1.6 : augmenter la posologic de ¥ op (1 mg)
1,6 < INR < 2.5 : continucr sans modificr la posologic

si posologic = | o (2 mg) : diminuer de 2 cp il mg
- si posologie = % cp (Img), maintenir a ¥ cp (1 mg)

Et surveiller I'INR dans les 24-45h
-INR >35S : cfencadeé « !\U?d"\l'e‘t‘\ ”

e Contriles suivants : toutes les 48 ou 72h jusqu'a I'obtention
de I'équilibre (2 INR successifs entre 2,0 et 3,0). Si INR<2,
augmenter posologxe de ¥ cp {1 mg). attendre | scmaine pous
decider dunc nouvelic augmentation.

|  Relais héparine-AVK : arrit héparine dés que INR >20 |

e Apres equilibre @ INR Ix/sem pendant 1 mois puis Ix /15)

Laboratowre dhemostase : 4982 (8h-17hi30) ; 7163 (1 7Th30-8h)
Comite du Médicament — Hopital Charles Foix (Mai 2006)

Appel pharmacie
M+1, recueil des

resultats :

- ET proposee et/ou
realisee
- Inscription a MSS

Résultats recuelllis a M+1
nombre ET
et inscription a MSS regione

Patients inclus

n=21
20
15
10
ET réalisée par 3 Pharmaciens
pharmacien _ inscrits a medimail®
d'officine N suite a l'étude
n=4 n=6 (au 31/10/14)

ET proposée par
pharmacien
d'officine
n=g



