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[ nTRODUCTION |

Premiers médicaments responsables d'événements iatrogénes, les anticoagulants oraux sont des médicaments a haut risque.
.@1. Proposés depuis longtemps a I'hopital, les entretiens pharmaceutiques (EP) visent a diminuer I'incidence de ce risque, en améliorant
les connaissances du patient et son adhésion thérapeutique.
"IH'" Or la prescription d'ACO concerne une population souvent agée et fragile, frequemment assistée dans la gestion des traitements par
son entourage ou par un infirmier. La répétition des EP pourrait faciliter 'apprentissage, a I'image des pratiques officinales. v\

Objectif : Identifier les critéeres liés au patient, rendant I'EP non contributive, et évaluer si I'EP a I'hopital peut s'inscrire dans le temps

[ paTIENTS et METHODE |

Pendant 2 mois, les prescriptions d'ACO ont été identifiées par requéte informatique.

Chaque dossier patient a été analysé et les services de soins, contactés pour savoir si le patient était éligible a un EP.
Les raisons d’inéligibilité ont été recueillies.

Seuls les patients réhospitalisés ont bénéficié d'un second entretien.

RESULTATS

214 prescriptions d'ACO Patients inéligibles : 171 patients (80%)

Aide d’une tierce personne pour la gestion du traitement : 73 patients (43%)
- Institution : 44 patients
- Infirmier dipldmé d’Etat a domicile : 24 patients
9 - Entourage : 5 patients

Sortie du patient : 38 patients (22%)
? ” Charge de travail de I'équipe pharmaceutique : 32 patients (19%)
Service d’hospitalisation (ex.: urgences, réanimation) : 14 patients (8%)
Indisponibilité du patient : 5 patients (3%)
Barriere de la langue : 4 patients (2%)
.”_(-b‘. EP pour 43 patients (20%), Patient non communiquant : 4 patients (2%)

H SR o s £ U T 2nde hospitalisation trop rapprochée : 1 patient (1%)
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[ piscussion et concLusion |

Au regard de ces résultats, une large majorité des EP sur les ACO a I'hGpital semble inappropriée : |a famille peut alors bénéficier de cet EP, tandis
gu'une formation des professionnels de santé chargés de |'administration du traitement serait plus pertinente.

Pour autant, certains patients ne gérant pas leur traitement pourraient profiter des informations relatives aux effets indésirables
et a I'alimentation, par exemple. Ainsi, I'EP actuel sera proposé "a la carte" pour les futurs patients traités.

Enfin, la faible proportion de patients réhospitalisés bénéficiant d'un second entretien d'évaluation des acquis nous conduit a renforcer le lien
ville-hopital avec une poursuite de ces EP par les officinaux. ||
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