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Suivi de votre traitement
anticoagulant oral direct — AOD

Un accompagnement personnalisé
proposeé par votre pharmacien
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L’accompagnement de votre traitement

par votre pharmacien

Anticoagulant oral direct
(Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis®)

Votre médecin vous a prescrit
un traitement par anticoagulant
oral direct.

Ce traitement nécessite une vigilance particuliere pour
prévenir certains risques d’interaction entre médicaments.

C’est pourquoi, en plus du suivi médical de votre médecin
traitant, vous pouvez bénéficier de I'accompagnement et
des conseils personnalisés de votre pharmacien.






Concretement,
ce que votre pharmacien vous propose

Partenaire « santé » de proximité, votre pharmacien vous propose un
accompagnement individuel dans le cadre du suivi de votre traitement
par anticoagulant oral direct. Vous pouvez bénéficier de :

© deux entretiens au moins par an la premiére année, pour vous
apporter les informations et conseils essentiels en lien avec votre

traitement :
* 2 quoi sert le traitement * des conseils pour la vie
et comment bien le suivre quotidienne

¢ |es médicaments a éviter

© en cas de besoin, et si vous en étes d’accord, une coordination
entre votre pharmacien et votre médecin.

P
Un dispositif d’accompagnement... A

...personnalisé : votre pharmacien vous suit individuellement pour un
entretien enrichissant.

...confidentiel : votre pharmacien vous recoit dans un espace de
confidentialité aménagé.

...libre : vous étes libre de choisir le pharmacien que vous désirez, d'en
désigner un nouveau a tout moment, ou de ne plus participer au dispositif.
De méme, si vous déclinez cette proposition, il n'y aura aucune incidence
sur le niveau de remboursement de vos meédicaments.

...et gratuit : vous n'avez rien & payer, I'’Assurance Maladie rémunérera
directement votre pharmacien une fois par an.
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Vous souhaitez  bénéficier du
dispositif d’accompagnement de
votre traitement par anticoagulant
oral direct. C’est simple.

© Parlez-en a votre pharmacien.

© Ensemble, inscrivez-vous
directement en ligne.

CONSEIL DU PHARMACIEN

St vous aweg unw carnet de suivi,

pensey cv Uapporter
o chaque entretiemn

CACHET DU PHARMACIEN
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ANTICOAGULANTS ORAUX DIRECTS — AOD

Interactions médicamenteuses

@ apres avis de ’ANSM

- La contre-indication revét un caractéere absolu. Elle ne doit pas étre transgressée.

L’association déconseillée doit étre le plus souvent évitée, sauf apres examen approfondi du rapport bénéfice/risque.
Elle impose une surveillance étroite du patient.

La précaution d’emploi représente le cas le plus fréquent. L'association est possible des lors que sont respectées, notamment en début de
traitement, les recommandations simples permettant d’éviter la survenue de l'interaction (adaptation posologique, renforcement de la surveillance
clinique, biologique, ECG, etc...).

A prendre en considération désigne la situation ol le risque d’interaction médicamenteuse existe. Il correspond le plus souvent & une addition
d’effets indésirables. Aucune recommandation pratique ne peut étre proposée. Il revient au médecin d’évaluer I'opportunité de I'association.

rivaroxaban (Xarelto®) — apixaban (Eliquis®)

Substances Niveau d’interaction / recommandation Risque

Acide acétylsalicylique Doses antiagrégantes : de 50 mg a 375 mg par jour Majoration du risque hémorragique, notamment en cas d’antécédent
d’ulcere gastro-duodénal

Augmentation du risque hémorragique

Antiagrégants plaquettaires

OCIALE
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AOD - interactions médicamenteuses

dabigatran (Pradaxa®)

Substances Niveau d’interaction / recommandation Risque

Acide acétylsalicylique Doses antiagrégantes : de 50 mg a 375 mg par jour Majoration du risque hémorragique, notamment en cas
d’antécédent d’ulcére gastro-duodénal

Antiagrégants plaquettaires Augmentation du risque hémorragique

Ticagrelor Augmentation des concentrations plasmatiques de dabigatran,
avec majoration du risque de saignement

Cnamts / DIS -Studio Graphique Mai 2016

Pour en savoir plus
* Thésaurus : référentiel national des interactions médicamenteuses (24/06/2015), disponible sur www.ansm.sante.fr
* Résumé des Caractéristiques du Produit (RCP) de Pradaxa®, Xarelto® et Eliquis®, disponibles sur www.ema.europa.eu
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Asthme

Une aide au suivi de votre traitement
proposeée par votre pharmacien

~
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Une aide au suivi de votre traitement
de I'asthme

Votre médecin vous a prescrit
un traitement de fond pour
votre asthme.

Le traitement de fond par corticoides inhalés est essentiel
pour vivre le plus confortablement possible lorsqu’on
a de I'asthme.

Tout particulierement a I'initiation du traitement, il est
important d’acquérir de bons réflexes pour minimiser
le retentissement de I'asthme sur votre vie quotidienne.

Une prise réguliére du traitement, une manipulation
correcte du dispositif d’inhalation et I'application de
petits gestes simples vous aideront a mieux vivre avec
votre asthme.

C’est pourquoi, en plus du suivi médical de votre
médecin traitant, votre pharmacien vous propose un
accompagnement pour vous aider a mieux controler
votre asthme et ainsi vous permettre de mener une
vie sociale, professionnelle, scolaire ou sportive aussi
normale que possible.

Les informations nécessaires a la mise en ceuvre de cet accompagnement sont
recueillies et traitées conformément a la loi du 06/01/78. Lexercice du droit
d’acces et de rectification s’effectue auprés de I'organisme d’assurance maladie
de rattachement.






Ce que votre pharmacien
VOUS propose

Partenaire «santé» de proximité, votre pharmacien vous propose
un accompagnement individuel dans le cadre du suivi de votre asthme
et de son traitement. Vous pouvez hénéficier de :

© deux entretiens au moins par an durant lesquels votre pharmacien vous aidera a :
+ comprendre la maladie et I'utilité des traitements,
+ identifier et éviter les facteurs déclenchant ou aggravant votre asthme,
» maitriser I'utilisation de votre dispositif d’inhalation,

« veiller au bon suivi de votre traitement et suivre I'évolution de
votre maladie.

© une coordination entre votre pharmacien et votre médecin, en cas de besoin et
selon votre situation médicale.

~

Un dispositif d’accompagnement...

...personnalisé : votre pharmacien vous suit individuellement pour un entretien
adapté a votre situation.

...confidentiel : votre pharmacien vous recoit dans un espace de confidentialité
aménage.

.libre : vous étes libre de choisir le pharmacien que vous désirez, d'en
désigner un nouveau a tout moment, ou de ne plus participer au dispositif.
Sivous déclinez cette proposition, il Ny aura aucune incidence sur le niveau de
remboursement de vos médicaments.

...et gratuit : vous n'avez rien a payer, I'’Assurance Maladie rémunére directement
votre pharmacien une fois par an.

o /
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Vous souhaitez bénéficier du
dispositif d’'accompagnement
pour votre asthme ? C’est simple,

© parlez-en avotre pharmacien,

© ensemble, inscrivez-vous
directement en ligne.

CONSEIL DU PHARMACIEN

Pensez & renseigner et & apporter
La fiche «Asthme - Facteurs
déclenchants & conseils pour
les évikter» a chaque entretien.

CACHET DU PHARMACIEN

35-2014
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Asthme

Comprendre ma maladie
& bien utiliser mon dispositif d’inhalation
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L’appareil respiratoire

Bien comprendre ma maladie

Bronche

f
Bronchiole |
Alvéole

Poumons






Que se passe-t-il lors d’une crise d’asthme ?

Bien comprendre ma maladie

f Muscle
Sécrétion | I J_Paroi
bronchique % 7/ interne

Bronche saine Bronche durant
une crise d'asthme






Aérosol doseur Spray

Bien utiliser mon dispositif d’inhalation

z

Agiter I'appareil et enlever
le bouchon.

\

J

Placer 'embout buccal dans

Inspirer par la bouche
et presser la cartouche tout
en continuant a inspirer.

la bouche (embout vers le bas).

Expirer profondément.

J

Pour de plus amples informations, se reporter a la notice d’utilisation.

Bloquer la respiration
10 secondes et expirer
normalement.

Attention : ne pas faire plusieurs
bouffées coup sur coup pendant
la méme inspiration.

A






Autohaler® Spray

Bien utiliser mon dispositif d’inhalation

Enlever le capuchon.

/

Placer 'embout

— buccal dans
‘ i la bouche et aspirer
' f profondément.

p La bouffée se libere

automatiquement.

/

Pour de plus amples informations, se reporter a la notice d’utilisation.

Agiter I'appareil
et soulever le levier,

/

Continuer a inspirer
et bloquer

la respiration

10 secondes.

Expirer normalement.

/

/

Abaisser le levier.

/






Beclojet® Spray

Bien utiliser mon dispositif d’inhalation

Retirer le capuchon
et agiter 'appareil.
Expirer profondément.

Inspirer lentement.

Pour de plus amples informations, se reporter a la notice d’utilisation.

!

F—]
{"H'
e 1

Mettre 'embout buccal
dans la bouche.
Appuyer sur la cartouche.

A

| 15

Retirer 'embout et retenir

la respiration 10 secondes.
Nettoyer 'embout et si nécessaire,
la chambre d’inhalation.

M






Diskus® Poudre

Bien utiliser mon dispositif d’inhalation

Ouvrir le couvercle en le faisant

pivoter avec le pouce jusqu’au " clic ".

)

Souffler a fond en dehors du dispositif.

Pousser le levier vers 'extérieur
jusqu’au "clic".

)

),

! Pour de plus amples informations, se reporter a la notice d’utilisation.

Placer 'embout buccal entre les lévres.

Inspirer profondément par la bouche

en tenant le Diskus® horizontalement.

Bloquer la respiration 10 secondes.

)






Turbuhaler® Poudre

Bien utiliser mon dispositif d’inhalation

Tenir 'inhalateur bien verticalement,

la molette vers le bas.

Tourner la molette a fond dans un sens,
puis a fond dans l'autre sens jusqu’au

J

Placer 'embout buccal entre les dents.
Fermer la bouche et inspirer
profondément.

Avant d’expirer, retirer l'inhalateur

de la bouche.

Dévisser et enlever le capuchon.

)

Souffler en dehors du Turbuhaler®.

Attention : si 'on doit prendre une seconde
bouffée, il faut réarmer le systéme
en tournant la molette a droite puis

J a gauche jusqu’au "clic". )

R

Pour de plus amples informations, se reporter a la notice d’utilisation.






Aerolizer® Poudre

Bien utiliser mon dispositif d’inhalation

Retirer le capuchon
de protection.

Tenir fermement

le socle et faire
pivoter 'embout
buccal dans le sens

de la fleche.

Refermer I'inhalateur
en remettant 'embout
buccal dans sa
position initiale.

)

Appuyer sur les

2 boutons poussoirs
en maintenant
I'inhalateur en position
verticale, puis relacher.

Placer la gélule
dans le logement
prévu a cet effet.

J

J

" Pour de plus amples informations, se reporter a la notice d’utilisation.
\‘-—_—

&V‘
7
,‘_‘r’ e

Expirer a fond.
Placer 'embout
dans la bouche

et serrer les levres.
Incliner la téte en
arriére et inspirer
rapidement et
profondément.
Apres utilisation,

retirer la gélule.)






Easyhaler® Poudre

Bien utiliser mon dispositif d’inhalation

< 1, Agiter I'inhalateur. f |—

Placer 'ensemble ~Te (17
en position verticale. e | 4\ T

A

| GITEE
_ ipehen Quivrir I'étui S
(i, et retirer le [0 L
L g | B Sy
. } capuchon. [ \ 17,
[ ;) 1 g *
= I
—
5
t"ﬁ
'j Souffler hors de
— I'appareil.
7|

bt

"\ de I'appareil

Presser une seule
fois le déclencheur

jusqu’au déclic
puis relacher.

J

Inspirer profondément
a travers I'embout.
Retenir sa respiration
guelques secondes.

Attention : si I'on doit
prendre une seconde
bouffée, il faut réarmer

J

Pour de plus amples informations, se reporter a la notice d’utilisation.

.

le systéme.






Novolizer® Poudre

Bien utiliser mon dispositif d’inhalation

(1)

o~

==
.

Tenir horizontalement.

J

3
le

Expirer en dehors de I'appareil.

)

Pour de plus amples informations, se reporter a la notice d’utilisation.

%

3

Appuyer a fond sur le bouton
doseur coloré jusqu’au "clic".

/

Mettre 'embout buccal dans

la bouche et inspirer a fond

(déclic sonore et changement

de couleur de la fenétre de contréle
qui passe du vert au rouge).
Bloquer la respiration 10 secondes.

)






Clickhaler® Poudre

Bien utiliser mon dispositif d’inhalation

//4 \77 \1, = §\\ Tenir 'inhalateur

—>  Retirer le capuchon a la verticale.

de 'embout buccal Secouer I'inhalateur A
. . ppuyer fermement
de l'inhalateur. - \  surle bouton-doseur
£ ¢ une seule fois.

Y, Y, 1 .

IN Expirer le plus
profondément

possible.
\ (ne jamais souffler
dans l'appareil).

N\ O Mettre 'embout

E dans la bouche.
Inspirer régulierement
et profondément par
la bouche.
Retenir sa respiration
pendant 5 secondes.

) )

Pour de plus amples informations, se reporter a la notice d’utilisation.






Inhalateur Ingelheim® Poudre

Bien utiliser mon dispositif d’inhalation

? ; Relever 'embout buccal.

)

y Tenir 'embout buccal en position
4 Verticale. Pousser le bouchon blanc
jusqu’a ce qu'il cliquette et le relacher

Placer la gélule dans l'orifice et
refermer complétement l'inhalateur.

J

aussitot.

Pour de plus amples informations, se reporter a la notice d’utilisation.

Expirer complétement avant d'utiliser

le systéme d’inhalateur.
Placer 'embout entre les lévres.
Inspirer lentement et profondément.

Enlever I'appareil et expirer doucement.

Répéter 'opération deux fois.

),






Asmanex-Twisthaler® Poudre

Bien utiliser mon dispositif d’inhalation

0 Retirer le capuchon : e e

(3 tenir la base et tourner A Placer 'embout

|- ey le capuchon dans - _ =) dans la bouche,

13 le sens inverse des <1 Expirer en dehors 5 en fermant les

.:'}:.';;_J aiguilles d’'une montre. . du dispositif. o levres autour

D Erdesniiwcon | T o e
e o ppareil charge 1a r et profondément.
£k destinée a l'utilisation. ;

J W, )

y

e e Fermer l'inhalateur e
) ) immédiatement aprés

Retirer I'inhalateur - Chaque inhalation.
de la bouche et retenir [ Pour cela, maintenir =  Lencoche sur le capuchon

~ | larespiration pendant Y° linhalateur & la verticale et | doit étre tout a fait alignée

'\ environ 10 secondes b faire tourner le capuchon avec la fenétre du compteur.
ou aussi longtemps 7l dans le sens des aiguilles kr
que possible. ™ - d’une montre, en maintenant :
ne pas expirer B une légere pression jusqu’a
dans l'inhalateur. entendre le «clic» et que
J la fermeture soit compléte.) J
Pour de plus amples informations, se reporter a la notice d’utilisation. 4

Ce document présente tous les dispositifs d’inhalation disponibles au 30 septembre 2010, en poudre ou en spray. Les schémas représentés sont fideles aux notices d’utilisation originales. Ils sont complétés d’explications supplémentaires pour faciliter la bonne
compréhension du patient. Chaque fiche a recu I'accord du laboratoire propriétaire du dispositif d’inhalation présenté.
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Facteurs déclenchants & conseils pour les éviter

Asthme

\S

Chez I’adulte, un asthme sur deux est dil a un facteur allergique.
Maitriser son environnement en limitant les allergénes permet de prévenir les crises.

Facteurs pouvant
déclencher une
crise d’asthme

Les acariens et
moisissures

»

Les animaux
domestiques

Les pollens

Les aliments

» Additifs alimentaires :

sulfites, tartrazine (E102),

acide benzoique (E210)...
« Allergies alimentaires :

cacahueétes, noix,
sésame, crustaceés,
produits laitiers, ceufs...

Comment éviter les facteurs déclenchants ?

Allergénes

 Laver régulierement la literie (1 fois par semaine).

- Eviter les éléments qui retiennent la poussiére :
mogquette, doubles rideaux, tentures murales,
canape en tissu...

» Aérer les chambres quotidiennement.

* Aérer les piéces humides, telles que la salle de bains,
afin de limiter la moisissure.

- Evaluer la pertinence d’adopter un animal domestique
au regard de votre asthme.

- Eviter de faire entrer I'animal dans I'habitation.

» Garder I'animal a distance de la chambre a coucher ou
de la piéce principale.

* Laver les chats et les chiens deux fois par semaine
s’avere parfois utile.

- Eviter de tondre la pelouse au printemps.

« Bannir les plantes allergisantes, telles que thuyas,
bouleaux, cypres...

» Passer régulierement I'aspirateur.

» Enlever la poussiére avec un chiffon humide.

- Eviter de consommer les aliments identifiés comme
déclenchant 'asthme.

* Ne jamais consommer I'aliment responsable de la crise,
en cas d’allergie majeure déja identifice.

« Porter sur soi la liste des allergies connues
(par exemple dans un portefeuille).

Indiquer
le/les facteur(s)
identifié(s)
comme
déclenchant(s)

La santé progresse avec vous
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Facteurs déclenchants de I'asthme & conseils pour les éviter

Atmosphérique - Eviter 'exercice physique en cas de pic de pollution,
notamment pour les personnes connues comme
LS sensibles ou qui présenteraient une géne a cette
ﬂ occasion.
De I’habitat « Eviter d'utiliser des polluants domestiques (solvants,
peintures, irritants...).
* En cas d'utilisation de ces produits, aérer les pieces
| de votre habitation.

* Fumée de cheminée
« Peintures « Solvants...

Tabac

« Arréter le tabac et prendre rendez-vous avec votre
Actif médecin traitant ou un médecin spécialisé dans I'arrét
du tabac.

« Contacter le service « Tabac Info Service » pour plus
d’informations : site tabac-info-service.fr ou appeler

le 39 89.
« Limiter le contact avec les fumeurs,

* Demander aux fumeurs de ne pas fumer dans les lieux
de vie communs tels que les pieces de votre habitation,
la voiture...

Passif « Si cela n'est pas possible, aérer les lieux de vie
communs.

Autres facteurs

Infection des voies - Se faire vacciner contre la grippe pour éviter
i : les risques d’infections respiratoires qui pourraient
respiratoires aggraver votre asthme.

« Le vaccin antigrippal est gratuit pour les personnes
asthmatiques.

Q)

* Rhume * Grippe
« Bronchite « Sinusite...

Facteurs
psychologiques

» Penser a toujours avoir sur soi le traitement de la crise.

©

« Anxiété « Stress
« Grandes émotions...

Changements
de temps
» Penser a toujours avoir sur soi le traitement de la crise.

« Froid « Humidité...

Exercice physique
* Discuter avec votre médecin de |la conduite a tenir.

]

34-2014
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Pensez a ramener ce document a I'occasion de chaque entretien avec votre pharmacien. SO
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Mugueuse
bronchique

Muscles
lisses
relachés

e Inflammation

\ permanente
‘ » MUQUEUSE
J TRES SENSIBLE

ET REACTIVE
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FACTEURS DECLENCHANTS DE LASTAME ™

CONTRACTION DES MUSCLES LISSES
INFLAMMATION DE LA MUQUEUSE ———
PRODUCTION DE MUCUS

PASSAGE DE LAI DIFFICIE
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Suivi de votre traitement
anticoagulant oral par antivitamine K

Un accompagnement personnalisé
proposeé par votre pharmacien
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Laccompagnement de votre traitement
par votre pharmacien

Anticoagulant oral
par antivitamine K

Votre médecin vous a prescrit
un traitement anticoagulant oral
par antivitamine K.

Afin d’assurer I'efficacité et la sécurité de ce traitement,
votre médecin vous a prescrit un suivi biologique
régulier (INR).

Ce traitement nécessite une vigilance particuliere
pour prévenir certains risques d’interaction entre
medicaments.

C’est pourquoi, en plus du suivi médical de votre
meédecin  traitant, vous pouvez bénéficier de
'accompagnement et des conseils personnalisés de
votre pharmacien.






Concrétement,
ce que votre pharmacien vous propose

Partenaire « santé » de proximité, votre pharmacien vous propose un
accompagnement individuel dans le cadre du suivi de votre traitement
anticoagulant oral par antivitamine K. Vous pouvez bénéficier de :

© deux entretiens au moins par an, pour vous apporter les informations et conseils
essentiels en lien avec votre traitement :

* a quoi sert le traitement et * les médicaments a éviter

comment bien le suivre « des conseils sur I'alimentation

» l'importance du suivi biologique et la vie quotidienne

© en cas de besoin, et si vous en étes d’accord, une coordination entre votre
pharmacien et votre médecin.

4 )

Un dispositif d’accompagnement...

...personnalisé : votre pharmacien vous suit individuellement pour un entretien
enrichissant.

...confidentiel : votre pharmacien vous recoit dans un espace de confidentialité
aménage.

..libre : vous étes libre de choisir le pharmacien que vous désirez, d’en
désigner un nouveau a tout moment, ou de ne plus participer au dispositif.
De méme, si vous déclinez cette proposition, il N’y aura aucune incidence sur
le niveau de remboursement de vos médicaments.

..et gratuit : vous n'avez rien a payer, 'Assurance Maladie rémunérera
directement votre pharmacien une fois par an.

o~
X assurance
Maladie





Vous souhaitez bénéficier du
dispositif d’accompagnement de
votre traitement anticoagulant oral
par antivitamine K. C’est simple.

© Parlez-en a votre pharmacien.

© Remplissezensemble et signez
le bulletin d’adhésion* prévu a
cet effet.

*Deux exemplaires sont nécessaires, 'un
pour vous, I'autre pour votre pharmacien.

CONSEIL DU PHARMACIEN

Pensez a apporter volre carnet

de swuivi & cha?ae entrelien

CACHET DU PHARMACIEN
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LACCOMPAGNEMENT
PHARMACEUTIQUE

UN PATIENT CHRONIQUE
MIEUX PRIS EN CHARGE

'laccompagnement pharmaceutique favorise I'adhésion
des patients aux traitements prescrits et renforce leur efficacité.
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L ACCOMPAGNEMENT PHARMACEUTIQUE

UN VADEMECUM PRATIQUE POUR LA PRISE EN CHARGE DE CHAQUE PATIENT

Ce guide interactif, validé par la HAS, vous accompagne dans la mise en place d'entretiens pharmaceutiques sur-mesure pour
vos patients asthmatiques, sous AOD, sous AVK et ceux susceptibles d'étre concernés par le bilan partagé de médication.

Il est destiné a renforcer I'efficacité de votre accompagnement en prenant en compte les spécificités d'un suivi personnalisé

sur la durée. En tant que pharmacien, votre role est déterminant dans I'adhésion du patient a son traitement. Il est donc essentiel
de vous apporter les moyens pratiques a la réalisation de cette mission de santé publique.

DES ENTRETIENS A LA CARTE

Ce support est pour vous un guide pratique dans la conduite de vos entretiens pharmaceutiques. Intuitif et ergonomique,
il est constitué de modules thématiques afin d'adapter votre suivi selon le profil des patients et d'assurer une tracabilité

des entretiens via un parcours clé :

Conseils pour réaliser

1. Un entretien d'évaluation incontournable pour estimer I'adhésion du patient
votre entretien

a son traitement et définir ses besoins d'accompagnement.
2. Des modules thématiques qui répondent aux objectifs d'accompagnement.

3. Une conclusion a chaque étape qui permet d'apprécier les notions acquises COUP DE POUCE
et celles qui nécessitent un appui complémentaire.

Cliquez ici pour visualiser.
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UN ENJEU DE SANTE PUBLIQUE

laccompagnement pharmaceutique vise principalement
a aider les patients a comprendre 'action des traitements
pour améliorer I'observance et réduire les risques
latrogéniques. Les études réalisées font état d'une
amélioration de la prise en charge grace a ce dispositif.

AOD

AVK BILAN PARTAGE
DE MEDICATION

& UN RETOUR POSITIF DES PHARMACIENS

o
80 %
des pharmaciens ont réalisé
au moins un entretien entre

2013 et 2015

Source : enquéte Uspo juin 2015

)

o
88 %
estiment que ces entretiens
améliorent le suivi et I'observance

(o)
96 %
estiment que ces entretiens

améliorent la connaissance
des patients sur leur traitement

o
89 %
estiment que ces entretiens
améliorent les relations avec

leurs patients.

Bien informé, un patient est plus observant.

L'accompagnement pharmaceutique participe
a l'efficacité des traitements.
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ACCOMPAGNER LES PATIENTS ASTHMATIQUES

Qul ?

Patients présentant une prescription de corticoides inhalés supérieure
ou égale a 6 mois.

POURQUOI ?

Les corticoides constituent le traitement de référence de I'asthme persistant.
Mais ce traitement s'avere parfois insuffisant notamment en cas de :

» Mauvaise observance
» erreur de manipulation de l'inhalateur
» facteur aggravant de la maladie

COMMENT ?

» Un entretien d'évaluation pour estimer les connaissances du patient,
ses points forts et ses points faibles.

» Un programme d'entretiens adaptés aux besoins du patient.
» Votre conclusion sur 'évolution des acquis apres chaque entretien.

S 58

Pour 1 asthme sur 4
le niveau de controle des symptomes
par le patient est insuffisant.
Un asthme mal contrélé engendre
un traitement de crise plus
de 2 fois par semaine et
une altération de la qualité de vie.

En 2012, on comptait prés

de 15 000 hospitalisations li¢es
al'asthme et 1 000 déces par an.

Source : Convention des pharmaciens 2012

Les connaissances Acquis : la notion est intégrée, le patient est capable de la restituer avec ses mots et de la mettre en pratique.

du patient s'évaluent
selon 3 niveaux

Partiellement Acquis : des connaissances, mais incompletes ou imprécises.

Non Acquis : pas de connaissance du sujet ou de fausses croyances.

Cliquez ici pour visualiser.

Le patient est libre d'accepter ou non
votre accompagnement. S'il y adhere, pensez

explique votre démarche _ _ _
a ouvrir un dossier pharmaceuthue a son nom.

a votre patient.

COUP DE POUCE

@ \ La brochure de
I'accompagnement “Asthme”
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Objectifs de I'entretien :
? Recueilllir les informations générales sur le patient.
% Evaluer la compréhension du traitement par le patient.

> Créer le dossier pharmaceutique si cela n'a pas encore été fait.

? Définir le programme d'entretiens thématiques nécessaire au patient et lui expliquer son déroulement.

v
a BiLaN D'E
NTR|
e — ETIEN
IR Assurance a IT DE LASTHME PAR LE PATIENT
t%ma\\’a\die — A |

STHME
IENTRET\EN

D'EVALUATION

SSaNcE py. PATIENT

Poy
i
e formy
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RETIEN Suvany m m
: TEuR
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GN|
. ds -
s
1155 PN que voug i ntifi,
du py gramme Mme
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REG\MED AFF‘ : = o Nom py PHARMAC’EN
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\DRESSE 10LOGUE
N TRAITANT ETOL P | =
'NOM DU MEDECK ; |
otauT DETRATEMENT ¥ /

s
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CRITS
o |CAMENTS PRESS
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10\
|DENTIFICATION DS DIFF

Pour commencer I'entretien d'évaluation :
1. cliquez ici pour visualiser le formulaire ;
2. enregistrez le formulaire sur votre bureau;

3. remplissez-le avec votre patient
et enregistrez-le a son nom;

4. créez un dossier au nom de votre patient
dans lequel vous y classerez le formulaire.
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ENTRETIENS THEMATIQUES

738 CLIQUEZ SUR LA RUBRIQUE POUR ACCEDER DIRECTEMENT
A LENTRETIEN THEMATIQUE RECHERCHE

1. PRINCIPES DU TRAITEMENT
2. TECHNIQUE D'INHALATION
3. EFFETS DU TRAITEMENT

4. OBSERVANCE

5. FACTEURS DECLENCHANTS
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1. PRINCIPES DU TRAITEMEN

Objectifs de I'entretien :
¥ Faire comprendre au patient les mécanismes de I'asthme.

©

 Lui expliguer I'action du traitement de fond et celui du traitement de crise.
¥ Valider la compréhension du patient en lui demandant de reformuler & sa maniére.

COMPREHENSION DES MECANISMES DE L'ASTHME

Si le patient n'est pas s(r de l'effet de ses médicaments, lui expliquer leurs modes d'actions
et leurs impacts sur le contréle de I'asthme. Pour que le patient comprenne comment

et pourquoi il doit prendre ses médicaments, il est important de lui re-expliquer les
informations déja transmises par son médecin sur la maniere dont I'asthme affecte

les voies respiratoires, notamment que :

» I'asthme est une maladie chronique inflammatoire et obstructive des bronches,
information nécessaire a la compréhension de I'intérét de l'observance ;

» I'inflammation chronique est associée a une hyperréactivité des voies respiratoires.
En effet, en contact avec un élément irritant, les muscles qui se trouvent dans les parois
des voies respiratoires se contractent, ce qui entraine la diminution de leur calibre.
Leur paroi interne devient enflammeée ce qui entraine leur gonflement et la sécrétion
de mucus dans la zone centrale ou passe I'air. Les voies respiratoires sont alors
obstruées. L'air passe moins bien que chez une personne non asthmatique a travers
ces voies, d'ou les symptomes de I'asthme observés tels que la géne respiratoire ;

» montrer au patient la planche illustrée ci-dessous qui permet de visualiser des bronches
saines et des bronches atteintes d'asthme.

Cliquez ici pour visualiser.

7 ‘e Planche éducative
COUP DE POUCE f& C ##| aconsulter

% lors de I'entretien

SN nce
XV hssural
Naabs

TRAITEMENT DE FOND

ASTHME

PRINCIPES DU TRAITEMENT ENT DE CRISE

Pour commencer I'entretien :
1. cliquez ici pour visualiser le formulaire ;
2. enregistrez le formulaire sur votre bureau;

3. remplissez-le avec votre patient
et enregistrez-le a son nom;

4. créez un dossier au nom de votre patient
dans lequel vous y classerez le formulaire.
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COMPREHENSION DES TRAITEMENTS DE FOND ET DE CRISE

Le traitement de fond
» Rappel du nom du médicament de fond au patient.

» Effets recherchés :

— réduire les symptomes de I'asthme et a termes, les crises d'asthme. Le traitement de fond agit en réduisant l'inflammation,
c'est-a-dire la sensibilité des bronches aux agressions (froid, allergenes...). Le médicament fait dégonfler la paroi a l'intérieur
des bronches et ainsi diminue, voire fait disparaitre leur obstruction;

— améliorer la fonction respiratoire. Un délai d'action de 7 a 14 jours pour ressentir les 1¢s bienfaits est nécessaire ;
— permettre une vie quasi-normale ;
— améliorer I'adhésion du patient au traitement.

» Ne soulage pas la crise d'asthme mais la prévient.

» A prendre tous les jours, sur le long terme, méme si la géne respiratoire et les symptémes ont disparu, pour garantir I'efficacité
du traitement, et toujours a la/aux méme(s) heure(s) pour mieux s'en souvenir.

» Ne pas arréter sans avis médical.
» Comment verifier la quantité de produit restant dans un produit inhalé : confronter la posologie et le nombre de doses du flacon.

» Si le traitement de fond n'est pas pris comme indiqué sur I'ordonnance, le patient s'expose a une augmentation de l'inflammation
et donc a une augmentation de la fréquence des crises d'asthme.

» En revanche, correctement pris, le traitement de fond peut aboutir a un minimum, voire une absence de géne respiratoire
et d'exacerbation, permettant ainsi de mener une vie presque normale, les limitations d'activités quotidiennes, professionnelles,
sportives, étant les plus minimes possibles.

Cliquez ici pour visualiser.

{2 2
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Planche éducative
| aconsulter
% lors de I'entretien
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COUP DE POUCE
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Le traitement de la crise
» Rappel du nom du médicament de la crise

» Effets recherchés :
— traiter la crise;

— entrainer une relaxation des muscles contractés lors de la crise, induisant I'élargissement des voies aériennes.
Ainsi la respiration est plus facile ;

— agir rapidement : le délai d'action est quasi immeédiat, en 5 a 10 min.

» A prendre a la demande, tout de suite aprés I'apparition des symptémes de la crise ou en prévention de I'asthme d'effort.
Rappeler la posologie prescrite si nécessaire.

» Toujours avoir un médicament de la crise sur soi.
» Comment vérifier la quantité de produit restant dans un produit inhalé : confronter la posologie et le nombre de doses du flacon.

» Une utilisation > 2 fois par semaine est un signe d'aggravation de I'asthme et peut étre due a une difficulté d'adhésion
au traitement de fond, parlez-en a son médecin.

Cliquez ici pour visualiser.

Sur ameli.fr, plus d'infos pour le patient

o

O

"N\ S ) _ sur le traitement de la crise :
colP DEPGUCE e G éplggggslfec:ucat've https://www.amelifr/seine-saint-denis/assure/sante/

themes/asthme-traitement/traitement-crise

lors de I'entretien

K<

¢




https://www.ameli.fr/seine-saint-denis/assure/sante/themes/asthme-traitement/traitement-crise

https://www.ameli.fr/seine-saint-denis/assure/sante/themes/asthme-traitement/traitement-crise
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2. TECHNIQUE D'INHALATION

Objectif de I'entretien :
¥ Apprendre au patient a utiliser correctement son inhalateur.

AVK BILAN PARTAGE
DE MEDICATION

S nce
EJassura '
%N\a\a‘““ -

?%E\\:‘\m\%lUE D‘\NHA\_AT\ON

JoUS.
DEVANT V¢

. HALATEUR £

IENT A UT‘L‘SE\_S\_DENA‘EQU\SE ET MATTRISE

PATH X
Lfnmm\uui ST

UTILISATION DE LINHALATEUR PAR LE PATIENT

Inciter le patient a la manipulation de son traitement de fond. En effet, il est important que

le patient montre comment il inhale son corticoide afin de savoir si sa technique est correcte.

Si la technique du patient est incorrecte, montrer la technique d'inhalation adéquate.
Insister sur ce qu'il ne faut pas faire et ce qu'il faut faire en vous aidant du guide en annexe
qui décrit, pour chaque type d'inhalateur, la maniere de I'utiliser.

De méme, inciter le patient a la manipulation de son traitement de la crise.
Si la technique du patient est incorrecte, montrer la technique d'inhalation adéquate.

i :$ 1,
3 y
Consultez avec . 7
et % J | votre patient les vidéos st € Consultez avec votre
COUP DE POUCE e e = | ag différentes —— patient le guide des
: -' i | techniques d'inhalation “4m| techniques d'inhalation

& Cliquez ici pour visualiser. S Cliquez ici pour visualiser.

CONCLUSION
Pl

ARQUES-
\LADES quesTions OV FEW!

ATIENT S

NDER AU P/ \OUS.
7. DEMA! erLE PROCHAN RENDEZVO!
ELE

2. RAPP!
3 AEDIGERVOTRE

coNCLUSION-

Pour commencer l'entretien :
1. cliquez ici pour visualiser le formulaire ;
2. enregistrez le formulaire sur votre bureau;

3. remplissez-le avec votre patient
et enregistrez-le a son nom;

4. créez un dossier au nom de votre patient
dans lequel vous y classerez le formulaire.




https://splf.fr/videos-zephir/
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3. EFFETS DU TRAITEMEN
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QEFETS DU TRAITEMENT
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LES EFFETS INDESIRABLES DES T! RAITE o0 Wl rov B

Objectifs de I'entretien :

¥ Repérer les interactions notamment avec les médicaments
pris en automédication.

¥ Informer le patient des risques.

? Recuelllir les éventuels effets indésirables ressentis et conseiller le patient.

ome

LES EFFETS INDESIRABLES DES TRAITEMENTS

» Discuter de I'efficacité /sécurité des médicaments de I'asthme avec le patient :

— corticoides inhalés : frequemment, possibilité de survenue de candidose oropharyngée,
de géne pharyngeée, de dysphonie, de raucité de la voix, pouvant étre prévenues par ringage
de la bouche apres inhalation ;

— bronchodilatateurs d'action breve : céphalées, tremblements, tachycardie, plus rarement
irritation de la bouche et de la gorge, crampes musculaires, palpitations ;

— comme avec d'autres produits inhalés, possibilité de survenue de toux et rarement
de bronchospasme a la suite de I'inhalation. Dans ce cas, inciter le patient a consulter
rapidement son médecin afin d'évoquer ce phénomene.

» Les interactions médicamenteuses : s'assurer que le patient ne s'y expose pas

Certains médicaments peuvent interagir avec les antiasthmatiques et participer au non
controle de I'asthme du patient. Repérer les médicaments que prend par ailleurs le patient,
gu'ils soient co-prescrits ou pris en automeédication, notamment :

— broncho-constricteurs : bétabloquants, aspirine, AINS ;
— dépresseurs respiratoires : antitussifs opiacés ou sédatifs ;
— Irritants locaux tels que les aérosols.

La regle consiste a ne jamais prendre de médicaments qui n'aient pas été prescrits par un médecin
ou conseillés par un pharmacien ni, a fortiori, un autre médicament de sa propre initiative.

Pour commencer I'entretien :
1. cliquez ici pour visualiser le formulaire ;
2. enregistrez le formulaire sur votre bureau;;

3. remplissez-le avec votre patient
et enregistrez-le a son nom;

4. créez un dossier au nom de votre patient
dans lequel vous y classerez le formulaire.

Un simple ringage de la bouche
apres chaque inhalation de
corticoides évite certains effets
indésirables : candidose
oropharyngée, géne pharyngeée,

dysphonie, raucité de la voix. '
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4. OBSERVANCE

Objectifs de I'entretien :

% Evaluer I'adhésion et I'observance du traitement.

» Evaluer I'adhésion au traitement du patient, notamment la prise irréguliére ou
I'interruption de traitement, grace au questionnaire de GIRERD. Confronter, quand
cela est possible, les informations données par le patient a I'historique des
delivrances des médicaments de fond et/ou de la crise et vérifier 'adéquation
de la prescription avec le rythme de délivrance des médicaments.

» Discuter des sentiments, croyances et plus globalement des représentations du patient
a I'égard des médicaments de I'asthme et des raisons pour lesquelles il ne prend pas
ses médicaments (incluant la survenue d'effets indésirables : cf. ci-dessous).

» Un changement du dispositif d'inhalation est a considérer si ce dernier entraine
un défaut d'adhésion. Dans ce cas, contacter le prescripteur pour échanger sur le sujet.

¥ Pour les patients en reprise de traitement suite a une phase d'interruption, demander
quelle est la cause de I'arrét du traitement.

» Donner des astuces pour limiter les oublis : prendre le traitement de fond toujours
aux mémes heures pour mieux s'en souvenir par exemple.

Plus d'astuces a donner
au patient pour éviter les oublis

COUP DE POUCE

Cliquez ici pour visualiser.

? Sensibiliser le patient a I'importance d'avoir une bonne observance au traitement de fond.

K (pssurance
Waladie

)
»

ASTHME
OBSERVANCE
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L al - GF g

(OBSERVANCE DU PATIENT
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Pour commencer I'entretien :
1. cliquez ici pour visualiser le formulaire ;
2. enregistrez le formulaire sur votre bureau;;

3. remplissez-le avec votre patient
et enregistrez-le a son nom;

4. créez un dossier au nom de votre patient
dans lequel vous y classerez le formulaire.




https://www.ameli-sophia.fr/asthme/mieux-vivre-asthme/vie-pratique/asthmactiv-lappli-pour-mieux-controler-votre-asthme.html
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5. FACTEURS DECLENCHANTS

Objectifs de I'entretien :

? |dentifier avec le patient les facteurs déclenchants de son asthme.

? L'informer sur les mesures d'éviction. %

¥ Prévenir son médecin d'éventuels facteurs nouvellement identifiés. - —

o' 1°®
Fpssurance ’ﬁ‘ . RS-
Naladie ¢ .. F
o- b0 i

ASTHM%S DECLENCHANTS A o R

IDENTIFICATION DES FACTEURS DECLENCHANTS

» La prise en charge des patients asthmatiques passe par le traitement pharmacologique |
mais aussi par l'éviction des facteurs qui déclenchent ou aggravent I'asthme. Il est donc D
préalablement nécessaire de les identifier. i

» Cette partie de 'accompagnement se situe dans la continuité de la prise en charge du patient
par son médecin. En effet, elle aide le patient a identifier des facteurs déclencheurs qu'il n'aurait
pas évoqueés lors de la consultation. Prendre contact avec le médecin, sous réserve de I'accord
du patient, pour préciser ces facteurs et les mesures d'éviction utiles.

» Demander au patient d'enregistrer les moments et les conditions durant lesquels
son asthme s'aggrave. Noter les déclencheurs de I'asthme identifiés par le patient
et expliquer comment limiter leur impact, quand cela est possible. Inviter le patient
a communiquer a son médecin les éventuels facteurs réecemment identifiés.

» Consulter avec le patient le mémo sur les facteurs déclenchants/aggravants I'asthme

PREAMBULE AOD

lapoussiére

‘‘‘‘‘‘‘

nnnnn

et les conselils d'éviction. Lui demander d'en prendre connaissance et de mentionner Pour commencer I'entretien :
les éventuels facteurs repérés comme déclenchants/aggravants ses crises. Les facteurs 1. cliquez ici pour visualiser le formulaire ;
déclenchants ou aggravants et les conseils d'éviction pourront étre discutés avec 2. enregistrez le formulaire sur votre bureau;
le médecin traitant, apres accord du patient. 3. remplissez-le avec votre patient

» Donner au patient un mémo sur les facteurs déclenchants/aggravants de I'asthme et enregistrez-le & son nom;
avec les conselils d'éviction quand cela est possible. 4. créez un dossier au nom de votre patient

dans lequel vous y classerez le formulaire.

Cliquez ici pour visualiser.

; : Consulter
COUP DE POUCE . le Mémo Facteurs
' i Déclenchants
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SYNTHESE
DES CONCLUSIONS

» La synthese des conclusions est I'occasion d'offrir
une vision d'ensemble de |a situation du patient au regard
de 'accompagnement.

» Cette vision d'ensemble doit étre mise a jour au fur
et a mesure selon le niveau d'acquisition du patient
sur chaque thématique.
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Pour commencer l'entretien :

1. cliquez ici pour visualiser le formulaire ;
2. enregistrez le formulaire sur votre bureau;;

3. remplissez-le avec votre patient
et enregistrez-le a son nom;

4. créez un dossier au nom de votre patient
dans lequel vous y classerez le formulaire.
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ACCOMPAGNER LES PATIENTS SOUS AOD

QUl'?

Patients souffrant d'une pathologie chronique et présentant une prescription d'anticoagulants oraux d'action directe (AOD)
Supérieure ou égale a 6 mois.

POURQUOI ?

Les traitements anticoagulants oraux (AVK ou AOD) sont indispensables mais nécessitent des précautions d'utilisation importantes
pour étre efficaces, notamment une prise régulieére sans oubli et une surveillance renforcée en raison du risque hémorragique
élevé en cas de surdosage, mais également du risque thromboembolique en cas de sous-dosage. lls nécessitent un suivi renforcé
en raison de :

» I'absence de mesure de surveillance du degré d'anticoagulation en routine ;
» leur demi-vie plus courte que les AVK qui rend leur action tres sensible a I'oubli d'une prise;;
» I'absence d'antidote spécifique.

La délivrance et I'explication au patient sous AOD de I'ensemble des informations relatives a son traitement sont des éléments
capitaux pour son appropriation et pour I'atteinte des objectifs thérapeutiques. En effet, un patient bien informé est un patient plus
attentif aux conseils de surveillance de son traitement et plus observant.

& Cliquez ici pour visualiser.

La brochure de I'accompagnement
pharmaceutique du traitement
sous AOD explique votre
démarche a votre patient.

O

COUP DE POUCE
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COMMENT ?

» Un entretien d'évaluation pour estimer les connaissances du patient,
ses points forts et ses points faibles et ainsi permettre d'identifier
le ou les axes d'accompagnement a mettre en ceuvre.

» Un programme d'entretiens adaptés aux besoins du patient.
» Votre conclusion sur I'évolution des acquis apres chaque entretien.

AOD

AVK

13,7 % des plus de 65 ans
ont été exposés au moins 1 fois
a un anticoagulant en 2013
contre 4 % pour la population générale.

31 % des cas d'accidents iatrogéniques
sont dus aux anticoagulants*

* Sources : ANSM « Les anticoagulants en France : état des lieux,
synthése et surveillance - Avril 2014 ». Etude Nationale sur les Evénements Indésirables
graves liés aux Soins — DREES - Etudes et Résultats n° 398, mai 2005
et Série Etude et Recherche n° 110, septembre 2071,

BILAN PARTAGE
DE MEDICATION

Les connaissances Acquis : la notion est intégrée, le patient est capable de la restituer avec ses mots et de la mettre en pratique.
du patient s'évaluent . . : . R . ,
Partiellement Acquis : des connaissances, mais incomplétes ou imprécises.
LY | Non Acquis : pas de connaissance du sujet ou de fausses croyances.

selon 3 niveaux
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ENTRETIEN D'EVALUATION

Objectifs de I'entretien :

? Recueilllir les informations générales sur le patient.

% Evaluer I'appropriation du traitement et son observance par le patient.

? Définir le programme d'entretiens thématiques nécessaire au patient et lui expliquer son déroulement.

'AMENTS, DATE DE PRESCRIPTION, POSOLOGIES, EVENTUELS ACCIDENTS @
N1

A nce ﬁ A
£XIvAssural — VERALES s
UR
‘Natadie = OUR LETRAITEMENT aop j t

QSRRET\ END' EVALUATION raaeven

1ELASPECIALITE p0p PRESCRITE » 7
2 I

3 TEMENT Aop. -0} v ]
s e MENT PAR AOD NOTAMMENT ACTIVITES 0U SPORT A RISQUE WmeEci;;:mmg” e BXS . . .
NFORMATIONS® e m:: Pour commencer I'entretien d'évaluation :
= o= —_— :;‘:;m 1. cliquez ici pour visualiser le formulaire ;
L |ty | o . . .
s 0 e o, N 2. enregistrez le formulaire sur votre bureau;
= ‘ Lol of 8 b . .
- P T 3. remplissez-le avec votre patient
- —— E— n: et enregistrez-le @ son nom;
- SO e 4. créez un dossier au nom de votre patient
dans lequel vous y classerez le formulaire.
aﬂslcemumsms ALIMENTAIRES CONSOMMES B0 acquis @y Partiellement acquis X o acquis

auTRES MEDICAM
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ENTRETIENS THEMATIQUES

738 CLIQUEZ SUR LA RUBRIQUE POUR ACCEDER DIRECTEMENT
A LENTRETIEN THEMATIQUE RECHERCHE

1. OBSERVANCE

2. SURVEILLANCE BIOLOGIQUE

3. EFFETS DU TRAITEMENT

4. VIE QUOTIDIENNE ET ALIMENTATION
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1. OBSERVANCE

BILAN PARTAGE
DE MEDICATION

Objectifs de I'entretien :

% Evaluer I'adhésion et I'observance du traitement par le patient.

? Le sensibiliser a I''mportance de 'observance de son traitement par AOD.
? L'informer sur la conduite a tenir en cas d'oubli.

X0 assurance
giors

AOD
OBSERVANCE

» Lobservance du patient a ce type de traitement est
particulierement importante, d'autant plus que I'absence
de suivi biologique en routine et I'apparente facilité d'utilisation
des AOD peuvent “banaliser” le traitement et se traduire
par une moindre observance.

» Pour apprécier cette observance, le questionnaire de GIRERD
constitue un support essentiel. || est a votre disposition
dans le formulaire téléchargeable ci-contre.

Pour commencer l'entretien :

1. cliquez ici pour visualiser le formulaire ;

55y

2. enregistrez le formulaire sur votre bureau;

3. remplissez-le avec votre patient

et enregistrez-le a son nom;
4. créez un dossier au hom de votre patient

dans lequel vous y classerez le formulaire.

4

)
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QUE FAIRE EN CAS D'OUBLI ?
» En cas d'oubli d'une prise d'un AOD, en aucun cas la prise suivante ne doit étre

doublée. | a dose oubliée peut étre prise jusqu'a la moitié de l'intervalle de temps
avant la prise suivante : jusqu'a 6 h apres I'oubli pour un médicament
en 2 prises par jour, jusqu'a 12 h pour un médicament en 1 prise par jour.

» Rappeler au patient que ces médicaments sont tres sensibles a l'oubli d'une
prise en raison de leur breve demi-vie, plus courte que celle des AVK.

BILAN PARTAGE
DE MEDICATION

AVK

Questionnaire de GIRERD

Le questionnaire de GIRERD est utilisé
pour apprécier et mesurer I'observance

médicamenteuse d'un patient. Il com-
porte 6 questions. Chaque réponse

négative vaut un point. L'observance

est appréciée ainsi :
Bonne observance :
score=6
Faible observance:
score=4o0ub

Non observance :
score<3






(OCIALE

e PREAMBULE ASTHME AVK BILAN PARTAGE
& w y DE MEDICATION
'Assurance
Maladie AOD

2. SURVEILLANCE BIOLOGIQUE

Objectifs de I'entretien :
? Informer le patient de I'importance du suivi biologique de son traitement.

» Informer le patient de I'importance de la surveillance de I'apparition
de signes ou de situations a risque. o -_{-_D

éggVElLLANCE BIOLOGIQUE

SUIVIDELA FONCTION RENALE

SUIVI DE LA FONCTION RENALE

La fonction rénale doit étre surveillée au moins une fois par an, et plus fréequemment
dans certaines situations a risque :

» situations cliniques possiblement associées a une fonction rénale altérée
(hypovolémie, déshydratation, diarrhée, associations médicamenteuses) ;

55E

» patients fragilisés (patients de plus de 75 ans, comorbidités, risque hémorragique
élevé, insuffisance rénale). & e

Attirer I'attention du patient sur les situations sus-décrites. Si nécessaire, une orientation

vers le médecin traitant sera envisagee. _
Pour commencer |'entretien :

S U |\/| D E |_' H EM O G LO B| N E ; cliquez ici pour visualiser le formulaire ;

. enregistrez le formulaire sur votre bureau;

Attirer 'attention des patients sur la nécessité d'effectuer un dosage de I'hémoglobine 3. remplissez-le avec votre patient
au moins une fois par an, et plus si besoin en cas d'événements intercurrents. et enregistrez-le a son nom;

4. créez un dossier au nom de votre patient
dans lequel vous y classerez le formulaire.
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3. EFFETS DU TRAITEMEN

=

Objectifs de I'entretien : =
% Expliquer au patient le mode d'action de son traitement. :ffs‘s‘m“mm“ﬂw -

? Linformer des signes évocateurs d'un mauvais dosage. ﬂ
> Repérer les interactions médicamenteuses et rappeler les contre-indications.

EVOCATEURS
EFFETS DU TRAITEMENT ET SIGNES EVOC

D'UN DOSAGE INADAPTE

EFFETS DU TRAITEMENT ET SIGNES EVOCATEURS
D'UN DOSAGE INADAPTE

Le patient doit suivre avec une grande vigilance son traitement par AOD car celui-ci
I'expose a deux risques principaux : I'hémorragie liée a un surdosage et la thrombose
liée a un sous-dosage.

» Surveillance des signes évocateurs d'une situation de surdosage

Survelller les signes cliniqgues hémorragiques dans tous les cas, et en particulier
chez les sujets a risque (plus de 75 ans, insuffisance rénale, poids inférieur a 60 kg,
interactions médicamenteuses, pathologies associées a un risque hémorragique).

Les principaux signes cliniqgues hémorragiques : . .
P P d $ did 3. remplissez-le avec votre patient

— signes banals : saignement des gencives, saignement de nez, hémorragie et enregistrez-le a son nom
conjonctivale, regles exceptionnellement abondantes, hématomes; 4. créez un dossier au nom de votre patient

— signes plus inquiétants : sang dans les urines, sang dans les selles, selles noires et dans lequel vous y classerez le formulaire.
nauséabondes, crachats sanglants, vomissements sanglants, saignement persistant ;

— signes trompeurs : fatigue, essoufflement, paleur, céphalées ne cédant pas
au traitement antalgique habituel, malaise inexpliqué.

Pour commencer I'entretien :
1. cliquez ici pour visualiser le formulaire ;
2. enregistrez le formulaire sur votre bureau;

4
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» Surveillance des signes évocateurs d'une situation de sous-dosage
Les principaux signes cliniques de thrombose (phlébite, embolie pulmonaire, AVC) :
— Signes cliniques évocateurs de phlébite :
« cedeme (gonflement) unilatéral de la cuisse, de la jambe ou seulement du mollet
« douleur unilatérale avec ou sans cedeme, notamment au niveau d'un des deux mollets
— Signes cliniques évocateurs d'embolie pulmonaire :
» essoufflement soudain
» douleur thoracique
« crachat sanglant
— Signes cliniques évocateurs d'AVC :
* violent mal de téte
« déformation de la bouche
- faiblesse d'un coté du corps, bras ou jambe
* troubles de la parole ou de la vision

BON A SAVOIR

Informer le patient qu'en cas de survenue de signes
inquiétants, un avis médical urgent est nécessaire.

BILAN PARTAGE
DE MEDICATION
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INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Les médicaments susceptibles d'interagir avec les AOD sont tres nombreux. Il est important de s'assurer que le patient
ne s'expose pas a des interactions médicamenteuses.

La regle consiste a ne jamais prendre de médicaments qui n'aient pas été prescrits par un médecin ou conselllés par

un pharmacien, a fortiori, un autre médicament de sa propre initiative. Cette regle s'applique en toutes circonstances, y compris
dans des situations trés banales (survenue d'une douleur, d'un rhumatisme ou d'une infection) et doivent toujours amener

a consulter le médecin traitant.

Il n'y a pas de contre-indication formelle spécifique ni au rivaroxaban ni a I'apixaban.
» La liste complete des interactions médicamenteuses contre-indiquées, déconseillées, nécessitant des précautions d'emploi
et a prendre en compte, est disponible dans le Thésaurus des interactions médicamenteuses, rubrique anticoagulants oraux,

sur le site internet de 'ANSM :
http://ansm.sante.fr/Dossiers-thematiques/Interactions-medicamenteuses/Interactions-medicamenteuses/(offset)/0

Par allleurs, il convient d'étre vigilant sur les associations déconseillées, notamment avec les médicaments disponibles
en automédication tels que les AINS, qui potentialisent le risque hémorragique.

PRECAUTION PARTICULIERE

Informer le patient que toute injection intramusculaire est contre-indiquée lors d'un traitement anticoagulant.
Les injections sous-cutanées sont autorisées.

- % Cliquez ici pour visualiser.

O

A consulter également,
le Mémo interactions
=| meédicamenteuses AOD

COUP DE POUCE
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4. VIE QUOTIDIENNE ET ALIMENTATION

Objectif de I'entretien : ‘
2 Revoir avec le patient les précautions quotidiennes a prendre
(vigilance, poids, alimentation). Bl

94

ES RISQUES GUOTID\ENS

PREVENTION D! CE ALIMENTAIRE

ET VIGILA!

PREVENTION DES RISQUES QUOTIDIENS
ET VIGILANCE ALIMENTAIRE

» Point de vigilance quotidienne

Un faible poids est un facteur de risque de saignement dont il faut tenir compte : poids inférieur
a 50 kg pour le dabigatran et poids inférieur a 60 kg pour l'apixaban et le rivaroxaban.

Une vigilance particuliere des patients présentant ce profil doit étre mise en ceuvre.
lls doivent étre invités a surveiller leur poids et alerter leur médecin en cas d'amaigrissement.

Il est important de rappeler au patient de signaler qu'il prend un traitement par AOD a tous
les professionnels de santé consultés (médecin, chirurgien, anesthésiste, chirurgien-dentiste,
sage-femme, masseur-kinésithérapeute, infirmiere, biologiste, pharmacien, pédicure, podologue...).

Le patient doit toujours porter sur lui une carte mentionnant qu'il prend un traitement par AOD.

=

Pour commencer l'entretien :

1. cliquez ici pour visualiser le formulaire ;

2. enregistrez le formulaire sur votre bureau;

» Lalimentation et les compléments alimentaires 3. remplissez-le avec votre patient

Aucun aliment n'est interdit. Il n'y a pas d'interaction avec I'alimentation. Attirer |'attention et enregistrez-le & son nom;
du patient sur les compléments alimentaires, les produits de phytothérapie et d'aromathérapie, 4. créez un dossier au nom de votre patient
notamment ceux contenant du millepertuis : le millepertuis est déconseillé avec le dabigatran dans lequel vous y classerez le formulaire.

et a prendre en compte avec I'apixaban et le rivaroxaban.
Le rivaroxaban 15 mg et 20 mg doit étre pris avec des aliments.

4
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SYNTHESE
DES CONCLUSIONS

» La synthese des conclusions est I'occasion d'offrir
une vision d'ensemble de |a situation du patient au regard
de 'accompagnement.

» Cette vision d'ensemble doit étre mise a jour au fur
et a mesure selon le niveau d'acquisition du patient
sur chaque thématique.
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Pour commencer I'entretien :
1. cliquez ici pour visualiser le formulaire ;
2. enregistrez le formulaire sur votre bureau;;

3. remplissez-le avec votre patient
et enregistrez-le a son nom;

4. créez un dossier au nom de votre patient
dans lequel vous y classerez le formulaire.

BILAN PARTAGE
DE MEDICATION
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ACCOMPAGNER LES PATIENTS SOUS AVK

QUl'?

Patients souffrant d'une pathologie chronique et présentant une prescription d'antivitamine K (AVK) supérieure ou égale a 6 mois.

POURQUOI ?

Apres plus de 40 ans d'utilisation, les AVK constituent le traitement anticoagulant de référence pour des pathologies fréquentes.

Ce traitement est indispensable mais nécessite toutefois des précautions importantes. En effet, les traitements par AVK

constituent une des premieres causes d'accidents iatrogéniques en France. Ces médicaments a marge thérapeutique étroite
nécessitent donc une surveillance renforcée en raison du risque hémorragique élevé, mais également du risque thromboembolique
en cas de sous-dosage.

La délivrance et I'explication au patient sous AVK des informations nécessaires au bon suivi du traitement prescrit, sont
des éléments capitaux pour I'adhésion au traitement par le patient et pour l'atteinte des objectifs thérapeutiques.

% Cliquez ici pour visualiser. BON A SAVOIR
Le patient est libre d'accepter ou non votre

accompagnement. S'il y adhere, pensez
La brochure de I'accompagnement

Shafmaceutiqiedutratement a ouvrir un dossier pharmac’euthue
sous AVK explique votre démarche a son nom. Demandez-lui d'apporter son

a votre patient. carnet de suivi AVK a chaque rendez-vous.

O

COUP DE POUCE
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COMMENT ?

» Un entretien d'évaluation pour estimer les connaissances du patient,
ses points forts et ses points faibles et ainsi permettre d'identifier
le ou les axes d'accompagnement a mettre en ceuvre.

Les connaissances
du patient s'évaluent
selon 3 niveaux

BILAN PARTAGE
DE MEDICATION

AVK

, . , : , . . Plus d'un million de patients
» Un programme d'entretiens thématiques adaptés aux besoins du patient. sont traités par AVK,
» Votre conclusion sur I'évolution des acquis apres chaque entretien. avec une moyenne d'age de 73 ans.

On estime que les AVK sont responsables
chaque année de 17 300 hospitalisations liées
a un accident iatrogénique et de 4 000 déces *

* Sources : ANSM « Les anticoagulants en France : état des lieux,
synthése et surveillance - Avril 2014 ». Etude Nationale sur les Evénements Indésirables
graves liés aux Soins — DREES - Etudes et Résultats n° 398, mai 2005
et Série Etude et Recherche n° 110, septembre 2071,

Acquis : la notion est intégree, le patient est capable de la restituer avec ses mots et de la mettre en pratique.
124 | Partiellement Acquis : des connaissances, mais incomplétes ou imprécises.
Y | Non Acquis : pas de connaissance du sujet ou de fausses croyances.
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ENTRETIEN D'EVALUATION

Objectifs de I'entretien :

» Recueilllir les informations générales sur le patient.

% Evaluer I'appropriation du traitement et son observance par le patient.

» Définir le programme d'entretiens thématiques nécessaire au patient et lui expliquer son déroulement.

|, POSOLOGIES, EVENTUELS ACCIDENTS LIES AU TRAITEMENT,
CHANGEMENT DE TRAITFM=H~

& IS ABSOLUES OU RELATIVES (CF. RCP)
[ ppssurance
%a\:ﬁ: p— SCRITE PAR SON MeDECIN »
) B2 oy
0 &0 oy

K = UAT\ON PARSO
ENTRETIEN DIEVAL 0 @
EMENT AVK (ALIMENTATION, ALCOOL, TABAC, ACTIVITE PHYSIQUE, :::«:MEMEHE"RE? “ = g
\RDINAGE, DEPLACEMENT, VOYAGE..) EDose? B gy ’ - )z -
mm; Pour commencer I'entretien d'évaluation :
= ‘ 1. Cliquez ici pour visualiser le formulaire.
s 3 . :
Ca | S 2. Enregistrez le formulaire sur votre bureau.
— B LE TRAITEMENT AVK ;D:us;::zy | % > o 1
: = e e g — 3. Remplissez-le avec votre patient

et enregistrez-le a son nom.
4. Créer un dossier au nom de votre patient

\TANT
EDECIN TRA! URS
'NOM DU MED! mwmwi“nmsmm

- — ) gy J dans lequel vous y rangerez le formulaire.

EXTRACTION pE py
SESSE.)7 S o | [ o |

COURS.
» |
|

Lone
ESCRITS AV
(TEMENTS PRE
AUTRES TRAT

MES
5 CONSOM B hcquis. Y porg
ALIMENTAIRS Partiellement
B tacquis O] Non acquis

IENTS
S/cOMPLEM
\EDICAMENT:
AUTRES M
» LSS dansieg, . >
Tossier, -
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ENTRETIENS THEMATIQUES

738 CLIQUEZ SUR LA RUBRIQUE POUR ACCEDER DIRECTEMENT
A LENTRETIEN THEMATIQUE RECHERCHE

1. SURVEILLANCE BIOLOGIQUE

2. OBSERVANCE

3. EFFETS DU TRAITEMENT

4. VIE QUOTIDIENNE ET ALIMENTATION
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1. SURVEILLANCE BIOLOGIQUE

Objectifs de I'entretien :

¥ Définir les notions d'INR et d'INR cible. — L)
» Sensibiliser le patient aux bonnes pratiques du contrdle de I'INR. A L ANCE BIOLOGIOUE -

5 |

SUIVI DE L'INR CIBLE

SUIVI DE LINR CIBLE

L'INR mesure, sous certaines conditions, le temps de coagulation d'un patient

et le compare a celui d'un sujet qui ne recoit pas d'’AVK. Chez un sujet non traité, ; %3
I'INR est égal a 1.
L'INR cible est la valeur a rechercher chez le patient pour obtenir un traitement

efficace. Il dépend de la maladie pour laquelle le traitement est prescrit, mais

dans la plupart des cas, il doit se situer entre 2 et 3 :

» un INR < 2 reflete une dose insuffisante ;

> un INR > 3 indique une dose trop forte avec un risque potentiel d’hémorragie. S Grn e e e 2

Dans certaines situations, I'INR cible doit étre compris entre 3 et 4,5 pour 1. cliquez ici pour visualiser le formulaire ;
que le traitement soit efficace. 2. enregistrez le formulaire sur votre bureau;
Dans tous les cas, un INR > 4,5 est systématiquement associé a un risque 3. remplissez-le avec votre patient
hémorragique accru. et enregistrez-le a son nom;

L'INR doit étre contrélé et mesuré régulierement, si possible par le méme laboratoire, 4. créez un dossier au nom de votre patient

a une fréquence déterminée par le médecin. dans lequel vous y classerez le formulaire.
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En début de traitement, I'INR doit étre mesuré fréequemment pour permettre de déterminer la dose d'AVK adaptée, c'est-a-dire
celle qui permet d'obtenir a plusieurs reprises I'INR cible. Des que la dose appropriée est déterminée, la fréquence de contrdle

de I'INR peut diminuer progressivement. Ce controle doit toutefois continuer a étre effectuée au moins une fois par mois afin d'éviter
tout surdosage (risque d'hémorragie) et sous-dosage (risque de thrombose).

Certaines circonstances particulieres peuvent provoquer un déséquilibre du traitement

en augmentant ou diminuant son effet anticoagulant. Ces circonstances (principalement

représentées par la prise simultanée de certains médicaments ou la survenue

d'une pathologie intercurrente) nécessitent des controles supplémentaires de I'INR '.‘

afin d'adapter la dose d'AVK. 9 N

Cecl est notamment tres important en cas de modifications des autres traitements
pris par le patient.

» Transmission des résultats : un traitement par AVK se prenant préférentiellement
le soir, il convient de s'assurer que les résultats de I'INR sont transmis
au meédecin qui suit le patient dans I'apres-midi, de maniere a ce que la dose X X
puisse étre modifiée, si besoin, le soir méme.
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AVK

Objectifs de I'entretien :
% Evaluer I'adhésion et I'observance du traitement par le patient.

» l'informer des risques en cas de mauvaise observance.

» Le sensibiliser sur I'importance de |'observance de son traitement par AVK.

[ my - my ]
[ my - my )

» Lobservance du patient au traitement par AVK est particulierement
importante en raison de la marge thérapeutique étroite.

» Pour apprécier cette observance, le questionnaire de GIRERD
constitue un support essentiel. || est a votre disposition dans
le formulaire téléchargeable ci-contre.

O pssurance
?Ma\adie

AVK
OBSERVANCE

OBSERVANCE DU PATIENT

LLl ]

Pour commencer l'entretien :

1. cliquez ici pour visualiser le formulaire ;
2. enregistrez le formulaire sur votre bureau;

3. remplissez-le avec votre patient
et enregistrez-le a son nom;

4. créez un dossier au nom de votre patient
dans lequel vous y classerez le formulaire.

4

)
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QUE FAIRE EN CAS D'OUBLI ?

» En cas d'oubli, la dose omise peut étre prise dans un délai de 8 heures apres
I'heure habituelle d'administration. Passé ce déla, il est préférable de sauter
cette prise et de prendre la suivante a I'heure habituelle. Le patient ne doit pas

prendre de dose double pour compenser la dose manquée. Il devra signaler
cet oubli lors du controle de son INR (examen biologique qui permet d'évaluer

I'activité du traitement par antivitamine K) et le noter dans son carnet de suivi.

BILAN PARTAGE
DE MEDICATION

AVK

Questionnaire de GIRERD

Le questionnaire de GIRERD est utilisé
pour apprécier et mesurer I'observance

meédicamenteuse d'un patient. Il com-
porte 6 questions. Chaque réponse

négative vaut un point. L'observance
est appréciée ainsi :
Bonne observance :
score = 6
Faible observance :
score=4o0ub

Non observance :
score<3
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3. EFFETS DU TRAITEMEN

Objectifs de I'entretien : —

» Expliguer au patient le mode d'action de son traitement. B

» Informer le patient sur I'importance de la surveillance de I'apparition o A = |
de signes evocateurs d'un surdosage ou d'un sous-dosage et s'assurer . /2\ -
de sa vigilance sur |'apparition éventuelle de ces signes. S

» Informer le patient des interactions médicamenteuses.

ENT ET SIGNES EVOCATEURS

EFFETS DU T; OSAGE INADAPTE

\\\\\\\

EFFETS DU TRAITEMENT ET SIGNES EVOCATEURS
D'UN DOSAGE INADAPTE

Le patient doit suivre avec une grande vigilance son traitement par AVK car celui-ci I'expose
a deux risques principaux : I'hémorragie liée a un surdosage et la thrombose liée a un sous-
dosage. Leffet anticoagulant des AVK est progressif, cependant il diminue en quelques jours

des l'arrét du traitement. Pour commencer I'entretien :
Il est essentiel de sensibiliser le patient a la surveillance de I'apparition des signes 1. cliquez ici pour visualiser le formulaire ;
évocateurs de dosages inadaptés. 2. enregistrez le formulaire sur votre bureau;;

3. remplissez-le avec votre patient

» Surveillance des signes évocateurs d'une situation de surdosage ) .
et enregistrez-le a son nom;

— Signes banals : saignement des gencives, saignement de nez, hémorragie
conjonctivale, regles exceptionnellement abondantes, hematomes.

— Signes plus inquietants : sang dans les urines, sang dans les selles, selles noires et
nauséabondes, crachats sanglants, vomissements sanglants, saignement persistant.

— Signes trompeurs : fatigue, essoufflement, paleur, céphalées ne cédant pas
au traitement antalgique habituel, malaise inexpliqué.

4. créez un dossier au nom de votre patient
dans lequel vous y classerez le formulaire.
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» Surveillance des signes évocateurs d'une situation de sous-dosage
Les principaux signes cliniques de thrombose (phlébite, embolie pulmonaire, AVC) :

« cedeme (gonflement) unilatéral de la cuisse, de la jambe ou seulement du mollet
« douleur unilatérale avec ou sans cedeme, notamment au niveau d'un des deux mollets

» essoufflement soudain
» douleur thoracique
« crachat sanglant

* violent mal de téte v U
+ déformation de la bouche

- faiblesse d'un coté du corps, bras ou jambe

* troubles de la parole ou de la vision

Informer le patient qu'en cas de survenue de signes
inquiétants, un avis médical urgent est nécessaire.
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INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Les médicaments susceptibles d'interagir avec les AVK, et donc de modifier I'INR, sont trées nombreux.

La regle consiste a ne jamais prendre de médicaments qui n'aient pas été prescrits par un médecin ou conseillés par un pharmacien,
a fortiori, un médicament de sa propre initiative. Cette regle s'applique en toutes circonstances, y compris dans des situations tres
banales (survenue d'une douleur, d'un rhumatisme ou d'une infection) qui doivent toujours amener a consulter le médecin traitant.
C'est notamment le cas avec les antibiotiques, méme sur une période breve.

L'INR doit étre habituellement controlé 3 a 4 jours apres tout arrét, modification, ou initiation d'un médicament associé
au traitement par AVK, ceci afin de réajuster si besoin la dose prescrite.

CONTRE-INDICATIONS

Il est contre-indiqué d'associer les AVK avec notamment les produits suivants :

* acide acétylsalicylique ;

* miconazole, utilisé par voie générale ou en gel buccal ;

* millepertuis.

» La liste complete des interactions médicamenteuses contre-indiquées,
déconselillées, nécessitant des précautions d'emploi et a prendre en compte,

est disponible dans le Thésaurus des interactions médicamenteuses, rubrique

anticoagulants oraux, sur le site internet de I'ANSM :

Cliquez ici pour
en savoir plus

PRECAUTION PARTICULIERE
Le Previscan® : e 30 mai 2017, 'ANSM

Informer le patient que toute injection intramusculaire est contre-indiquée lors a mis en place une alerte concernant
d'un traitement anticoagulant. Les injections sous-cutanées sont autorisees. le risque immuno-allergique du Previscan®




http://ansm.sante.fr/Dossiers-thematiques/Interactions-medicamenteuses/Interactions-medicamenteuses/(offset)/0

http://ansm.sante.fr/S-informer/Informations-de-securite-Lettres-aux-professionnels-de-sante/Fluindione-Previscan-R-mises-en-garde-sur-le-risque-d-effets-indesirables-immuno-allergiques-Lettre-aux-professionnels-de-sante
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4. VIE QUOTIDIENNE ET ALIMEN

A

ION

Objectifs de I'entretien :

» Revoir avec le patient les précautions quotidiennes liées au traitement par AVK.
» Aborder les points de vigilance a prendre en compte dans I'alimentation.

PREVENTION DES RISQUES QUOTIDIENS
ET VIGILANCE ALIMENTAIRE

Aucun aliment n'est interdit. Cependant, I'apport en vitamine K doit étre regulier

et sans exces afin de ne pas perturber I'équilibre de I'INR. Informer le patient sur

les aliments les plus riches en vitamine K : brocolis, choux, chou-fleur, choux de Bruxelles,
épinards, laitue, tomates.

Attirer son attention sur les compléments alimentaires ou les tisanes qui peuvent
contenir du millepertuis car cette plante médicinale peut diminuer voire annuler I'effet
anticoagulant des AVK.

Il est important de rappeler au patient la nécessité de signaler a tous les professionnels
de santé qu'il prend un traitement par AVK : médecin, chirurgien, anesthésiste, chirurgien-
dentiste, sage-femme, masseur-kinésithérapeute, infirmiere, biologiste, pharmacien...

Le patient doit toujours porter sur lui la carte mentionnant qu'il prend un traitement par
AVK (au dos du carnet d'information remis par le médecin, le biologiste ou le pharmacien).

R pssurance
‘Waladie

N
CIYQ(OUOTIDlENNE ET ALIMENTATIO -

obi
»per
s

ssssssssssssss

QUOTIDIENS
NTAIRE

SQUES
VENTION DES Rl
e ET VIGILANCE ALIME!

4. créez un dossier au nom de votre patient

Pour commencer I'entretien :
1. cliquez ici pour visualiser le formulaire ;
2. enregistrez le formulaire sur votre bureau;;

3. remplissez-le avec votre patient
et enregistrez-le a son nom;

dans lequel vous y classerez le formulaire.
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SYNTHESE
DES CONCLUSIONS

» La synthese des conclusions est l'occasion d'offrir
une vision d'ensemble de |a situation du patient au regard
de 'accompagnement.

» Cette vision d'ensemble doit étre mise a jour au fur
et a mesure selon le niveau d'acquisition du patient
sur chaque thématique.

AOD
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Pour commencer I'entretien :
1. cliquez ici pour visualiser le formulaire ;
2. enregistrez le formulaire sur votre bureau;

3. remplissez-le avec votre patient
et enregistrez-le a son nom;

4. créez un dossier au nom de votre patient
dans lequel vous y classerez le formulaire.

BILAN PARTAGE
DE MEDICATION
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Le bilan de médication s'adresse aux patients souffrant d'une ou plusieurs
pathologies chroniques et ayant :

plus de 65 ans et au moins une affection de longue durée ;
plus de 75 ans.

Ces patients doivent étre polymédiqués : au moins cing molécules ou principes
actifs prescrits pour une durée supérieure ou égale a 6 mois (les médicaments

a autorisation temporaire d'utilisation — ATU — et les médicaments non remboursés
sont aussi comptabilisés a condition qu'ils soient prescrits).

POURQUOI ?

La prévalence des maladies chroniques augmente régulierement en raison

de I'allongement de l'espérance de vie. La population qui apparait comme

la plus exposée a la situation de polypathologie est celle des personnes de plus
de 65 ans reconnues en affection de longue durée et celles de plus de 75 ans,
age a partir duquel la présence simultanée d'au moins 2 maladies chroniques
est tres fréquente.

Cette population en croissance, représente un peu plus de 9 millions d'individus.
Parmi eux, 3,9 millions sont considérés comme particulierement exposés aux
risques lié a la polymédication du fait de leur polypathologie, au sens ou au moins
cing traitements chroniques différents leurs sont prescrits. Ce risque peut étre
augmenté en cas de multiplicité de prescripteurs, situation induisant frequemment
des interactions médicamenteuses.
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La polymédication des personnes agées, si elle se justifie par 'incidence plus importante des pathologies a partir d'un certain age,
pose un certain nombre de difficultés du fait du risque iatrogénique accru par la vulnérabilité plus aigiie de cette population aux
effets indésirables des médicaments.

La iatrogénie, définie par 'OMS comme toute réaction nocive et non recherchée a un médicament survenant a des doses utilisées
chez 'homme a des fins de prophylaxie, de diagnostic et de traitement, peut étre due a des effets indésirables évitables mais aussi
non évitables. Elle est responsable d'environ 7 500 déces par an et de 3,4 % des hospitalisations chez les patients de 65 ans et plus.

Le bilan partagé de médication est un processus continu fondamental dans la lutte contre la iatrogénie en coordination avec
le médecin traitant pour :

évaluer I'observance et la tolérance du traitement ;
identifier les interactions médicamenteuses :
vérifier les conditions de prise et le bon usage des médicaments.

Il vise aussi a répondre aux interrogations des patients sur leurs médicaments et leurs effets, a améliorer leur appropriation
et leur adhésion aux traitements, et a optimiser la prise de leurs médicaments

Cliquez ici pour visualiser. Le patient est libre d'accepter ou non votre accompagnement.
S'il y adhere, pensez a ouvrir un dossier pharmaceutique.
Demandez-lui d'apporter pour I'entretien de recueil :

* ses ordonnances ou traitements en cours ;

COUP DE POUCE SIS A | médication explique votre - ses analyses biologiques; .
= . démarche a votre patient. * tous les médicaments qu'il prend avec ou sans prescription.

¢
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Entretien de recueil

de trait t
C O M M E N T ? (przscr:iltse r:: rrllcfn)

1.

- Une analyse des traitements du patient avec transmission

- Un entretien-conseil au cours duquel vous ferez part

- Des entretiens de suivi d'observance

Un entretien de recueil des traitements pouvant s'appuyer
sur le Dossier Médical Partagé (DMP).

Entretien conseils Analyse de ces traitements Enregistrement
: 2 . . : - de I'analyse
de votre conclusion au médecin traitant puis enregistrement dans le DMP

dans le DMP.

Suivi de I'observance Transmission au médecin
au patient de vos conclusions et de vos échanges éventuels traitant de 'analyse

avec son médecin traitant. Vous lui délivrerez ensuite en privilegiant
vos recommandations sous forme de plan d'accompagnement
pour le bon usage de ses médicaments.

la messagerie sécurisée

Les années suivantes, si le traitement du patient évolue,
vous pourrez actualiser I'analyse réalisée la premiéere année.

Les connaissances Acquis : la notion est intégrée, le patient est capable de la restituer avec ses mots et de la mettre en pratique.
du patient s'évaluent

selon 3 niveaux Partiellement Acquis : des connaissances, mais incomplétes ou imprécises.
LY | Non Acquis : pas de connaissance du sujet ou de fausses croyances.

Liste des éléments que votre patient
doit apporter pour I'entretien de recueil

COUP DE POUCE ‘

Cliquez ici pour visualiser.
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ENTRETIENS THEMATIQUES

738 CLIQUEZ SUR LA RUBRIQUE POUR ACCEDER DIRECTEMENT
A LENTRETIEN THEMATIQUE RECHERCHE

1.ENTRETIEN DE RECUEIL D'INFORMATION

2. ANALYSE DES TRAITEMENTS DU PATIENT

3. ENTRETIEN-CONSEIL AVEC LE PATIENT

4 ENTRETIEN DE SUIVI D'OBSERVANCE
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Expliquer au patient les objectifs du bilan de médication et son déroulement.
Recuelllir les informations générales sur le patient mais aussi ses habitudes de vie et son état physiologigue.
Recenser I'ensemble des traitements pris par le patient ainsi que leur connaissance par le patient.

1.LE PATIENT

Ses habitudes de vie
* Pour la prise de médicaments, car certains médicaments doivent étre pris au cours d'un repas et d'autres a l'inverse a distance.

* Pour déceler les patients agés dénutris et déshydratés, ce qui impacte fortement I'état général de la personne agée mais aussi
les effets des médicaments.
Le mode de vie permet aussi de cerner les besoins des patients, notamment en termes d'aide a domicile ou autre...

Son état physiologique
Les insuffisances rénales et hépatiques peuvent modifier la biodisponibilité et donc impacter l'efficacité et la tolérance
des médicaments. Lattention des patients doit étre attirée sur les situations cliniques possiblement associées a une fonction rénale
altérée (hypovolémie, déshydratation, diarrhée, associations médicamenteuses).
Certains problemes physiologiques tels que des problemes de déglutition, une vision altérée ou encore des douleurs articulaires
peuvent empécher certains patients de prendre leurs médicaments. || est donc important de repérer ces problemes afin d'améliorer
l'observance. De plus, il est important de noter les éventuelles allergies du patient.






(OCIALE
&

i
“ 1‘“?ij’l’As.surance
Maladie

PREAMBULE ASTHME AOD

2. LES MEDICAMENTS

Le recueil de ses médicaments

Il est important de recueillir 'ensemble des médicaments prescrits ou non
a un patient car le bilan partagé de médication doit étre exhaustif pour étre le plus
pertinent possible. g

) 10N L
ENTRETIEN DE RECUEIL D' INFORMAT!

La connaissance qu'il a de ses médicaments

Un patient qui connait ses médicaments (il sait pourquoi il les prend et les
conséquences sur sa santé) est un patient plus observant et ayant une meilleure
adhésion a ses traitements. Il est important pour le patient de bien connaitre
les effets des médicaments et notamment les effets indésirables car ils peuvent
entrainer des problemes d'observance et donc avoir des conséquences

tres néfastes pour le patient. Les éventuelles modifications de traitements

par le prescripteur sont de bons indicateurs de traitements non optimisés, soit

en termes d'efficacité, soit en termes d'effets indésirables. Vous pouvez, en outre,
aider le patient a lutter contre ces derniers. BT G B e e e T

. . .- 1. cliquez ici pour visualiser le formulaire ;
L'analyse des prises de médicaments d P

Cette analyse vous permettra de repérer les problemes d'observance
(via le questionnaire de GIRERD), les ruptures de traitements, les problemes liés
a la forme galénique et la nécessité d'une aide a la prise de médicaments.

2. enregistrez le formulaire sur votre bureau;

3. remplissez-le avec votre patient
et enregistrez-le a son nom;

4. créez un dossier au nom de votre patient
dans lequel vous y classerez le formulaire.
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Dans un premier temps, il s'agit de vérifier sur la base des éléments en votre possession
les posologies et les contre-indications de chaque médicament. Dans un second temps,
votre logiciel métier vous permettra de vérifier toutes les interactions médicamenteuses
en indiquant tous les médicaments que prend le patient (prescrits ou non).

Ensuite, le score de GIRERD vous permettra d'évaluer I'observance globale “—
aux traitements du patient (prescrits). Chagque réponse négative vaut un point. N
L'observance est appréciée comme sulit : "

bonne observance : score =6
faible observance : score=40ub: A A TEveNTS DU P
non observance : score < 3.

ATIENT

Au vu des éléments de I'entretien de recuell et de votre analyse, vous pourrez
préconiser des changements de forme galénique, ou alerter le médecin traitant
d'une rupture de consommation de traitement, d'une mauvaise observance,

de la survenue d'effets indésirables, d'interactions médicamenteuses...

Enfin, vous compléterez la fiche de transmission avant de |'envoyer au médecin
traitant, si possible via la messagerie sécurisée, et de I'enregistrer dans le DMP.
Le cas échéant, vous échangerez avec le médecin traitant sur les éléments du bilan
partagé de médication. Pour commencer I'entretien :
1. cliquez ici pour visualiser le formulaire ;
2. enregistrez le formulaire sur votre bureau;

3. remplissez-le avec votre patient
et enregistrez-le a son nom;

4. créez un dossier au nom de votre patient
dans lequel vous y classerez le formulaire.
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3. ENTRETIEN-CONSEIL AVEC LE PATIEN

Objectifs de I'entretien :
» Expliquer au patient votre analyse.

» Lui remettre son plan de posologie et lui prodiguer les consells associés. @
» Répondre a ses questions ou ses inquiétudes. ' -
¥ Fixer une date d'entretien de suivi d'observance. - B 3‘! L

E EDICATION
RTAGE DE MED!! o
ERI“‘I’\F:\IE‘T'&N—CONSEIL AVEC LE PATIE!

sssssssss

L'entretien-conselil est un moment dédié pendant lequel vous pourrez expliquer
au patient votre analyse et lui remettre un plan de posologie avec des conseils
hygiéno-dietétiques afin d'optimiser I'observance.

T T T T T

|

A cet effet, un plan de posologie, avec des conseils associés a chague produit
ainsi que des remarques spécifiques concernant les produits pris en sus
des médicaments prescrits, sera remis au patient.

Pour commencer I'entretien :
1. cliquez ici pour visualiser le formulaire ;
2. enregistrez le formulaire sur votre bureau;;

3. remplissez-le avec votre patient
et enregistrez-le a son nom;

4. créez un dossier au nom de votre patient
dans lequel vous y classerez le formulaire.

BON A SAVOIR

Améliorer les connaissances du patient sur son traitement
contribue a améliorer son observance, le motiver dans

la gestion de ses médicaments, l'aider a faire face a

sa maladie. La communication autour des traitements Stratégies efficaces pour
entre vous, votre patient, et son médecin est essentielle COUP DE POUCE ameéliorer I'observance
pour optimiser I'observance de votre patient. thérapeutique d'un patient agé '

& Cliquez ici pour visualiser.
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4. ENTRETIEN DE SUIVI D'OBSERVANCE

Objectifs de I'entretien :
» Faire le bilan des stratégies mises en place avec le patient. :
» Réévaluer son adhésion au traitement et son niveau d'observance. By a

E EDICATION
ARTAGE DE MED -
%HF?E%EN DE SUIVID OBSERVAN

NCE DU
OBSERVANCE DU TF

Le suivi de I'observance est réalisé a I'aide du questionnaire de GIRERD que vous trouverez .
a votre disposition dans le formulaire ci-contre. Il vous permet de réévaluer I'observance
de votre patient aux prescriptions, et de faire évoluer si besoin votre accompagnement.

NCE DU PATIENT

Selon le score obtenu par votre patient au test de GIRERD, vous recentrerez votre suivi 7 i
sur les traitements qui nécessitent un accompagnement plus appuyé. Chaque réponse [ e
négative au test vaut un point. L'observance s'apprécie ainsi :

OBSERVAI

» bonne observance : score =6 ;
» faible observance : score =4 0u 5;
» non observance : score < 3.

Une attention particuliere sera portée aux médicaments pour lesquels un probleme
d'adhésion avait préecédemment été mis au jour, mais aussi aux médicaments a risque

(AVK, AOD, diurétiques, IEC, AINS, benzodiazépines, médicaments aux propriétés Pour commencer I'entretien :
anticholinergiques dont les neuroleptiques). 1. cliquez ici pour visualiser le formulaire ;
Au cours de votre suivi, vous serez en mesure de vérifier que le prescripteur a tenu 2. enregistrez le formulaire sur votre bureau;
compte de vos propositions d'ajustement de traitement (galénique par exemple), 3. remplissez-le avec votre patient
et pourrez en mesurer I'impact sur votre patient. et enregistrez-le a son nom;

4. créez un dossier au nom de votre patient

BON A SAVOIR dans lequel vous y classerez le formulaire.

La communication autour des traitements entre vous,
votre patient, et son médecin est essentielle
dans I'adhésion et I'observance des traitements.






OCIALE
S

2>

PREAMBULE ASTHME

SECU&

['Assurance

AOD AVK

Maladie

SYNTHESE
DES CONCLUSIONS

» La synthese des conclusions est |'occasion d'offrir
une vision d'ensemble de |a situation du patient au regard
de 'accompagnement.

» Cette vision d'ensemble doit étre mise a jour au fur
et a mesure selon le niveau d'acquisition du patient
sur chaque thématique.
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Pour commencer I'entretien :
1. cliquez ici pour visualiser le formulaire ;
2. enregistrez le formulaire sur votre bureau;

3. remplissez-le avec votre patient
et enregistrez-le a son nom;

4. créez un dossier au nom de votre patient
dans lequel vous y classerez le formulaire.
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Vous avez plus de 65 ans ?
Vous souffrez d'une malade chronique ?
Vous prenez plusieurs médicaments en méme temps ?

Mieux vivre votre traitement c'est
aussi l'affaire de votre pharmacien

DEMANDEZ-LUI UN BILAN PARTAGE DE MEDICATION

o

PLUS DE SECURITE  UNE ECOUTE DES CONSEILS UN MEILLEUR SUIVI
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VOTRE PHARMACIEN EST VOTRE ALLIE DANS
LE TRAITEMENT DE VOTRE MALADIE CHRONIQUE

6 patients sur 10 1 patient sur 3 *
oublient parfois leur traitement demande un accompagnement

Uy,

* Source : Etude IMS Health — CRIP 2014 / Colloque Pharma Systéme Qualité 2016

Prendre tous vos médicaments et y penser au bon moment est difficile
a gérer au quotidien ? Il vous arrive d'oublier une prise ? Vous ressentez
parfois une géne ou un inconfort apres la prise de vos traitements ?

Votre pharmacien est un professionnel de santé spécialiste du
médicament et formé pour vous accompagner dans le suivi de vos
thérapies. Soucieux de votre bien-étre, a votre écoute et tenu au secret
professionnel, il peut jouer un réle important dans la tolérance et
I'observance de votre traitement. Le partage de I'information avec votre
médecin lui permettra de vous proposer un suivi adapté.

N'hésitez pas a demander a votre pharmacien un bilan partagé de
médication. En 2 a 3 entretiens seulement par an, votre pharmacien
vous apportera :

Plus de sécurité pour votre santé, en collaboration

avec votre médecin

Comment mieux repérer les interactions entre plusieurs produits
et leurs conséquences, les mauvais dosages ou utilisations...

Une écoute et une analyse personnalisées de vos besoins
Quel est votre ressenti par rapport a vos traitements ?

Et par rapport a votre maladie ? Existe-t-il des contraintes
particulieres liées a votre mode de vie, votre emploi du temps ?

Des conseils au quotidien
Une aide pratique pour utiliser au mieux vos produits, repérer
vos médicaments. Des astuces pour réduire les oublis...

SN

Un meilleur suivi de vos traitements

Prenez-vous vos médicaments au bon moment ?
Ressentez-vous des effets particuliers apres les avoir pris ?
Respectez-vous les contraintes de prise d'un médicament
par rapport a un autre ?

)
(<]

Une prise en charge compleéte par I'Assurance Maladie
Aucune avance de frais pour vous; le bilan est entierement
pris en charge par votre caisse d'assurance maladie.

Avec le bilan partagé de médication,
votre pharmacien vous aide a mieux prendre en main votre santé!

LIFE paris — Fév. 2018 — Crédit photo : IStock

HAVAS
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BILAN PARTAGE DE MEDICATION
ANALYSE DES TRAITEMENTS DU PATIENT

GUIDE POUR LANALYSE

Dans un premier temps, il s'agit de vérifier sur la base des éléments en votre possession les posologies et les contre-
indications de chaque médicament. Dans un second temps, votre logiciel métier vous permettra de vérifier toutes les
interactions médicamenteuses en indiquant tous les médicaments que prend le patient (prescrits ou non).

Ensuite le Score de GIRERD vous permettra d'évaluer I'observance globale aux traitements du patient (prescrits). Chaque
réponse négative vaut un point. L'observance est appréciée comme suit :

» Bonne observance : score = 6
¥ Faible observance : score =4 ou 5
» Non observance : score < 3

Au vu des éléments de I'entretien de recueil et de votre analyse, vous pourrez préconiser des changements de forme
galénique, ou alerter le médecin traitant d'une rupture de traitement, d'une mauvaise observance, de la survenue d'effets
indésirables, d'interactions médicamenteuses...

Lafiche d'analyse ci-dessous est a votre disposition pour vous simplifier la démarche vers le médecin traitant. Vous pourrez
I'adresser via la messagerie sécurisée, puis I'enregistrer dans le DMP. Le cas échéant, vous échangerez avec le médecin
traitant sur les éléments du bilan partagé de médication.

2





FICHE D'ANALYSE
INFORMATIONS SUR LE PATIENT

AGE POIDS
N° DE SECURITE SOCIALE

REGIME D'AFFILIATION

ADRESSE

NOM DU MEDECIN TRAITANT

NOM DU PHARMACIEN

2





ANALYSE DES TRAITEMENTS ET DES POSOLOGIES EN COURS

PRODUIT

ORIGINE
PRESCRIPTEUR OU
AUTOMEDICATION

DOSAGE
ET FORME

FREQUENCE
ET POSOLOGIE

PROBLEMES LIES
A LA FORME
GALENIQUE?

PROBLEMES
D'OBSERVANCE ?

SURVENUE
D'EFFETS
INDESIRALES ?

'REMARQUES
LIEES A LANALYSE

NOTES
DU MEDECIN
TRAITANT

1224





ANALYSE DES TRAITEMENTS ET DES POSOLOGIES EN COURS (SUITE)

PRODUIT

ORIGINE
PRESCRIPTEUR OU
AUTOMEDICATION

DOSAGE
ET FORME

FREQUENCE
ET POSOLOGIE

PROBLEMES LIES
A LA FORME
GALENIQUE?

PROBLEMES
D'OBSERVANCE ?

SURVENUE
D'EFFETS
INDESIRALES ?

'REMARQUES
LIEES A LANALYSE

NOTES
DU MEDECIN
TRAITANT






SCORE D'OBSERVANCE AU TEST DE GIRERD

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur

+ Sous réserve de I'accord du patient.





		nom 2: 

		prenom 2: 

		age 2: 

		secu 2: 

		regime affiliation 2: 

		adresse 2: 

		adresse 3: 

		medecin traitant 2: 

		medecin traitant 3: 

		pharmacien 2: 

		pharmacien 3: 

		date 2: 

		poids 2: 

		Produit1: 

		Origine1: 

		Dosage1: 

		Dosage2: 

		Dosage3: 

		Dosage4: 

		Dosage5: 

		Dosage6: 

		Dosage7: 

		Dosage8: 

		Dosage9: 

		Frequence1: 

		Frequence2: 

		Frequence3: 

		Frequence4: 

		Frequence5: 

		Frequence6: 

		Frequence7: 

		Frequence8: 

		Frequence9: 

		Forme galenique1: 

		Forme galenique2: 

		Forme galenique3: 

		Forme galenique4: 

		Forme galenique5: 

		Forme galenique6: 

		Forme galenique7: 

		Forme galenique8: 

		Forme galenique9: 

		observance1: 

		observance2: 

		observance3: 

		observance4: 

		observance5: 

		observance6: 

		observance7: 

		observance8: 

		observance9: 

		effets1: 

		remarques1: 

		notes1: 

		effets2: 

		remarques2: 

		notes2: 

		effets3: 

		remarques3: 

		notes3: 

		effets4: 

		remarques4: 

		notes4: 

		effets5: 

		remarques5: 

		notes5: 

		effets6: 

		remarques6: 

		notes6: 

		effets7: 

		remarques7: 

		notes7: 

		effets8: 

		remarques8: 

		notes8: 

		effets9: 

		remarques9: 

		notes9: 

		Produit2: 

		Origine2: 

		Produit3: 

		Origine3: 

		Produit4: 

		Origine4: 

		Produit5: 

		Origine5: 

		Produit6: 

		Origine6: 

		Produit7: 

		Origine7: 

		Produit8: 

		Origine8: 

		Produit9: 

		Origine9: 

		Produit10: 

		Origine10: 

		Dosage10: 

		Dosage11: 

		Dosage12: 

		Dosage13: 

		Dosage14: 

		Dosage15: 

		Dosage16: 

		Dosage17: 

		Dosage18: 

		Frequence10: 

		Frequence11: 

		Frequence12: 

		Frequence13: 

		Frequence14: 

		Frequence15: 

		Frequence16: 

		Frequence17: 

		Frequence18: 

		Forme galenique10: 

		Forme galenique11: 

		Forme galenique12: 

		Forme galenique13: 

		Forme galenique14: 

		Forme galenique15: 

		Forme galenique16: 

		Forme galenique17: 

		Forme galenique18: 

		observance10: 

		observance11: 

		observance12: 

		observance13: 

		observance14: 

		observance15: 

		observance16: 

		observance17: 

		observance18: 

		effets10: 

		remarques10: 

		notes10: 

		effets11: 

		remarques11: 

		notes11: 

		effets12: 

		remarques12: 

		notes12: 

		effets13: 

		remarques13: 

		notes13: 

		effets14: 

		remarques14: 

		notes14: 

		effets15: 

		remarques15: 

		notes15: 

		effets16: 

		remarques16: 

		notes16: 

		effets17: 

		remarques17: 

		notes17: 

		effets18: 

		remarques18: 

		notes18: 

		Produit11: 

		Origine11: 

		Produit12: 

		Origine12: 

		Produit13: 

		Origine13: 

		Produit14: 

		Origine14: 

		Produit15: 

		Origine15: 

		Produit16: 

		Origine16: 

		Produit17: 

		Origine17: 

		Produit18: 

		Origine18: 

		score 2: 

		alertes 2: 

		recommandations 2: 

		etat patient 2: 

		alertes entourage 2: 

		Fermer: 
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BILAN PARTAGE DE MEDICATION
CONCLUSIONS

ENTRETIEN DE RECUEIL

D'INFORMATION

ANALYSE
DES TRAITEMENTS
DU PATIENT

ENTRETIEN-CONSEIL
AVEC LE PATIENT

ENTRETIEN DE SUIVI
D'OBSERVANCE

SYNTHESE DES CONCLUSIONS DU PATIENT

B _—
o m:l ............
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SYNTHESE DES CONCLUSIONS DU PHARMACIEN

ENTRETIEN DE RECUEIL SYNTHESE DE LENTRETIEN ET DUREE

D'INFORMATION

DATE /oo [
APPRECIATION SUR LE NIVEAU DE CONNAISSANCE DU PATIENT

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT [ NoN [l

ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [

PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [

b2 24





ANALYSE SYNTHESE DE LENTRETIEN ET DUREE
DES TRAITEMENTS

DUPATIENT | coovesssmsssmmms s

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [

224





ENTRETIEN-CONSEIL SYNTHESE DE LENTRETIEN ET DUREE
AVEC LE PATIENT

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [

224





ENTRETIEN SUIVI SYNTHESE DE LENTRETIEN ET DUREE
D'OBSERVANCE

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur





		recueil: 

		analyse: 

		conseil: 

		suivi: 

		information: Off

		traitements: Off

		entretien-conseil: Off

		observance: Off

		Date evaluation 2: 

		Date observance 2: 

		Date surveillance 2: 

		Date effets 2: 

		synthese: 

		appreciation: 

		Présence: Off

		Orientation: Off

		Prise de contact: Off

		date: 

		synthese 2: 

		Appréciation 2: 

		Présence 2: Off

		Orientation 2: Off

		Prise de contact 2: Off

		Date 2: 

		synthese 3: 

		Appréciation 3: 

		Présence 3: Off

		Orientation 3: Off

		Prise de contact 3: Off

		Date 3: 

		Présence d’un accompagnant effet: Off

		Orientation du patient effet: Off

		Prise de contact effet: Off

		synthese 4: 

		Appréciation 4: 

		Présence 4: Off

		Orientation 4: Off

		Prise de contact 4: Off

		Date 4: 

		Fermer: 
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BILAN PARTAGE DE MEDICATION
ENTRETIEN-CONSEIL AVEC LE PATIENT

Objectifs de I'entretien :

» Expliquer au patient votre analyse.

» Lui remettre son plan de posologie et lui prodiguer les conseils associés.
» Répondre a ses questions ou ses inquiétudes.

» Fixer une date d'entretien de suivi d'observance.

L'entretien-conseil est un moment dédié pendant lequel vous pourrez expliquer au patient
votre analyse et lui remettre un plan de posologie avec des conseils hygiéno-diététiques afin

d'optimiser I'observance.

BON A SAVOIR

Améliorer les connaissances du patient sur son traitement contribue a améliorer
son observance, le motiver dans la gestion de ses médicaments, l'aider a faire face
a sa maladie. La communication autour des traitements entre vous, votre patient,
et son médecin est essentielle pour optimiser I'observance de votre patient.

1224





PLAN DE POSOLOGIE

PRODUIT

DOSAGE

FORME

FREQUENCE DES PRISES
(matin, midi, soir, coucher)

DUREE
DU TRAITEMENT

EXPLICATIONS
ET CONSEILS

COMMENTAIRES
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PLAN DE POSOLOGIE (SUITE)

PRODUIT

DOSAGE

FORME

FREQUENCE DES PRISES
(matin, midi, soir, coucher)

DUREE
DU TRAITEMENT

EXPLICATIONS
ET CONSEILS

COMMENTAIRES
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Pour optimiser votre temps, copier-coller
la conclusion que vous venez de rédiger dans
le formulaire de synthése des conclusions.

CONCLUSION

1. IMPRIMER ET REMETTRE SON PLAN DE POSOLOGIE AU PATIENT.
2. LUI DEMANDER S'IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.
3. FIXER UN RENDEZ-VOUS DE SUIVI D'OBSERVANCE.

REMARQUES/QUESTIONS DU PATIENT

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur





		Produit2: 

		Dosage1: 

		Dosage2: 

		Dosage3: 

		Dosage4: 

		Dosage5: 

		Dosage6: 

		Dosage7: 

		Dosage8: 

		Dosage9: 

		Forme1: 

		Forme2: 

		Forme3: 

		Forme4: 

		Forme5: 

		Forme6: 

		Forme7: 

		Forme8: 

		Forme9: 

		Frequence2: 

		Frequence3: 

		Frequence4: 

		Frequence5: 

		Frequence6: 

		Frequence7: 

		Frequence8: 

		Frequence9: 

		Frequence10: 

		Duree1: 

		Duree2: 

		Duree3: 

		Duree4: 

		Duree5: 

		Duree6: 

		Duree7: 

		Duree8: 

		Duree9: 

		explications1: 

		explications2: 

		explications3: 

		explications4: 

		explications5: 

		explications6: 

		explications7: 

		explications8: 

		explications9: 

		commentaires1: 

		commentaires2: 

		commentaires3: 

		commentaires4: 

		commentaires5: 

		commentaires6: 

		commentaires7: 

		commentaires8: 

		commentaires9: 

		Produit3: 

		Produit4: 

		Produit5: 

		Produit6: 

		Produit7: 

		Produit8: 

		Produit9: 

		Produit10: 

		Produit11: 

		Dosage10: 

		Dosage11: 

		Dosage12: 

		Dosage13: 

		Dosage14: 

		Dosage15: 

		Dosage16: 

		Dosage17: 

		Dosage18: 

		Forme10: 

		Forme11: 

		Forme12: 

		Forme13: 

		Forme14: 

		Forme15: 

		Forme16: 

		Forme17: 

		Forme18: 

		Frequence11: 

		Frequence12: 

		Frequence13: 

		Frequence14: 

		Frequence15: 

		Frequence16: 

		Frequence17: 

		Frequence18: 

		Frequence19: 

		Duree10: 

		Duree11: 

		Duree12: 

		Duree13: 

		Duree14: 

		Duree15: 

		Duree16: 

		Duree17: 

		Duree18: 

		explications10: 

		explications11: 

		explications12: 

		explications13: 

		explications14: 

		explications15: 

		explications16: 

		explications17: 

		explications18: 

		commentaires10: 

		commentaires11: 

		commentaires12: 

		commentaires13: 

		commentaires14: 

		commentaires15: 

		commentaires16: 

		commentaires17: 

		commentaires18: 

		Produit12: 

		Produit13: 

		Produit14: 

		Produit15: 

		Produit16: 

		Produit17: 

		Produit18: 

		Produit19: 

		remarques: 

		Fermer: 
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BILAN PARTAGE DE MEDICATION

ENTRETIEN DE RECUEIL D'INFORMATION

Objectifs de I'entretien :

%

%/

» Expliquer au patient les objectifs du bilan de médication et son déroulement.
2 Recueillir les informations générales sur le patient mais aussi ses habitudes de vie et son état physiologique.
» Recenser I'ensemble des traitements pris par le patient ainsi que leur connaissance par le patient.

LE PATIENT

Ses habitudes de vie

» Pour la prise de médicaments, car certains médicaments doivent étre pris au
cours d'un repas et d'autres a l'inverse a distance.

» Pour déceler les patients agés dénutris et déshydratés, ce qui impacte fortement
I'état général de la personne agée mais aussi les effets des médicaments.

Le mode de vie permet aussi de cerner les besoins des patients, notamment en
termes d'aide a domicile ou autre...

Son état physiologique

Les insuffisances rénales et hépatiques peuvent modifier la biodisponibilité
et donc impacter I'efficacité et la tolérance des médicaments. L'attention des
patients doit étre attirée sur les situations cliniques possiblement associées a
une fonction rénale altérée (hypovolémie, déshydratation, diarrhée, associations
médicamenteuses).

Certains problémes physiologiques tels que des problemes de déglutition, une
vision altérée ou encore des douleurs articulaires peuvent empécher certains
patients de prendre leurs médicaments. |l est donc important de repérer ces
problémes afin d'améliorer I'observance. De plus, il est important de noter les
éventuelles allergies du patient.

LES MEDICAMENTS

Le recueil de ses médicaments

Il est important de recueillir 'ensemble des médicaments prescrits ou non a un
patient car le bilan partagé de médication doit étre exhaustif pour étre le plus
pertinent possible.

La connaissance qu'il a de ses médicaments

Un patient qui connait ses médicaments (il sait pourquoi il les prend et les
conséquences sur sa santé) est un patient plus observant et ayant une meilleure
adhésion a ses traitements. Il est important pour le patient de bien connaitre les
effets des médicaments et notamment les effets indésirables car ils peuvent
entrainer des problémes d'observance et donc avoir des conséquences tres
néfastes pour le patient. Les éventuelles modifications de traitements par le
prescripteur sont de bons indicateurs de traitements non optimisés, soit en
termes d'efficacité, soit en termes d'effets indésirables. Vous pouvez, en outre,
aider le patient a lutter contre ces derniers.

L'analyse des prises de médicaments

Cette analyse vous permettra de repérer les problémes d'observance (via le
questionnaire de Girerd), les ruptures de traitements, les problemes liés a la
forme galénique et la nécessité d'une aide a la prise de médicaments.

2





INFORMATIONS GENERALES

’ E

AGE

NOM DU MEDECIN TRAITANT

2





HABITUDES DE VIE DU PATIENT

VIVEZ-VOUS SEUL-E CHEZ VOUS OU EN INSTITUTION ? | NoN [l
QUELLE INSTITUTION ?

QUELQU'UN VOUS AIDE-T-IL DANS VOTRE QUOTIDIEN ? [ NoN [
sloul, Qui?

QUELLES SONT VOS
R —
(NOMBREDEREPAS PAR JOUR, |+~
HORAIRES' COLLATION“_) .....................................................................................................................
SUIVEZ-VOUS UN REGIME PARTICULIER (DIABETIQUE, SANS SEL..)? | NoN [l
CONSOMMEZ-VOUS CERTAINS PRODUITS COMME DE L'ALCOOL "Non Il

OU DU PAMPLEMOUSSE PAR EXEMPLE ?

2





ETAT PHYSIOLOGIQUE DU PATIENT

SOUFFREZ-VOUS D'UNE MALADIE RENALE OU HEPATIQUE (INSUFFISANCE RENALE,
z a2 2 oul
HEPATIQUE) OU TOUT AUTRE ANTECEDENT IDENTIFIE ? m:l

AVEZ-VOUS DES PROBLEMES DE DEGLUTITION OU DE VISION, DES DOULEURS

' oul
ARTICULAIRES..? ey |
PRECISEZ
SOUFFREZ-VOUS D'ALLERGIES ? | NoN [l
LESQUELLES ?
AVEZ-VOUS UN CARNET DE SUIVI ? | NoN [

2





TRAITEMENTS OU PRODUITS CONSOMMES PAR LE PATIENT

PRODUIT

ORIGINE
(prescripteur
ou automédication)

DOSAGE ET FORME

FREQUENCE
ET POSOLOGIE

PROBLEMES LIES A
LA FORME GALENIQUE ?

PROBLEMES
D'OBSERVANCE?

SURVENUE D'EFFETS
INDESIRABLES ?
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TRAITEMENTS OU PRODUITS CONSOMMES PAR LE PATIENT (SUITE)

PRODUIT

ORIGINE
(prescripteur
ou automédication)

DOSAGE ET FORME

FREQUENCE
ET POSOLOGIE

PROBLEMES LIES A
LA FORME GALENIQUE ?

PROBLEMES
D'OBSERVANCE?

SURVENUE D'EFFETS
INDESIRABLES ?
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COMPREHENSION ET USAGE DES TRAITEMENTS PAR LE PATIENT

TRAITEMENTS
EN COURS

AUTRES
PRODUITS

MODIFICATIONS

POUVEZ-VOUS EXPLIQUER A QUOI SERVENT VOS MEDICAMENTS ?

PRENEZ-VOUS D'AUTRES PRODUITS PAR VOUS-MEME ? oul

Aromathérapie, phytothérapie, médicaments en libre accés ou sans m:l
ordonnance, cremes, oligoéléments, vitamines, collyre, inhalations,

tisanes, compléments alimentaires, dispositifs médicaux...

AVEZ-VOUS PRIS DES ANTIBIOTIQUES RECEMMENT ? oUl
SI 0UI, LESQUELS ?  NoN I
AVEZ-VOUS DERNIEREMENT ARRETE OU MODIFIE "NoN [l

UN DE VOS TRAITEMENTS PRESCRITS ?
EXPLIQUEZ LEQUEL ET POURQUOIL.

2





COMPREHENSION ET USAGE DES TRAITEMENTS PAR LE PATIENT (SUITE)

EFFETS DES
TRAITEMENTS

RESSENTEZ-VOUS DES EFFETS PARTICULIERS LIES [ oul Il Non [l
A LA PRISE DE VOS MEDICAMENTS ?
PRECISEZ (SOMNOLENCE, DOULEURS ARTICULAIRES...).

AVEZ-VOUS DEJA RESSENTI DES EFFETS INDESIRABLES [ oul Il Non
LIES A VOS MEDICAMENTS ?
SI 0UI, LESQUELS ET COMMENT LUTTEZ-VOUS CONTRE EUX ?

PRENEZ-VOUS UN MEDICAMENT QUI NECESSITE UN SUIVI OUI [ ] m |
PARTICULIER (ANTIDIABETIQUE, ANTICOAGULANT...) ?
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COMPREHENSION ET USAGE DES TRAITEMENTS PAR LE PATIENT (SUITE)

PRISE DES
MEDICAMENTS

A QUEL MOMENT DE LA JOURNEE PRENEZ-VOUS

VOS MEDICAMENTS ?

AVEZ-VOUS DES RAPPELS POUR Y PENSER ? | NoN [
VOUS RESTE-IL DES MEDICAMENTS DANS LES BOITES (ou Il non
A LAFIN DU MOIS ? .
LESQUELS ?

Y-A-T-IL DES MEDICAMENTS POUR LESQUELS VOUS ETES loul [l Non
SOUVENT EN RUPTURE ? -

LESQUELS ?

AVEZ-VOUS TENDANCE A OUBLIER CERTAINS loul [l NoN
MEDICAMENTS ?

LESQUELS ?
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COMPREHENSION ET USAGE DES TRAITEMENTS PAR LE PATIENT (SUITE)

PRISE DES
MEDICAMENTS (SUITE)

AVEZ-VOUS CERTAINS MEDICAMENTS OUI m I
EN GRANDE QUANTITE CHEZ VOUS ? =

SI1 0UI, PRECISEZ

VOS MEDICAMENTS SONT-ILS PREPARES PAR VOUS
OU PAR QUELQU'UN D'AUTRE ?

ETES-VOUS AIDE-E DANS LA PRISE DE VOS MEDICAMENTS ?
ET SI OUI, PAR QUI ?

EPROUVEZ-VOUS DES DIFFICULTES A PRENDRE VOS oul
MEDICAMENTS (GELULES TROP GROSSES, SECHERESSE ]
DE LA BOUCHE, DEGLUTITION DIFFICILE...) ?

PRECISEZ LES MEDICAMENTS QUI SONT DIFFICILES A PRENDRE

AIMERIEZ-VOUS ETRE AIDE(E) DANS LA PRISE oul
DE VOS MEDICAMENTS ? mj

2





OBSERVANCE DU PATIENT

LE PATIENT SAIT-IL QU'IL EST IMPORTANT D'ETRE OBSERVANT ?

QUESTIONNAIRE DE GIRERD (1 pt par réponse négative)* :
« CE MATIN AVEZ-VOUS OUBLIE DE PRENDRE VOTRE MEDICAMENT ?

« DEPUIS LA DERNIERE CONSULATION, AVEZ-VOUS DEJA ETE EN PANNE
DE MEDICAMENTS ?

* VOUS EST-IL ARRIVE DE PRENDRE VOTRE TRAITEMENT
EN RETARD PAR RAPPORT A L'HEURE HABITUELLE ?

* VOUS EST-IL ARRIVE DE NE PAS PRENDRE VOTRE TRAITEMENT
PARCE QUE, CERTAINS JOURS, VOTRE MEMOIRE VOUS FAIT DEFAUT ?

* VOUS EST-IL ARRIVE DE NE PAS PRENDRE VOTRE TRAITEMENT PARCE QUE,
CERTAINS JOURS, VOUS AVEZ L'IMPRESSION QUE LE TRAITEMENT VOUS
FAIT PLUS DE MAL QUE DE BIEN ?

« PENSEZ-VOUS QUE VOUS AVEZ TROP DE MEDICAMENTS A PRENDRE ?
TOTAL REPONSE(S) NEGATIVE(S) |:| =6 |:| 4o0ub

* Plus le nombre de points est faible, plus il dénote un manque d'observance du patient :
bonne observance = 6 — Faible observance = 4 a 5 — Non observance < 3.

Cou W on I
Lol W von I
Lol W on
Coui W on I
Cou W von

[NoN I
|:|53

2





Pour optimiser votre temps, copier-coller
la conclusion que vous venez de rédiger dans
le formulaire de synthése des conclusions.

CONCLUSION

1. DEMANDER AU PATIENT S'IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.
2. RAPPELER LE PROCHAIN RENDEZ-VOUS.
3. REDIGER VOTRE CONCLUSION.

REMARQUES/QUESTIONS DU PATIENT
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CONTACT AVEC LES PROCHES/AIDANTS*

LIEN AVEC LE PATIENT
DATE

VOS CONCLUSIONS

* Si nécessaire et avec I'accord du patient.

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur





		nom 2: 

		prenom 2: 

		age 2: 

		secu 2: 

		regime affiliation 2: 

		adresse 2: 

		adresse 3: 

		medecin traitant 2: 

		medecin traitant 3: 

		poids 2: 

		institution 2: 

		qui 2: 

		habitudes alimentaires 2: 

		regime commentaire 2: 

		consommation 2: 

		vivre seul: Off

		quotidien: Off

		regime: Off

		pamplemousse: Off

		maladie renale: Off

		problemes: Off

		allergies: Off

		carnet de suivi: Off

		antecedent 2: 

		precisez 2: 

		lesquelles 2: 

		Produit1: 

		Origine1: 

		Dosage1: 

		Dosage2: 

		Dosage3: 

		Dosage4: 

		Dosage5: 

		Dosage6: 

		Dosage7: 

		Dosage8: 

		Dosage9: 

		Frequence1: 

		Frequence2: 

		Frequence3: 

		Frequence4: 

		Frequence5: 

		Frequence6: 

		Frequence7: 

		Frequence8: 

		Frequence9: 

		Forme galenique1: 

		Forme galenique2: 

		Forme galenique3: 

		Forme galenique4: 

		Forme galenique5: 

		Forme galenique6: 

		Forme galenique7: 

		Forme galenique8: 

		Forme galenique9: 

		observance1: 

		observance2: 

		observance3: 

		observance4: 

		observance5: 

		observance6: 

		observance7: 

		observance8: 

		observance9: 

		effets1: 

		effets2: 

		effets3: 

		effets4: 

		effets5: 

		effets6: 

		effets7: 

		effets8: 

		effets9: 

		Produit2: 

		Origine2: 

		Produit3: 

		Origine3: 

		Produit4: 

		Origine4: 

		Produit5: 

		Origine5: 

		Produit6: 

		Origine6: 

		Produit7: 

		Origine7: 

		Produit8: 

		Origine8: 

		Produit9: 

		Origine9: 

		Produit10: 

		Origine10: 

		Dosage10: 

		Dosage11: 

		Dosage12: 

		Dosage13: 

		Dosage14: 

		Dosage15: 

		Dosage16: 

		Dosage17: 

		Dosage18: 

		Frequence10: 

		Frequence11: 

		Frequence12: 

		Frequence13: 

		Frequence14: 

		Frequence15: 

		Frequence16: 

		Frequence17: 

		Frequence18: 

		Forme galenique10: 

		Forme galenique11: 

		Forme galenique12: 

		Forme galenique13: 

		Forme galenique14: 

		Forme galenique15: 

		Forme galenique16: 

		Forme galenique17: 

		Forme galenique18: 

		observance10: 

		observance11: 

		observance12: 

		observance13: 

		observance14: 

		observance15: 

		observance16: 

		observance17: 

		observance18: 

		effets10: 

		effets11: 

		effets12: 

		effets13: 

		effets14: 

		effets15: 

		effets16: 

		effets17: 

		effets18: 

		Produit11: 

		Origine11: 

		Produit12: 

		Origine12: 

		Produit13: 

		Origine13: 

		Produit14: 

		Origine14: 

		Produit15: 

		Origine15: 

		Produit16: 

		Origine16: 

		Produit17: 

		Origine17: 

		Produit18: 

		Origine18: 

		autres produits: Off

		prise antibiotiques: Off

		arret traitement: Off

		a quoi servent vos medicaments 2: 

		frequence 2: 

		par vous-même 2: 

		antibiotiques 2: 

		modifications 2: 

		somnolence: Off

		effets ressenti: Off

		antidiabetique: Off

		effets des traitements 2: 

		effets indesirables 2: 

		suivi particulier 2: 

		moment de la journee 2: 

		medicaments dans les boites 2: 

		vous etes souvent en rupture 2: 

		tendance a oublier certains medicaments 2: 

		rappels: Off

		reste medicaments: Off

		rupture: Off

		oubli: Off

		medicaments en grande quantite chez vous 2: 

		medicaments prepares par vous 2: 

		aide dans la prise de vos medicaments 2: 

		grande quantite: Off

		difficultes a prendre vos medicaments 2: 

		difficultes: Off

		aide dans la prise: Off

		panne: Off

		retard: Off

		memoire: Off

		mal: Off

		trop: Off

		total: Off

		conclusion 2: 

		vos conclusion 2: 

		nom 3: 

		lien avec patient 2: 

		date 2: 

		Fermer: 
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BILAN PARTAGE DE MEDICATION °
ENTRETIEN DE SUIVI D'OBSERVANCE

Objectifs de I'entretien :
2 Faire le bilan des stratégies mises en place avec le patient.

28
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» Réévaluer son adhésion au traitement et son niveau d'observance.

Deux entretiens de suivi au moins par an sont a programmer a la suite de I'entretien-conseil avec votre patient. En cas
de nouveaux traitements la deuxieme année, I'analyse initiale sera actualisée au travers d'un nouvel entretien.

OBSERVANCE DU TRAITEMENT

Le suivi de I'observance est réalisé a I'aide du questionnaire de Girerd que vous trouverez a votre disposition ci-dessous.
Il vous permet de réévaluer I'observance de votre patient aux prescriptions, et de faire évoluer si besoin votre
accompagnement. Pour cela, les stratégies évoquées ci-dessus vous aideront dans votre tache.

Selon le score obtenu par votre patient au test de Girerd, vous recentrerez votre suivi sur les traitements qui nécessitent
un accompagnement plus appuyé. Chaque réponse négative au test vaut un point. L'observance s'apprécie ainsi :

» Bonne observance : score = 6
» Faible observance : score =4 ou 5
> Non observance : score < 3

Une attention particuliére sera portée aux médicaments pour lesquels un probleme d'adhésion avait précédemment été
mis au jour, mais aussi aux médicaments arisque (AVK, AOD, diurétiques, IEC, AINS, benzodiazépines, médicaments aux
propriétés anticholinergiques dont les neuroleptiques).

Au cours de votre suivi, vous serez en mesure de vérifier que le prescripteur a tenu compte de vos propositions
d'ajustement de traitement (galénique par exemple), et pourrez en mesurer I'impact sur votre patient.

OBSERVANCE DU PATIENT

LE PATIENT SAIT-IL QU'IL EST IMPORTANT D’ETRE OBSERVANT ?

QUESTIONNAIRE DE GIRERD (1 pt par réponse négative)* :

+ CE MATIN AVEZ-VOUS OUBLIE DE PRENDRE VOTRE MEDICAMENT ? [ NoN [
» AVEZ-VOUS DEJA ETE EN PANNE DE MEDICAMENTS ? | NoN [
* VOUS EST-IL ARRIVE DE PRENDRE VOTRE TRAITEMENT "NoN Il

EN RETARD PAR RAPPORT A L'HEURE HABITUELLE ?

* VOUS EST-IL ARRIVE DE NE PAS PRENDRE VOTRE TRAITEMENT
, z oul
PARCE QUE, CERTAINS JOURS, VOTRE MEMOIRE VOUS FAIT DEFAUT ? m:l

+ VOUS EST-IL ARRIVE DE NE PAS PRENDRE VOTRE TRAITEMENT PARCE QUE,
CERTAINS JOURS, VOUS AVEZ L'lMPRESSION QUE LE TRAITEMENT VOUS | NoN [l
FAIT PLUS DE MAL QUE DE BIEN ?

* PENSEZ-VOUS QUE VOUS AVEZ TROP DE MEDICAMENTS A PRENDRE ? | NoN [l

TOTAL REPONSE(S) NEGATIVE(S) |:| =6 |:| 40u5 |:| <3

* Plus le nombre de points est faible, plus il dénote un manque d'observance du patient :
bonne observance = 6 — Faible observance =4 a 5 — Non observance =< 3.
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Pour optimiser votre temps, copier-coller
la conclusion que vous venez de rédiger dans

CONCLUSION le formulaire de synthése des conclusions.

1. SI LE PLAN DE POSOLOGIE A ETE MODIFIE, LE REMETTRE AU PATIENT.
2. DEMANDER AU PATIENT S'IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.
3. FIXER UN EVENTUEL PROCHAIN RENDEZ-VOUS DE SUIVI.

REMARQUES/QUESTIONS DU PATIENT

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur





		oubli: Off

		panne: Off

		retard: Off

		memoire: Off

		mal: Off

		trop: Off

		total: Off

		conclusion: 

		Fermer: 
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AOD

CONCLUSIONS

SYNTHESE DES CONCLUSIONS DU PATIENT

ENTRETIEN
EVALUATION

ENTRETIEN
OBSERVANCE

ENTRETIEN
SURVEILLANCE
BIOLOGIQUE

ENTRETIEN
EFFETS DU TRAITEMENT

ENTRETIEN
VIE QUOTIDIENNE
ET ALIMENTATION

" -
. -

b2 24





SYNTHESE DES CONCLUSIONS DU PHARMACIEN

ENTRETIEN SYNTHESE DE LENTRETIEN ET DUREE
EVALUATION

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [l
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l

b2 24





ENTRETIEN SYNTHESE DE L'ENTRETIEN ET DUREE
OBSERVANCE

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [l
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l

b2 24





ENTRETIEN SYNTHESE DE L'ENTRETIEN ET DUREE
SURVEILLANCE

BIOLOGIQUE oo oo o

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [l
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l

b2 24





ENTRETIEN SYNTHESE DE L'ENTRETIEN ET DUREE
EFFETS DU TRAITEMENT

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [l
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l

b2 24





ENTRETIEN SYNTHESE DE L'ENTRETIEN ET DUREE
VIE QUOTIDIENNE
ETALIMENTATION oo oo o s e

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [l
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur





		Tx évaluation: 

		Tx observance: 

		Tx surveillance: 

		Tx effets: 

		Tx vie: 

		Tx fin: 

		Questions évaluation: Off

		Questions observance: Off

		Questions surveillance: Off

		Questions effets: Off

		Questions vie: Off

		Questions fin programme: Off

		Date evaluation: 

		Date observance: 

		Date surveillance: 

		Date effets: 

		Date vie: 

		Date fin: 

		Synthèse entretien eval: 

		Appréciation connaissance eval: 

		Présence d’un accompagnant eval: Off

		Orientation du patient eval: Off

		Prise de contact eval: Off

		Date eva: 

		Synthèse entretien observ: 

		Appréciation connaissance observ: 

		Présence d’un accompagnant observ: Off

		Orientation du patient observ: Off

		Prise de contact observ: Off

		Date observ: 

		Synthèse entretien surveill: 

		Appréciation connaissance surveill: 

		Présence d’un accompagnant surveill: Off

		Orientation du patient surveill: Off

		Prise de contact surveill: Off

		Date surveill: 

		Synthèse entretien effet: 

		Appréciation connaissance effet: 

		Présence d’un accompagnant effet: Off

		Orientation du patient effet: Off

		Prise de contact effet: Off

		Date effet: 

		Synthèse entretien vie: 

		Appréciation connaissance vie: 

		Présence d’un accompagnant vie: Off

		Orientation du patient vie: Off

		Prise de contact vie: Off

		Date vi: 

		Fermer: 
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AOD
EFFETS DU TRAITEMENT

scy,

Objectifs de I'entretien :

> » Expliguer au patient le mode d'action de son traitement.

u » Ll'informer des signes évocateurs d'un mauvais dosage.

> Repérer les interactions médicamenteuses et rappeler les contre-indications.

EFFETS DU TRAITEMENT ET SIGNES I;VOCATEURS
D'UN DOSAGE INADAPTE

Le patient doit suivre avec une grande vigilance son traitement par AOD car celui-ci I'expose a deux risques principaux :
I'hémorragie liée a un surdosage et la thrombose liée a un sous dosage.

Surveillance des signes évocateurs d'une situation de surdosage
Surveiller les signes cliniques hémorragiques dans tous les cas, et en particulier chez les sujets a risque (plus de 75 ans,
insuffisance rénale, poids inférieur a 60 kg, interactions médicamenteuses, pathologies associées a un risque hémorragique).

Les principaux signes cliniques hémorragiques :

 Signes banals : saignement des gencives, saignement de nez, hémorragie conjonctivale, regles exceptionnellement
abondantes, hématomes.

? Signes plus inquiétants : sang dans les urines, sang dans les selles, selles noires et nauséabondes, crachats
sanglants, vomissements sanglants, saignement persistant.

¥ Signes trompeurs : fatigue, essoufflement, paleur, céphalées ne cédant pas au traitement antalgique habituel,
malaise inexpliqué.

Surveillance des signes évocateurs d'une situation de sous-dosage
Les principaux signes cliniques de thrombose (phlébite, embolie pulmonaire, AVC) :

 Signes cliniques évocateurs de phlébite :
— cedeme (gonflement) unilatéral de la cuisse, de la jambe ou seulement du mollet
— douleur unilatérale avec ou sans cedéme, notamment au niveau d'un des deux mollets
? Signes cliniques évocateurs d'embolie pulmonaire :
— essoufflement soudain
— douleur thoracique
— crachat sanglant
? Signes cliniques évocateurs d'AVC :
— violent mal de téte
— déformation de la bouche
— faiblesse d'un c6té du corps, bras ou jambe

— troubles de la parole ou de la vision

Informer le patient qu'en cas de survenue de signes inquiétants,
un avis médical urgent est nécessaire.
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EFFETS DU TRAITEMENT
LE PATIENT CONNAIT-IL LES SIGNES EVOCATEURS
D'UN SURDOSAGE ET LA CONDUITE A TENIR ?
A-T-IL DEJA RESSENTI CERTAINS DE CES SIGNES ?
SIOUILLESQUELS?
LE PATIENT CONNAIT-IL LES SIGNES EVOCATEURS
D'UN SOUS-DOSAGE ET LA CONDUITE A TENIR ?

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Les médicaments susceptibles d'interagir avec les AOD sont trés nombreux. Il estimportant de s'assurer que le patient
ne s'expose pas a des interactions médicamenteuses.

La regle consiste a ne jamais prendre de médicaments qui n'aient été prescrits par un médecin ou conseillés par un
pharmacien, a fortiori, un autre médicament de sa propre initiative. Cette régle s'applique en toutes circonstances, y
compris dans des situations trés banales (survenue d'une douleur, d'un rhumatisme ou d'une infection) et doivent
toujours amener a consulter le médecin traitant.

Il n'y a pas de contre-indication formelle spécifique ni au rivaroxaban ni a I'apixaban.

La liste complete des interactions médicamenteuses contre-indiquées, déconseillées, nécessitant des précautions
d'emploi et a prendre en compte, est disponible dans le Thésaurus des interactions médicamenteuses, rubrique
antlcoagulants oraux, sur Ie site mternet de I’ANSM

Précaution particuliére
Informer le patient que toute injection intramusculaire est contre-indiquée lors d'un traitement anticoagulant. Les injections
sous-cutanées sont autorisées.

LE PATIENT PREND-IL D'’AUTRES TRAITEMENTS QUE SON AOD ? | NoN [l
SI OUI, LESQUELS ?

LE PATIENT CONNAIT-IL LES MEDICAMENTS QUI SONT
a oul
CONTRE-INDIQUES AVEC SON TRAITEMENT ? m:I

PEUT-IL CITER DES MEDICAMENTS D'USAGE COURANT
z (0]V]
CONTRE-INDIQUES AVEC SON TRAITEMENT m:l

B ] Acquis IEX ] Partiellement acquis X1 Non acquis
>





ARRIVE-T-IL AU PATIENT DE PRENDRE, SANS AVIS MEDICAL

OU CONSEIL PHARMACEUTIQUE, D'AUTRES MEDICAMENTS | NoN [l

QU'IL A PAR EXEMPLE DANS SON ARMOIRE A PHARMACIE ?

SI 0Ul, LESQUELS ?

AVEZ-VOUS REPERE

L
MEDICAMENTEUSES ? .....................................................................................................................
SAIT-IL QUE TOUTE INJECTION INTRAMUSCULAIRE EST "NON Il

CONTRE-INDIQUEE LORS D'UN TRAITEMENT PAR ANTICOAGULANT ?

Pour optimiser votre temps, copier-coller
la conclusion que vous venez de rédiger dans
le formulaire de synthése des conclusions.

CONCLUSION

1. DEMANDER AU PATIENT S'IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.
2. RAPPELER LE PROCHAIN RENDEZ-VOUS.
3. REDIGER VOTRE CONCLUSION.

REMARQUES/QUESTIONS DU PATIENT
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VOTRE CONCLUSION DE LENTRETIEN

SYNTHESE DE LENTRETIEN ET DUREE

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l

SUJET DE LECHANGE /777 7/ /777 0o DATE | /

* Si nécessaire et avec I'accord du patient.

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur





		signe de surdosage: Off

		ressenti des signes: Off

		signes de sous-dosage: Off

		SI oui, lesquels signes: 

		autre traitement que AOD: Off

		medocs contres indiqués: Off

		citer des  contres indiqués: Off

		SI oui, lesquels trairtements: 

		Medocs armoire a pharmacie: Off

		injections intramusculaires: Off

		SI oui, lesquels pharmacie: 

		interactions medicamenteuses: 

		Remarques/Questions patien: 

		Synthèse de l’entretien et duré: 

		Appréciation sur le niveau de connaissance du patient: 

		Présence d’un accompagnant: Off

		Orientation du patient: Off

		Prise de contact: Off

		Sujet de l'echange: 

		Date: 

		Fermer: 






Maladie

AOD ) —
ENTRETIEN D'EVALUATION

Objectifs de I'entretien :
» Recueillir les informations générales sur le patient.

‘ \/,/ ’ % Evaluer I'appropriation du traitement et son observance par le patient.

» Définir le programme d'entretiens thématiques nécessaire au patient et lui expliquer son déroulement.

INFORMATIONS GENERALES

AGE

NOM DU MEDECIN TRAITANT

AOD PRESCRIT POSOLOGIES DEBUT DE TRAITEMENT + PRESCRIPTEURS
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HISTORIQUE DE LA PRESCRIPTION DES ACO (MEDICAMENTS, DATE DE PRESCRIPTION, POSOLOGIES, EVENTUELS ACCIDENTS
LIES AU TRAITEMENT, CHANGEMENT DE TRAITEMENT)
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NOTIONS GENERALES SUR LE TRAITEMENT AOD

COMMENT LE PATIENT VIT=Ih oo
GLOBALEMENT SON TRAITEMENT 2

LE PATIENT SAIT-IL A QUOI SERT « NOM DE LA SPECIALITE AOD PRESCRITE » ?

(ST L CAPABLE DE RESTTUER ENTERNES SWPLES UNDICATION THERAPELTIOUE)
E/TMFT’;:] 'I?:JLEL?EZTNTDTS:I:RM?ENT PRESENTE CERTAINS RISQUES
LE PATIENT CONNAIT-IL LA DOSE PRESCRITE PAR SON MEDECIN ?
SI 0UI, LA RESPECTE-T-IL ? | NoN [l

ET UL FAVTLE PAENDAE TOUS LES JBURS A LAMEME HEURE?
POUR LE XARELTO® 15 MG ET 20 MG, LE PATIENT SAIT-IL

QU'IL DOIT ETRE PRIS AVEC DES ALIMENTS ?

EN DEHORS DE SON MEDECIN OU DE SON  cccteettm ottt ettt
PHARMACIEN, QUELS AUTRES e
PROFESSIONNELS DE SANTE RENCONTRE-T-IL 2 ..

LE PATIENT LEUR PRESENTE-T-IL LA CARTE
« JE PRENDS UN TRAITEMENT ANTICOAGULANT PAR AOD » | NoN [
QUI LUI A ETE REMISE ? VERIFIER

SAIT-IL QU'IL DOIT INFORMER SON MEDECIN DE TOUTE INTERVENTION
MEDICALE, MEME BENIGNE (PETITE CHIRURGIE, EXTRACTION DE DENT..)  NoN [
ET DE TOUT CHANGEMENT DE SITUATION (GROSSESSE...) ?

B ] Acquis IEX ] Partiellement acquis X1 Non acquis
>





PLAN D'ACCOMPAGNEMENT

A l'issue de cet entretien d'évaluation et sur la base des réponses formulées par le patient, effectuer le bilan afin de
déterminer I'accompagnement a mettre en place en fonction des besoins identifiés du patient. Sur cette base, convenir
de plusieurs entretiens spécifiques en précisant au patient le contenu de I'accompagnement. Tous les éléments
abordés lors de I'entretien d'évaluation pourront étre développés lors des différents thémes d'entretien proposés.

Le plan d'accompagnement est évolutif en fonction des points que vous identifierez au cours du programme comme
restant partiellement acquis ou non acquis pour votre patient.

DATE DE LENTRETIEN D'INITIATION .../ /... NOM DU PHARMACIEN
ENTRETIENS PROGRAMMES Nbre  pDATES

OBSERVANCE .. .. foid oo fodoomiie o foid oo oo A —
SURVEILLANCE BIOLOGIQUE ... .. fod oo koo o foid oo oo A
EFFETS DU TRAITEMENT ... .. fod oo fod oo o foid oo oo A A—
VIEQUOTIDIENNE ET ALIMENTATION ... .. foid oo koo o oo oo VA

Pour optimiser votre temps, copier-coller
la conclusion que vous venez de rédiger dans
le formulaire de synthése des conclusions.

CONCLUSION

1. DEMANDER AU PATIENT S'IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.
2. FIXER LES PROCHAINS RENDEZ-VOUS.
3. COMPLETER LE BILAN DE LENTRETIEN.

BILAN DE L'ENTRETIEN

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur





		Nom: 

		Prénom: 

		Age: 

		Nom médecin traitant 1: 

		Nom médecin traitant 2: 

		Poids: 

		Numéro Secu: 

		Régime affiliation: 

		Adresse 1: 

		Adresse 2: 

		AOD prescrit: 

		Autres médicaments prescrits: 

		Autres compléments alimentaires: 

		Posologies: 

		Début traitement: 

		HISTORIQUE PRESCRIPTION: 

		Vérification contre-indications: 

		Habitudes de vie: 

		Identification difficultés: 

		Doc patient: 

		Patient vit son traitement: 

		Autres professionnels rencontrés: 

		Nom spécialité AOD: Off

		pourquoi le traitement est prescrit: Off

		traitement présente des risques: Off

		dose prescrite : Off

		Quand prendre le médicament: Off

		Pour le Xarelto: Off

		SI oui, respect: Off

		Carte traitement anticoagulant: Off

		Intervention bénigne: Off

		Nom pharmacien: 

		Bilan entretien: 

		Remarques/Questions patient: 

		Date entretien initial: 

		Date observance1: 

		Date surveillance1: 

		Date effets1: 

		Date vie1: 

		Date observance2: 

		Date surveillance2: 

		Date effets2: 

		Date vie2: 

		Date observance3: 

		Date surveillance3: 

		Date effets3: 

		Date vie3: 

		Date observance4: 

		Date surveillance4: 

		Date effets4: 

		Date vie4: 

		Nombre observance: 

		Nombre surveillance: 

		Nombre effets: 

		Nombre vie: 

		Fermer: 
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OBSERVANCE

Objectifs de I'entretien :
% Evaluer I'adhésion et I'observance du traitement par le patient.

\/,/ » Le sensibiliser sur I'importance de I'observance de son traitement par AOD.

 LUinformer sur la conduite a tenir en cas d'oubli.

OBSERVANCE DU PATIENT

L'observance du patient a ce type de traitement est particulierement importante, d'autant plus que I'absence de suivi
biologique en routine et I'apparente facilité d'utilisation des AOD peuvent “ banaliser " le traitement et se traduire par une
moindre observance. Pour apprécier cette observance, le questionnaire de GIRERD constitue un support essentiel. Il est
a votre disposition ci-dessous.

Le questionnaire de GIRERD est utilisé pour apprécier et mesurer I'observance médicamenteuse d'un patient. Il comporte
6 questions. Chaque réponse négative vaut un point. L'observance est appréciée ainsi:

—Bonne observance : score = 6

—Faible observance : score = 4 ou 5

—Non observance : score < 3

QUE FAIRE EN CAS D'OUBLI ?

En cas d'oubli d'une prise d'un AOD, en aucun cas la prise suivante ne doit étre doublée. La dose oubliée peut étre prise
jusqu'ala moitié de l'intervalle de temps avant la prise suivante : jusqu'a 6 h aprés I'oubli pour un médicament en 2 prises
par jour, jusqu'a 12 h pour un médicament en 1 prise par jour.

Rappeler au patient que ces médicaments sont trés sensibles a I'oubli d'une prise en raison de leur bréve demi-vie, plus
courte que celle des AVK.

QUESTIONNAIRE DE GIRERD (1 pt par réponse négative)* :

« CE MATIN AVEZ-VOUS OUBLIE DE PRENDRE VOTRE MEDICAMENT ? | NoN [l
« DEPUIS VOTRE DERNIERE CONSULTATION, AVEZ-VOUS DEJA ETE EN PANNE "oul Il
| our Il non I

DE MEDICAMENTS ?

* VOUS EST-IL ARRIVE DE PRENDRE VOTRE TRAITEMENT
S oul
EN RETARD PAR RAPPORT A 'HEURE HABITUELLE ? m:l

« VOUS EST-IL ARRIVE DE NE PAS PRENDRE VOTRE TRAITEMENT
, z oul
PARCE QUE, CERTAINS JOURS, VOTRE MEMOIRE VOUS FAIT DEFAUT ? m:l

- VOUS EST-IL ARRIVE DE NE PAS PRENDRE VOTRE TRAITEMENT
PARCE QUE, CERTAINS JOURS, VOUS AVEZ L'IMPRESSION QU'IL VOUS FAIT | NoN [l
PLUS DE MAL QUE DE BIEN ?

» PENSEZ-VOUS QUE VOUS AVEZ TROP DE MEDICAMENTS A PRENDRE ? | NoN [

TOTAL REPONSE(S) NEGATIVE(S) |:| =6 |:| 4o0ub |:| <3

* Plus le nombre de points est faible, plus il dénote un manque d'observance du patient :
bonne observance = 6 — Faible observance =4 a 5 — Non observance =< 3.
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LE PATIENT A-T-IL PRIS CONSCIENCE DE L'IMPORTANCE DE L'OBSERVANCE ?
LE PATIENT CONNAIT-IL LES RISQUES EN CAS D'OUBLI ?
SAIT-IL QUOI FAIRE S'IL OUBLIE UNE DOSE ?

La dose oubliée ne doit en aucun cas étre doublée
a la prise suivante. Il faut la prendre :
— Jusqu'a 6 h aprées I'heure prévue si 2 prises/J

— Jusqu'a 12 h aprés I'heure prévue si 1 prise /J

Pour optimiser votre temps, copier-coller
la conclusion que vous venez de rédiger dans
le formulaire de synthése des conclusions.

CONCLUSION

1. DEMANDER AU PATIENT S'IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.
2. RAPPELER LE PROCHAIN RENDEZ-VOUS.
3. REDIGER VOTRE CONCLUSION.

REMARQUES/QUESTIONS DU PATIENT

Acquis IEX ] Partiellement acquis [EZM ] Non acquis
>





VOTRE CONCLUSION DE LENTRETIEN

SYNTHESE DE LENTRETIEN ET DUREE

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l

SUJET DE LECHANGE /777 7/ /777 0o DATE | /

* Si nécessaire et avec I'accord du patient.

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur





		Ce matin avez-vous oublié: Off

		Depuis votre dernière consultation: Off

		prendre votre traitement en retard
en retard: Off

		votre mémoire vous fait défaut: Off

		plus de mal que de bien: Off

		trop de médicaments à prendre: Off

		Total réponses: Off

		Conscience de l'observance: Off

		Risques en cas d'oubli: Off

		Oubli d'une dose: Off

		Tx Conscience observance: 

		Remarques/Questions patient: 

		Synthese entretien: 

		Appreciation des connaissances: 

		Présence d’un accompagnant: Off

		Orientation du patient: Off

		Prise de contact: Off

		Sujet de l'echange 2: 

		Date 2: 

		Fermer: 
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Maladie

AOD
SURVEILLANCE BIOLOGIQUE

Objectifs de I'entretien :
? Informer le patient sur I'importance du suivi biologique de son traitement.

y
W  Informer le patient sur l'importance de la surveillance de I'apparition de signes
ou de situations a risque.

SUIVI DE LA FONCTION RENALE

La fonction rénale doit étre surveillée au moins une fois par an, et plus fréquemment dans certaines situations a risque :

¥ Situations cliniques possiblement associées a une fonction rénale altérée (hypovolémie, déshydratation, diarrhée,
associations médicamenteuses).
¥ Patients fragilisés (patients de plus de 75 ans, comorbidités, risque hémorragique élevé, insuffisance rénale).

Informer le patient qu'en cas de survenue de signes inquiétants, un avis médical urgent est nécessaire.

LE PATIENT SAIT-IL QUE SA FONCTION RENALE DOIT ETRE EVALUEE

AU MOINS UNE FOIS PAR AN ET POURQUOI ?
CONNAIT-IL LES SITUATIONS CLINIQUES QUI PEUVENT

ETRE ASSOCIEES A UNE FONCTION RENALE ALTEREE ?
SAIT-IL S'IL EST CONSIDERE COMME FRAGILE ET POURQUOI ?
BOIT-IL REGULIEREMENT, SANS ATTENDRE D'AVOIR SOIF, NOTAMMENT

L'ETE, SURTOUT EN CAS DE CHALEUR OU DE DIARRHEE ?

SUIVI DE 'HEMOGLOBINE

Attirer I'attention des patients sur la nécessité d'effectuer un dosage de I'hémoglobine au moins une fois par an, et plus si
besoin en cas d'évenement intercurrents.

LE PATIENT SAIT-IL QUE SON TAUX D'HEMOGLOBINE DOIT ETRESURVEILLE Y] IEX] IEX]
AU MOINS UNE FOIS PAR AN ET POURQUOI ? u u u

B ] Acquis IEX ] Partiellement acquis X1 Non acquis
>






Pour optimiser votre temps, copier-coller
la conclusion que vous venez de rédiger dans

CONCLUSION le formulaire de synthése des conclusions.

1. DEMANDER AU PATIENT S'IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.
2. RAPPELER LE PROCHAIN RENDEZ-VOUS.
3. REDIGER VOTRE CONCLUSION.

REMARQUES/QUESTIONS DU PATIENT
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VOTRE CONCLUSION DE LENTRETIEN

SYNTHESE DE LENTRETIEN ET DUREE

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l

SUJET DE LECHANGE /777 7/ /777 0o DATE | /

* Si nécessaire et avec I'accord du patient.

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur





		fonction rénale doit être évaluée: Off

		Situations cliniques: Off

		considéré comme fragile: Off

		boire régulierement: Off

		Taux d'hémoglobine: Off

		Remarques/Questions patient: 

		Synthèse de l'entretien: 

		Appréciation sur le niveau: 

		Présence d’un accompagnant: Off

		Orientation du patient: Off

		Prise de contact: Off

		Date: 

		Sujet de l'echange: 

		Fermer: 
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Maladie

AOD
VIE QUOTIDIENNE ET ALIMENTATION

Objectif de I'entretien :
\ # } » Revoir avec le patient les précautions quotidiennes a prendre (vigilance, poids, alimentation).

%

PREVENTION DES RISQUES QUOTIDIENS
ET VIGILANCE ALIMENTAIRE

? Point de vigilance quotidienne

Un faible poids est un facteur de risque de saignement dont il faut tenir compte : poids inférieur a 50 kg pour le dabigatran
et poids inférieur a 60 kg pour I'apixaban et le rivaroxaban.

Une vigilance particuliére des patients présentant ce profil doit étre mise en ceuvre. lls doivent étre invités a surveiller
leur poids et alerter leur médecin en cas d'amaigrissement.

Il est important de rappeler au patient de signaler qu'il prend un traitement par AOD a tous les professionnels de santé
consultés (médecin, chirurgien, anesthésiste, chirurgiens dentiste, sage-femme, masseur kinésithérapeute, infirmiere,
biologiste, pharmacien, pédicure, podologue...).

Le patient doit toujours porter sur lui une carte mentionnant qu'il prend un traitement par AOD.

? L'alimentation et les compléments alimentaires

Aucun aliment n'est interdit. Il n'y a pas d'interaction avec I'alimentation. Attirer I'attention du patient sur les compléments
alimentaires, les produits de phytothérapie et d'aromathérapie, notamment ceux contenant du millepertuis : le millepertuis est
déconseillé avec le dabigatran et a prendre en compte avec I'apixaban et le rivaroxaban.

Le rivaroxaban 15 mg et 20 mg doit étre pris avec des aliments.

LE PATIENT CONNAIT IL SON POIDS ET SAIT-IL POURQUOI A PA NA
IL FAUT LE SURVEILLER S'IL PESE MOINS DE 50/60 KG ?

* Poids inférieur a 50 kg pour le dabigatran

* Poids inférieur a 60 kg pour I'apixaban et le rivaroxaban
ALERTE-T-IL BIEN SON MEDECIN EN CAS DE PERTE DE POIDS ?

CONNAIT-IL LES PRECAUTIONS A PRENDRE POUR MINIMISER
LE RISQUE HEMORRAGIQUE DANS SA VIE DE TOUS LES JOURS

z : A PA NA
(PREVENTION DES CHOCS ET BLESSURES LORS DE SES ACTIVITES
OU D'UNE PRATIQUE SPORTIVE) ?

PEUT-IL AU MOINS EN CITER 32

B ] Acquis IEX ] Partiellement acquis X1 Non acquis
>






LE PATIENT SAIT-IL QU'IL NE DOIT PAS PRENDRE DE COMPLEMENTS
ALIMENTAIRES, DE PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE NI D’AROMATHERAPIE - B PA B NA B
SANS EN PARLER A SON MEDECIN OU SON PHARMACIEN ?

PREVIENT-IL CHAQUE FOIS LES PROFESSIONNELS DE SANTE
QU'IL CONSULTE QU'IL EST SOUS AOD ?

Médecin, chirurgien, anesthésiste, chirurgiens dentiste, sage-femme,
kinésithérapeute, infirmiére, biologiste, pharmacien, pédicure, podologue...

LEUR PRESENTE-T-IL TOUJOURS SA CARTE AOD ?

Pour optimiser votre temps, copier-coller

la conclusion que vous venez de rédiger dans

CONCLUSION le formulaire de synthése des conclusions.

1. DEMANDER AU PATIENT S'IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.
2. RAPPELER LE PROCHAIN RENDEZ-VOUS.
3. REDIGER VOTRE CONCLUSION.

REMARQUES/QUESTIONS DU PATIENT

B ] Acquis Partiellement acquis Y | Non acquis
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VOTRE CONCLUSION DE LENTRETIEN

SYNTHESE DE LENTRETIEN ET DUREE

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l

SUJET DE LECHANGE /777 7/ /777 0o DATE | /

* Si nécessaire et avec I'accord du patient.

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur





		Le patient connait il son poids: Off

		Alerte-t-il bien son médecin: Off

		Précautions à prendre: Off

		En citer 3: Off

		Compléments alimentaires: Off

		Prévenir qu'il consulte: Off

		Présente-t-il sa carte AOD: Off

		Remarques/Questions patient: 

		Synthèse de l’entretien et durée: 

		Appréciation sur le niveau de connaissance du patient: 

		Sujet de l'echange: 

		Présence d’un accompagnant: Off

		Orientation du patient: Off

		Prise de contact: Off

		Date: 

		Fermer: 
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AVK

CONCLUSIONS

SYNTHESE DES CONCLUSIONS DU PATIENT

ENTRETIEN
EVALUATION

ENTRETIEN
SURVEILLANCE
BIOLOGIQUE

ENTRETIEN
OBSERVANCE

ENTRETIEN
EFFETS DU TRAITEMENT

ENTRETIEN
VIE QUOTIDIENNE
ET ALIMENTATION

" =
E— -
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SYNTHESE DES CONCLUSIONS DU PHARMACIEN

ENTRETIEN SYNTHESE DE LENTRETIEN ET DUREE
EVALUATION

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [l
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l
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ENTRETIEN SYNTHESE DE L'ENTRETIEN ET DUREE
SURVEILLANCE

BIOLOGIQUE oo oo o

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [l
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l

224





ENTRETIEN SYNTHESE DE L'ENTRETIEN ET DUREE
OBSERVANCE

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [l
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l

224





ENTRETIEN SYNTHESE DE L'ENTRETIEN ET DUREE
EFFETS DU TRAITEMENT

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [l
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l

224





ENTRETIEN SYNTHESE DE L'ENTRETIEN ET DUREE
VIE QUOTIDIENNE
ETALIMENTATION oo oo o s e

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [l
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur





		Tx évaluation 2: 

		Tx observance 2: 

		Tx surveillance 2: 

		Tx effets 2: 

		Tx vie 2: 

		Tx fin 2: 

		Questions évaluation: Off

		Questions observance: Off

		Questions surveillance: Off

		Questions effets: Off

		Questions vie: Off

		Questions fin programme: Off

		Date evaluation 2: 

		Date observance 2: 

		Date surveillance 2: 

		Date effets 2: 

		Date vie 2: 

		Date fin 2: 

		Synthèse entretien eval 2: 

		Appréciation connaissance eval 2: 

		Présence d’un accompagnant eval: Off

		Orientation du patient eval: Off

		Prise de contact eval: Off

		Date eva 2: 

		Synthèse entretien surveill 2: 

		Appréciation connaissance surveill 2: 

		Présence d’un accompagnant surveill: Off

		Orientation du patient surveill: Off

		Prise de contact surveill: Off

		Date surveill 2: 

		Synthèse entretien observ 2: 

		Appréciation connaissance observ 2: 

		Présence d’un accompagnant observ: Off

		Orientation du patient observ: Off

		Prise de contact observ: Off

		Date observ 2: 

		Synthèse entretien effet 2: 

		Appréciation connaissance effet 2: 

		Présence d’un accompagnant effet: Off

		Orientation du patient effet: Off

		Prise de contact effet: Off

		Date effet 2: 

		Synthèse entretien vie 2: 

		Appréciation connaissance vie 2: 

		Présence d’un accompagnant vie: Off

		Orientation du patient vie: Off

		Prise de contact vie: Off

		Date vi 2: 

		Fermer: 
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AVK
EFFETS DU TRAITEMENT

Objectifs de I'entretien :
» Expliguer au patient le mode d'action de son traitement.

28
&

» Informer le patient sur I'importance de la surveillance de I'apparition de signes évocateurs d'un
surdosage ou d'un sous-dosage et s'assurer de sa vigilance sur I'apparition éventuelle de ces signes.

» Informer le patient sur les interactions médicamenteuses.

EFFETS DU TRAITEMENT ET SIGNES I;VOCATEURS
D'UN DOSAGE INADAPTE

Le patient doit suivre avec une grande vigilance son traitement par AVK car celui-ci I'expose a deux risques principaux :
I'hémorragie liée a un surdosage et la thrombose liée a un sous-dosage. L'effet anticoagulant des AVK est progressif,
cependant il diminue en quelques jours dés l'arrét du traitement.

Il est essentiel de sensibiliser le patient a la surveillance de I'apparition des signes évocateurs de dosages inadaptés.

Surveillance des signes évocateurs d'une situation de surdosage

 Signes banals : saignement des gencives, saignement de nez, hémorragie conjonctivale, regles exceptionnellement
abondantes, hématomes.

? Signes plus inquiétants : sang dans les urines, sang dans les selles, selles noires et nauséabondes, crachats
sanglants, vomissements sanglants, saignement persistant.

? Signes trompeurs : fatigue, essoufflement, paleur, céphalées ne cédant pas au traitement antalgique habituel,
malaise inexpliqué.

Surveillance des signes évocateurs d'une situation de sous-dosage
Les principaux signes cliniques de thrombose (phlébite, embolie pulmonaire, AVC) :

¥ Signes cliniques évocateurs de phlébite :
— cedeme (gonflement) unilatéral de la cuisse, de la jambe ou seulement du mollet
— douleur unilatérale avec ou sans cedéme, notamment au niveau d'un des deux mollets
? Signes cliniques évocateurs d'embolie pulmonaire :
— essoufflement soudain
— douleur thoracique
— crachat sanglant
? Signes cliniques évocateurs d'AVC :
— violent mal de téte
— déformation de la bouche
— faiblesse d'un c6té du corps, bras ou jambe

— troubles de la parole ou de la vision

Informer le patient qu'en cas de survenue de signes inquiétants,
un avis médical urgent est nécessaire.
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EFFETS DU TRAITEMENT

LE PATIENT CONNAIT-IL LES SIGNES EVOCATEURS
D'UN SURDOSAGE ET LA CONDUITE A TENIR ? \A

A-T-IL DEJA RESSENTI CERTAINS DE CES SIGNES ? | NoN [

Sl OUL LESQUELS
ET QU'AT-IL FAIT ?

LE PATIENT CONNAIT-IL LES SIGNES EVOCATEURS
D'UN SOUS-DOSAGE ET LA CONDUITE A TENIR ?

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
ET CONTRE-INDICATIONS

Interactions médicamenteuses

Les médicaments susceptibles d'interagir avec les AVK, et donc de modifier I'INR, sont trés nombreux.

La régle consiste a ne jamais prendre de médicaments qui n'aient pas été prescrits par un médecin ou conseillés par
un pharmacien, a fortiori, un médicament de sa propre initiative. Cette régle s'applique en toutes circonstances, y compris
dans des situations trés banales (survenue d'une douleur, d'un rhumatisme ou d'une infection) qui doivent toujours
amener a consulter le médecin traitant. C'est notamment le cas avec les antibiotiques, méme sur une période bréve.
L'INR doit étre habituellement controlé 3 a 4 jours aprés tout arrét, modification, ou initiation d'un médicament associé
au traitement par AVK, ceci afin de réajuster si besoin la dose prescrite.

Contre-indications

Il est contre-indiqué d'associer les AVK avec notamment les produits suivants :
— Acide acétylsalicylique
— Miconazole, utilisé par voie générale ou en gel buccal
— Millepertuis

La liste compléte des interactions médicamenteuses contre-indiquées, déconseillées, nécessitant des précautions
d'emploi et a prendre en compte, est disponible dans le Thésaurus des interactions médicamenteuses, rubrique
anticoagulants oraux, sur le site internet de 'ANSM :
http://ansm.sante.fr/Dossiers-thematiques/Interactions-medicamenteuses/Interactions-medicamenteuses/(offset)/0

Focus sur le Previscan®

Le 30 mai 2017, 'ANSM a mis en place une alerte concernant le risque immuno-allergique du Previscan®
http://ansm.sante.fr/S-informer/Informations-de-securite-Lettres-aux-professionnels-de-sante
Fluindione-Previscan-R-mises-en-garde-sur-le-risque-d-effets-indesirables-immuno-allergiques-Lettre-aux-
professionnels-de-sante

Précaution particuliére
Informer le patient que toute injection intramusculaire est contre-indiquée lors d'un traitement anticoagulant. Les
injections sous-cutanées sont autorisées.

B ] Acquis IEX ] Partiellement acquis X1 Non acquis
>





LE PATIENT PREND-IL D'’AUTRES TRAITEMENTS QUE SON AVK ? | NoN [l

SI OUI, LESQUELS ?

ARRIVE-T-IL AU PATIENT DE PRENDRE, SANS AVIS MEDICAL
OU CONSEIL PHARMACEUTIQUE, D'AUTRES MEDICAMENTS | NoN [l
QU'IL A PAR EXEMPLE DANS SON ARMOIRE A PHARMACIE ?

SI OUI, LESQUELS ?

AVEZ-VOUS REPERE
DES INTERAGTIONS oo oo
MEDICAMENTEUSES ? ...........................................................................................................
LE PATIENT CONNAIT-IL LES MEDICAMENTS QUI SONT "oul Il

our Il non Il

CONTRE-INDIQUES AVEC SON TRAITEMENT ?

PEUT-IL CITER DES MEDICAMENTS D'USAGE COURANT
o oul
CONTRE-INDIQUES AVEC SON TRAITEMENT m:l

SAIT-IL QUE TOUTE INJECTION INTRAMUSCULAIRE EST
z oul
CONTRE-INDIQUEE LORS D'UN TRAITEMENT PAR ANTICOAGULANT ? m:l
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Pour optimiser votre temps, copier-coller
la conclusion que vous venez de rédiger dans
le formulaire de synthése des conclusions.

CONCLUSION

1. DEMANDER AU PATIENT S'IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.
2. RAPPELER LE PROCHAIN RENDEZ-VOUS.
3. REDIGER VOTRE CONCLUSION.

REMARQUES/QUESTIONS DU PATIENT
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VOTRE CONCLUSION DE LENTRETIEN

SYNTHESE DE LENTRETIEN ET DUREE

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l

SUJET DE LECHANGE /777 7/ /777 0o DATE | /

* Si nécessaire et avec I'accord du patient.

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur





		signe de surdosage: Off

		signes de sous-dosage: Off

		SI oui, lesquels signes 2: 

		ressenti signes: Off

		autre traitement que AOD: Off

		SI oui, lesquels trairtements 2: 

		Medocs armoire a pharmacie: Off

		SI oui, lesquels pharmacie 2: 

		interactions medicamenteuses 2: 

		injections intramusculaires: Off

		medocs contres indiqués: Off

		citer des  contres indiqués: Off

		Remarques/Questions patien 2: 

		Synthèse de l’entretien et duré 2: 

		Appréciation sur le niveau de connaissance du patient 2: 

		Présence d’un accompagnant: Off

		Orientation du patient: Off

		Prise de contact: Off

		Sujet de l'echange 2: 

		Date 2: 

		Fermer: 
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ENTRETIEN D'EVALUATION

Objectifs de I'entretien :
» Recueillir les informations générales sur le patient.

‘ \/,/ ’ % Evaluer I'appropriation du traitement et son observance par le patient.

» Définir le programme d'entretiens thématiques nécessaire au patient et lui expliquer son déroulement.

INFORMATIONS GENERALES

AGE

NOM DU MEDECIN TRAITANT

AVK PRESCRIT POSOLOGIES DEBUT DE TRAITEMENT + PRESCRIPTEURS
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HISTORIQUE DES AVK (MEDICAMENTS, DATE DE PRESCRIPTION, POSOLOGIES, EVENTUELS ACCIDENTS LIES AU TRAITEMENT,
CHANGEMENT DE TRAITEMENT)

HABITUDES DE VIE POUVANT INTERFERER AVEC LE TRAITEMENT AVK (ALIMENTATION, ALCOOL, TABAC, ACTIVITE PHYSIQUE,
SPORT DE CONTACT, ACTIVITE MANUELLE, BRICOLAGE, JARDINAGE, DEPLACEMENT, VOYAGE...)

COMMENT LE PATIENT VIT-IL

VNGRSV . ...............-oc--ccccccooooeeeeeeeeeeeaassces s
SAIT-IL A QUOI SERT SON TRAITEMENT AVK ?
LE PATIENT SAIT-IL POURQUOI « NOM DE LA SPECIALITE AVK PRESCRITE »
LUI A ETE PRESCRIT ? SI OUI, EST-IL CAPABLE DE RESTITUER EN TERMES Y |
SIMPLES L'INDICATION THERAPEUTIQUE ?
SAIT-IL QUE SON TRAITEMENT PRESENTE CERTAINS RISQUES o

Al

ET PEUT-IL LES INDIQUER ?
SAIT-IL QUE SON TRAITEMENT REQUIERT UNE SURVEILLANCE BIOLOGIQUE ?

Acquis IEX ] Partiellement acquis BN ] Non acquis
>





.
LE PATIENT CONNAIT-IL LA DOSE PRESCRITE PAR SON MEDECIN ?
SI 0UI, LA RESPECTE-T-IL ?
CONNAIT-IL LA POSOLOGIE PRESCRITE PAR SON MEDECIN ?
LE PATIENT SAIT-IL A QUELLE HEURE IL DOIT PRENDRE CE MEDICAMENT
> ~ A PA NA

ET QU'IL FAUT LE PRENDRE TOUS LES JOURS A LA MEME HEURE ?
LE PATIENT OUBLIE-T-IL PARFOIS SON TRAITEMENT ? NoN [l

SAIT-IL QUOI FAIRE EN CAS D'OUBLI D'UNE DOSE ?

PRECISEZ

LE PATIENT SAIT-IL QU'IL EST IMPORTANT :

— DE NOTER LES PRISES SUR SON CARNET DE SUIVI ? (A [ NA [

— DE NOTER TOUT OUBLI EVENTUEL DANS SON CARNET DE SUIVI ? NA [l
QUELS AUTRES PROFESSIONNELS ..........................................................................................................
DE SANTE VOIT-IL EN DEHORS DU -cccccoeeem ettt e,
PHARMACIEN ET DE SON MEDECIN 2 oo

LEUR PRESENTE-T-IL SA CARTE « JE PRENDS UN TRAITEMENT PAR AVK »? ]

SAIT-IL QU'IL DOIT INFORMER SON MEDECIN DE TOUTE INTERVENTION
MEDICALE, MEME BENIGNE (PETITE CHIRURGIE, EXTRACTION DE DENT...) m:'
ET DE TOUT CHANGEMENT DE SITUATION (GROSSESSE...) ?

Acquis Partiellement acquis [EIM ] Non acquis
>





PLAN D'ACCOMPAGNEMENT

A l'issue de cet entretien d'évaluation et sur la base des réponses formulées par le patient, effectuer le bilan afin de
déterminer I'accompagnement a mettre en place en fonction des besoins identifiés du patient. Sur cette base, convenir
de plusieurs entretiens spécifiques en précisant au patient le contenu de I'accompagnement. Tous les éléments
abordés lors de I'entretien d'évaluation pourront étre développés lors des différents thémes d'entretien proposés.

Le plan d'accompagnement est évolutif en fonction des points que vous identifierez au cours du programme comme
restant partiellement acquis ou non acquis pour votre patient.

DATE DE LENTRETIEN D'EVALUATION ..../.../........ NOM DU PHARMACIEN

ENTRETIENS PROGRAMMES Nbre  DATES

SURVEILLANCE BIOLOGIQUE ... .. /A AT [oid oo . foid oo . YA AT
OBSERVANCE .. .. /A AT Lo . Lok oo YA AT
EFFETS DU TRAITEMENT ... .. [k foid oo [k . foid o
VIE QUOTIDIENNE ET ALIMENTATION ... ... A AT foid oo A YA AT

Pour optimiser votre temps, copier-coller

la conclusion que vous venez de rédiger dans
CONCLUSION d g

le formulaire de synthése des conclusions.

1. DEMANDER AU PATIENT S'IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.
2. FIXER LES PROCHAINS RENDEZ-VOUS.
3. COMPLETER LE BILAN DE LENTRETIEN.

BILAN DE LUENTRETIEN

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur





		Nom 2: 

		Prénom 2: 

		Age 2: 

		Nom médecin traitant 2: 

		Nom médecin traitant 3: 

		Poids 2: 

		Numéro Secu 2: 

		Régime affiliation 2: 

		Adresse 2: 

		Adresse 3: 

		AOD prescrit 2: 

		Autres médicaments prescrits 2: 

		Autres compléments alimentaires 2: 

		Posologies 2: 

		Début traitement 2: 

		HISTORIQUE avk: 

		Vérification contre-indications 2: 

		labo habituel: 

		Identification difficultés 3: 

		Habitudes de vie 1: 

		Patient vit son traitement 1: 

		suivi: Off

		AVK: Off

		spécialité: Off

		risques: Off

		biologique: Off

		Si oui, respect: Off

		Posologie médecin: Off

		heure de prise: Off

		QUoi faire en cas d'oubli de dose: Off

		Noter les prise sur carnet: Off

		Noter les oublis: Off

		Oubli du traitement: Off

		Autres professionnels rencontrés 2: 

		quoi faire en cas d'oubli: 

		Carte traitement avk: Off

		Intervention bénigne: Off

		dose: Off

		Nom pharmacien 2: 

		Date entretien eval: 

		Date observance1: 

		Date surveillance1: 

		Date effets1: 

		Date vie1: 

		Date observance2: 

		Date surveillance2: 

		Date effets2: 

		Date vie2: 

		Date observance3: 

		Date surveillance3: 

		Date effets3: 

		Date vie3: 

		Date observance4: 

		Date surveillance4: 

		Date effets4: 

		Date vie4: 

		Nombre observance: 

		Nombre surveillance: 

		Nombre effets: 

		Nombre vie: 

		Bilan entretien 2: 

		Remarques/Questions patient 2: 

		Fermer: 
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OBSERVANCE

Objectifs de I'entretien :
» Evaluer I'adhésion et 'observance du traitement par le patient.

\/,/ ¥ Le sensibiliser sur I'importance de 'observance de son traitement par AVK.

¥ Linformer des risques en cas de mauvaise observance.

OBSERVANCE DU PATIENT

L'observance du patient au traitement par AVK est particulierement importante en raison de la marge thérapeutique
étroite. Pour apprécier cette observance, le questionnaire de GIRERD constitue un support essentiel. Il est a votre
disposition ci-dessous.

Le questionnaire de GIRERD est utilisé pour apprécier et mesurer I'observance médicamenteuse d'un patient. Il comporte
6 questions. Chaque réponse négative vaut un point. L'observance est appréciée ainsi:

— Bonne observance : score = 6

— Faible observance : score =4 ou 5

— Non observance : score < 3

En cas d'oubli, la dose omise peut étre prise dans un délai de 8 heures aprés I'heure habituelle d'administration. Passé
ce délai, il est préférable de sauter cette prise et de prendre la suivante a I'heure habituelle. Le patient ne doit pas prendre

de double dose pour compenser la dose manquée. Il devra signaler cet oubli lors du contréle de son INR (examen
biologique qui permet d'évaluer I'activité du traitement par antivitamine K) et le noter dans son carnet de suivi.

LE PATIENT SAIT-IL QU'IL EST IMPORTANT D'ETRE OBSERVANT ?

QUESTIONNAIRE DE GIRERD (1 pt par réponse négative)* :

« CE MATIN AVEZ-VOUS OUBLIE DE PRENDRE VOTRE MEDICAMENT ? | NoN [
» AVEZ-VOUS DEJA ETE EN PANNE DE MEDICAMENTS ? | NoN [l
+ VOUS EST-IL ARRIVE DE PRENDRE VOTRE TRAITEMENT "NoN Il

EN RETARD PAR RAPPORT A L'HEURE HABITUELLE ?

* VOUS EST-IL ARRIVE DE NE PAS PRENDRE VOTRE TRAITEMENT
, z oul
PARCE QUE, CERTAINS JOURS, VOTRE MEMOIRE VOUS FAIT DEFAUT ? m:l

- VOUS EST-IL ARRIVE DE NE PAS PRENDRE VOTRE TRAITEMENT
PARCE QUE VOUS AVEZ PARFOIS L'IMPRESSION QU'IL VOUS FAIT | NoN [
PLUS DE MAL QUE DE BIEN ?

» PENSEZ-VOUS QUE VOUS AVEZ TROP DE MEDICAMENTS A PRENDRE ? | NoN [

TOTAL REPONSE(S) NEGATIVE(S) |:| =6 |:| 4o0ub |:| <3

* Plus le nombre de points est faible, plus il dénote un manque d'observance du patient :
bonne observance = 6 — Faible observance =4 a 5 — Non observance =< 3.
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LE PATIENT CONNAIT-IL LES RISQUES EN CAS D'OUBLI ?
SAIT-IL QUOI FAIRE S'IL OUBLIE UNE DOSE ?

La dose oubliée ne doit en aucun cas étre doublée a la prise suivante.
Il faut la prendre dans un délai de 8h aprés I'heure prévue.

Passé ce délai, il est préférable de sauter la prise et de prendre
la suivante a I'heure habituelle.

Pour optimiser votre temps, copier-coller
la conclusion que vous venez de rédiger dans
le formulaire de synthése des conclusions.

CONCLUSION

1. DEMANDER AU PATIENT S'IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.
2. RAPPELER LE PROCHAIN RENDEZ-VOUS.
3. REDIGER VOTRE CONCLUSION.

REMARQUES/QUESTIONS DU PATIENT

Acquis X ] Partiellement acquis Non acquis
29>





VOTRE CONCLUSION DE LENTRETIEN

SYNTHESE DE LENTRETIEN ET DUREE

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l

SUJET DE LECHANGE /777 7/ /777 0o DATE | /

* Si nécessaire et avec I'accord du patient.

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur





		Ce matin avez-vous oublié: Off

		Depuis votre dernière consultation: Off

		prendre votre traitement en retard
en retard: Off

		votre mémoire vous fait défaut: Off

		plus de mal que de bien: Off

		trop de médicaments à prendre: Off

		Total réponses: Off

		Risques en cas d'oubli: Off

		Oubli d'une dose: Off

		Remarques/Questions patient 2: 

		Synthese entretien 2: 

		Appreciation des connaissances 2: 

		Présence d’un accompagnant: Off

		Orientation du patient: Off

		Prise de contact: Off

		Sujet de l'echange 3: 

		Date 3: 

		Fermer: 
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SURVEILLANCE BIOLOGIQUE

Objectifs de I'entretien :
% Définir les notions d'INR et d'INR cible.
¥ Sensibiliser le patient aux bonnes pratiques du contréle de I'INR.

SUIVI DE LINR CIBLE

L'INR mesure, sous certaines conditions, le temps de coagulation d'un patient et le compare a celui d'un sujet qui ne regoit
pas d'AVK. Chez un sujet non traité, I'INR est égal a 1.

L'INR cible est la valeur a rechercher chez le patient pour obtenir un traitement efficace. Il dépend de la maladie pour
laquelle le traitement est prescrit, mais dans la plupart des cas, il doit se situer entre 2 et 3:

?Un INR < 2 refléte une dose insuffisante.

¥ Un INR > 3 indique une dose trop forte avec un risque potentiel d'hémorragie.

Dans certaines situations, I'INR cible doit étre compris entre 3 et 4,5 pour que le traitement soit efficace.
Dans tous les cas, un INR > 4,5 est systématiquement associé a un risque hémorragique accru.

L'INR doit étre controlé et mesuré régulierement, si possible par le méme laboratoire, a une fréquence déterminée par le médecin.

En début de traitement, I'INR doit étre mesuré fréquemment pour permettre de déterminer la dose d'AVK adaptée,
c'est-a-dire celle qui permet d'obtenir a plusieurs reprises I'INR cible. Dés que la dose appropriée est déterminée, la
fréquence de contréle de I'INR peut diminuer progressivement. Ce contrdle doit toutefois continuer a étre effectuée au
moins une fois par mois afin d'éviter tout surdosage (risque d'hémorragie) et sous-dosage (risque de thrombose).

Certaines circonstances particulieres peuvent provoquer un déséquilibre du traitement en augmentant ou diminuant son
effet anticoagulant. Ces circonstances (principalement représentées par la prise simultanée de certains médicaments
ou la survenue d'une pathologie intercurrente) nécessitent des contrdles supplémentaires de I'INR afin d'adapter la dose
d'AVK. Ceci est notamment trés important en cas de modifications des autres traitements pris par le patient.

Transmission des résultats : un traitement par AVK se prenant préférentiellement le soir, il convient de s'assurer que les
résultats de I'INR soient transmis au médecin qui suit le patient dans I'aprés-midi, de maniére a ce que la dose puisse
étre modifiée, si besoin, le soir méme.

LE PATIENT CONNAIT-IL LA VALEUR DE SON INR CIBLE ? | NoN [

QUELLE EST-ELLE?

LE PATIENT SAIT-IL QUE LE DOSAGE DE L'INR DOIT ETRE EFFECTUE

IMPERATIVEMENT SELON LE CALENDRIER ETABLI PAR LE MEDECIN
ET TOUJOURS DANS LE MEME LABORATOIRE ?

DU CALENDRIER DF SUNI DE SON IR
POUR LE DOSAGE DE LINR LE MATIN (TRANSMISSION AU MEDECIN)
D SON INR LE JOUR MEME A SON MEDEGIN?

Acquis IEX ] Partiellement acquis BN ] Non acquis
>





NOTE-T-IL SYSTEMATIQUEMENT LES RESULTATS DE SON INR
DANS SON CARNET DE SUIVI?

CONNAIT-IL LES RISQUES SI L'INR SORT DE LA FOURCHETTE ACCEPTABLE
ET POURQUOI FAUT-IL APPELER SON MEDECIN SI C'EST LE CAS ?

QUELLE EST LA FREQUENCE DE CONTROLE DE L'INR DU PATIENT ?

Pour optimiser votre temps, copier-coller
la conclusion que vous venez de rédiger dans

CONCLUSION le formulaire de synthése des conclusions.

1. DEMANDER AU PATIENT S'IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.
2. RAPPELER LE PROCHAIN RENDEZ-VOUS.
3. REDIGER VOTRE CONCLUSION.

REMARQUES/QUESTIONS DU PATIENT

Acquis X ] Partiellement acquis Non acquis
>





VOTRE CONCLUSION DE LENTRETIEN

SYNTHESE DE LENTRETIEN ET DUREE

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l

SUJET DE LECHANGE /777 7/ /777 0o DATE | /

* Si nécessaire et avec I'accord du patient.

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur





		Quelle: 

		INR: Off

		dosage: Off

		calendrier: Off

		matin: Off

		résultats: Off

		carnet: Off

		appeler: Off

		fréquence: 

		Remarque: 

		Sujet: 

		Date: 

		Synthèse: 

		Appreciation: 

		présence: Off

		prescripteur: Off

		contact: Off

		Fermer: 
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VIE QUOTIDIENNE ET ALIMENTATION

Objectifs de I'entretien :

» Revoir avec le patient les précautions quotidiennes liées au traitement par AVK.
» Aborder les points de vigilance a prendre en compte dans I'alimentation.

PREVENTION DES RISQUES QUOTIDIENS

ET VIGILANCE ALIMENTAIRE

Aucun aliment n'est interdit. Cependant, I'apport en vitamine K doit étre régulier et sans excés afin de ne pas perturber
I'équilibre de I'INR. Informer le patient sur les aliments les plus riches en vitamine K : brocolis, choux, chou-fleur, choux

de Bruxelles, épinards, laitue, tomates.

Attirer son attention sur les compléments alimentaires ou les tisanes qui peuvent contenir du millepertuis car cette

plante médicinale peut diminuer voire annuler |'effet anticoagulant des AVK.

Il estimportant de rappeler au patient la nécessité de signaler a tous les professionnels de santé qu'il prend un traitement
par AVK : médecin, chirurgien, anesthésiste, dentiste, sage-femme, kinésithérapeute, infirmiére, biologiste, pharmacien...

Le patient doit toujours porter sur lui la carte mentionnant qu'il prend un traitement par AVK (au dos du carnet

d'information remis par le médecin, le biologiste ou le pharmacien).

LE PATIENT CONNAIT-IL LES PRECAUTIONS A PRENDRE POUR MINIMISER
LE RISQUE HEMORRAGIQUE DANS SA VIE DE TOUS LES JOURS
(PREVENTION DES CHOCS ET BLESSURES LORS DE SES ACTIVITES

OU D'UNE PRATIQUE SPORTIVE) ?

PEUT-IL AU MOINS EN CITER 3 ?

LE PATIENT CONNAIT-IL LES REGLES A SUIVRE EN MATIERE
D'ALIMENTATION ET LES PRINCIPAUX ALIMENTS RICHES EN VITAMINE K 2

LE PATIENT SAIT-IL QU'IL NE DOIT PAS PRENDRE CERTAINES TISANES,
NI DE COMPLEMENT ALIMENTAIRE SANS EN PARLER A SON MEDECIN
OU SON PHARMACIEN 2

LE PATIENT EST-IL SUIVI PAR D'AUTRES PROFESSIONNELS DE SANTE
EN DEHORS DE SON MEDECIN OU DE SON PHARMACIEN ?

LESQUELS?

O Y O
O Y Oy
Lol Wl wox I

B ] Acquis Partiellement acquis Y | Non acquis
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PREVIENT-IL CHAQUE FOIS LES PROFESSIONNELS DE SANTE oul
QU'IL CONSULTE QU'IL EST SOUS AVK ? m:l

Médecin, chirurgien, anesthésiste, chirurgiens dentiste, sage-femme,
kinésithérapeute, infirmiére, biologiste, pharmacien, pédicure, podologue...

LEUR PRESENTE-T-IL TOUJOURS SA CARTE AVK ? | NoN [

LE PATIENT SAIT-IL QU'IL DOIT TENIR INFORME SON MEDECIN TRAITANT

DE TOUTE INTERVENTION MEDICALE (EXTRACTION DENTAIRE, PETITE

CHIRURGIE, ETC.) OU CHANGEMENT DANS SA SITUATION (PAR EXEMPLE “:l
SURVENUE D'UNE GROSSESSE) ?

Pour optimiser votre temps, copier-coller

la conclusion que vous venez de rédiger dans
CONCLUSION le formulaire de synthése des conclusions.

1. DEMANDER AU PATIENT S'IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.
2. RAPPELER LE PROCHAIN RENDEZ-VOUS.
3. REDIGER VOTRE CONCLUSION.

REMARQUES/QUESTIONS DU PATIENT

B ] Acquis Partiellement acquis Y | Non acquis
>





VOTRE CONCLUSION DE LENTRETIEN

SYNTHESE DE LENTRETIEN ET DUREE

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l

SUJET DE LECHANGE /777 7/ /777 0o DATE | /

* Si nécessaire et avec I'accord du patient.

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur





		Risque: Off

		Citer: Off

		Règles: Off

		Compléments: Off

		Suivi: Off

		Lesquels: 

		Remarques: 

		Prévenir: Off

		Carte: Off

		Changement: Off

		Date: 

		synthèse: 

		Appréciation: 

		accompagnant: Off

		orientation: Off

		contact: Off

		echange: 

		Fermer: 






@l'Assurance
Maladie

ASTHME

CONCLUSIONS -

SYNTHESE DES CONCLUSIONS DU PATIENT

ENTRETIEN
EVALUATION

ENTRETIEN
TRAITEMENT

ENTRETIEN
TECHNIQUE
D'INHALATION

ENTRETIEN
EFFETS DU TRAITEMENT

ENTRETIEN
OBSERVANCE

ENTRETIEN
FACTEURS
DECLENCHEURS

LE PATIENT A-T-IL DES QUESTIONS ? m:l
LE PATIENT A-T-IL D ESQUESTION 87 ......................................... ...............
LE PATIENT A-T-IL D ESQUESTION S’) ......................................... ...............
LE PATIENT A-T-IL D ESQUESTION 37 ......................................... ...............
LE PATIENT A-T-IL D ESQUESTION S') ......................................... ...............
LE PATIENT A-T-IL D ESQUESTION 39 ......................................... ...............
LE PATIENT A-T-IL D ESQUESTION so ......................................... ...............





SYNTHESE DES CONCLUSIONS DU PHARMACIEN

ENTRETIEN SYNTHESE DE LENTRETIEN ET DUREE
EVALUATION

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [l
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l
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ENTRETIEN SYNTHESE DE L'ENTRETIEN ET DUREE
TRAITEMENT

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [l
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l
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ENTRETIEN SYNTHESE DE L'ENTRETIEN ET DUREE
TECHNIQUE INHALATION

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [l
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l

b2 24





ENTRETIEN SYNTHESE DE L'ENTRETIEN ET DUREE
EFFETS DU TRAITEMENT

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [l
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l

b2 24





ENTRETIEN SYNTHESE DE L'ENTRETIEN ET DUREE
OBSERVANCE

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [l
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l

b2 24





ENTRETIEN SYNTHESE DE L'ENTRETIEN ET DUREE
FACTEURS
DE’CLENCHANTS .........................................................................................................................

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [l
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur





		Questions traitement: Off

		Questions inhalation: Off

		Tx évaluation 2: 

		Tx traitement: 

		Tx inhalation: 

		Date evaluations 2: 

		Date traitments: 

		Date inhal: 

		Questions évaluation: Off

		Tx effets 2: 

		Questions effets: Off

		Date effects 2: 

		Tx observance 2: 

		Tx facteurs: 

		Questions observance: Off

		Questions facteurs: Off

		Date observances 2: 

		Date facteurs déclencheurs: 

		Tx fin 2: 

		Questions fin programme: Off

		Date fins 2: 

		Synthèse entretien eval 2: 

		Appréciation connaissance eval 2: 

		Date eva 2: 

		Présence d’un accompagnant eval: Off

		Orientation du patient eval: Off

		Prise de contact eval: Off

		Synthèse entretien traitment: 

		Appréciation connaissance traitment: 

		Présence d’un accompagnant traitment: Off

		Orientation du patient traitment: Off

		Prise de contact traitment: Off

		Date traitment: 

		Synthèse entretien inhalation: 

		Appréciation connaissance inhalation: 

		Présence d’un accompagnant inhalation: Off

		Orientation du patient inhalation: Off

		Prise de contact inhalation: Off

		Date inhalation: 

		Synthèse entretien effet 2: 

		Appréciation connaissance effet 2: 

		Présence d’un accompagnant effet: Off

		Orientation du patient effet: Off

		Prise de contact effet: Off

		Date effet 2: 

		Synthèse entretien observ 2: 

		Appréciation connaissance observ 2: 

		Présence d’un accompagnant observ: Off

		Orientation du patient observ: Off

		Prise de contact observ: Off

		Date observ 2: 

		Synthèse entretien facteurs: 

		Appréciation connaissance facteurs: 

		Présence d’un accompagnant facteurs: Off

		Orientation du patient facteurs: Off

		Prise de contact facteurs: Off

		Date facteurs: 

		Fermer: 
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Maladie

ASTHME
FACTEURS DECLENCHANTS

stcg,

Objectifs de I'entretien :

¥ Identifier avec le patient les facteurs déclenchants de son asthme.
? Linformer sur les mesures d'éviction.

¥ Prévenir son médecin d'éventuels facteurs nouvellement identifiés.

IDENTIFICATION
DES FACTEURS DECLENCHANTS

La prise en charge des patients asthmatiques passe par le traitement pharmacologique mais aussi par I'éviction des
facteurs qui déclenchent ou aggravent I'asthme. Il est donc préalablement nécessaire de les identifier.

Cette partie de I'accompagnement se situe dans la continuité de la prise en charge du patient par son médecin. En effet,
elle aide le patient a identifier au fur et a mesure des entretiens, des facteurs déclencheurs qu'il n'aurait pas évoqués lors
de la consultation. Prendre contact avec le médecin, sous réserve de I'accord du patient, pour préciser ces facteurs et
les mesures d'éviction utiles.

Demander au patient d'enregistrer les moments et les conditions durant lesquelles son asthme s'aggrave. Noter les
déclencheurs de I'asthme identifiés par le patient et expliquer comment limiter leur impact, quand cela est possible.
Inviter le patient a communiquer a son médecin les éventuels facteurs récemment identifiés.

Consulter avec le patient le mémo sur les facteurs déclenchants/aggravants I'asthme et les conseils d'éviction. Lui
demander d'en prendre connaissance et de mentionner les éventuels facteurs repérés comme déclenchants/aggravants
ses crises. Les facteurs déclenchants ou aggravants et les conseils d'éviction pourront étre discutés avec le médecin
traitant, aprés accord du patient.

Donner au patient un mémo sur les facteurs déclenchants/aggravants de I'asthme avec les conseils d'éviction quand
cela est possible.

A L'AIDE DU MEMO FACTEURS DECLENCHANTS, LE PATIENT IDENTIFIE-T-IL
& ; oul
BIEN LES FACTEURS QUI DECLENCHENT/AGGRAVENT SON ASTHME ? m:l

Réponse oui :
* Insister sur I'importance d'avoir toujours sur soi un traitement de crise et une ordonnance.
* Revoir si besoin les mesures d'éviction grace au Tableau des Mesures d'Eviction ci-dessous.

Réponse Non :
+ Demander au patient de noter sur le Mémo Facteurs Déclenchants d'éventuels facteurs qu'il aurait repérés
pour le prochain entretien.
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LE FACTEUR EST-IL RETROUVE CHEZ LE PATIENT ?

MESURES D’EVICTION

MESURE D'EVICTION

LES ACARIENS ET
MOISISSURES

LES ANIMAUX
DOMESTIQUES

LES POLLENS

LES ALIMENTS

— additifs alimentaires.
Ex : sulfites, tartrazine (E102),
acide benzoique (E210), ...

— allergies alimentaires.
Ex : cacahuetes, noix,
sésame, crustacées,
produits laitiers, ceufs....

ATMOSPHERIQUE

DE L'INTERIEUR :
fumée de cheminée,
peintures, solvants...

ACTIF

PASSIF

ol Wl von I

Coul Wl von

Lou I non I

CIN | DEW |

N | DEW |

ol Wl von

N | DEW |

N | DEW |

* Laver régulierement la literie (1 fois par semaine).

+ Eviter les éléments qui retiennent la poussiére dans son intérieur :
mogquette, double rideaux, tentures murales, canapé en tissu...

+ Aérer les chambres quotidiennement.

« Aérer les pieces humides, telle que la salle de bains,
afin de limiter la moisissure.

+ Evaluer la pertinence d'adopter un animal domestique
au regard de votre asthme.

+ Eviter de faire rentrer I'animal dans I'habitation, le garder a
distance de la chambre a coucher ou de la piéce principale.
I s'avere parfois utile de laver les chats et les chiens deux
fois par semaine.

+ Eviter de tondre la pelouse au printemps.

* Bannir les plantes allergisantes, telles que :
thuyas, bouleaux, cypres, etc.

« Aspirer réguliérement votre intérieur et enlever la poussiére
avec un chiffon humide.

+ Eviter de consommer les aliments identifiés comme
déclencheurs de l'asthme.

* Répéter la nécessité de |'éviction totale de I'aliment si allergie
majeure connue.

+ Eviter I'exercice physique en cas de pic de pollution chez les
personnes connues comme sensibles ou qui présenteraient
une géne a cette occasion.

+ Eviter d'utiliser ces produits.
+ En cas d'utilisation de ces produits, ventiler votre intérieur.

« Conseiller I'arrét du tabac et un rendez-vous avec le médecin
traitant ou un médecin spécialisé dans I'arrét du tabac.

Informer sur le service « tabac info service » :
site tabac-info-service.fr ou appeler au n°3989

* Limiter le contact avec les fumeurs, demander aux fumeurs
de ne pas fumer dans les lieux de vie communs : intérieur
d'habitation, de voiture.

Si cela n'est pas possible, aérer les lieux de vie communs, etc.
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LE FACTEUR EST-IL RETROUVE CHEZ LE PATIENT ? MESURE D'EVICTION

AUTRES

INFECTION DES VOIES

RESPIRATOIRES * Inciter a la vaccination anti-grippale. Le vaccin est gratuit
OUI I“:I!I I ;

(rhume, grippe, bronchite, _ pour les personnes asthmatiques.

sinusite...)
FACTEURS
PO HRITe s 2 RN | - Penser a toujours avoir son traitement de la crise sur soi.

anxiéte, stress,
émotions importantes

CHANGEMENTS DE TEMPS, s . . . .
FROID, HUMIDITE [ NoN [ Penser a toujours avoir son traitement de la crise sur soi.

EXERCICE PHYSIQUE
IMPORTANT EN DUREE
OU EN INTENSITE

* Inciter le patient a en parler avec son médecin pour qu'il
définisse avec lui la conduite a tenir

Pour optimiser votre temps, copier-coller
la conclusion que vous venez de rédiger dans
le formulaire de synthése des conclusions.

CONCLUSION

1. DEMANDER AU PATIENT S'IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.
2. RAPPELER LE PROCHAIN RENDEZ-VOUS.
3. REDIGER VOTRE CONCLUSION.

REMARQUES/QUESTIONS DU PATIENT
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VOTRE CONCLUSION DE LENTRETIEN
SYNTHESE DE LENTRETIEN ET DUREE

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l

SUJET DE LECHANGE /777 7/ /777 0o DATE | /

* Si nécessaire et avec I'accord du patient.

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur





		Mémo facteurs déclenchants: Off

		Les acariens et moisissures: Off

		Les animaux domestiques: Off

		Les pollens: Off

		Les aliments: Off

		atmospherique: Off

		interieur: Off

		Tabac actif: Off

		Tabac passif: Off

		infection: Off

		facteurs: Off

		temps: Off

		Remarques/Questions du patient : 

		présence: Off

		orientation: Off

		contact: Off

		Synthèse de l'entretien et durée: 

		Apréciation: 

		Contact avec le médecin du patient: 

		Date: 

		Fermer: 
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ASTHME
EFFETS DU TRAITEMENT

Objectifs de I'entretien :

¥ Recuelllir les éventuels effets indésirables ressentis et conseiller le patient.

¥ Repérer les interactions notamment avec les médicaments pris en automeédication.
¥ Informer le patient des risques.

LES EFFETS INDESIRABLES DES TRAITEMENTS

Discuter de I'efficacité /sécurité des médicaments de I'asthme avec le patient :

¥ Corticoides inhalés : fréequemment, possibilité de survenue de candidose oropharyngée, de géne pharyngée,
de dysphonie, de raucité de la voix, pouvant étre prévenues par ringage de la bouche aprés inhalation.

¥ Bronchodilatateurs d'action bréve : céphalées, tremblements, tachycardie, plus rarement irritation de la bouche
et de la gorge, crampes musculaires, palpitations.

¥ Comme avec d'autres produits inhalés, possibilité de survenue de toux et rarement de bronchospasme
a la suite de I'inhalation.

Dans ce cas, inciter le patient a consulter rapidement son médecin afin d'évoquer ce phénomene.

LE PATIENT A-T-IL RESSENTI DES EFFETS INDESIRABLES
. o [ oul Il non [
POUVANT ETRE LIES A SON TRAITEMENT DE FOND ?

| 0U|' LS olUE LS
(candidose oropharyngée, géne pharyngée,
dysphonie, raucité de la voix, toux,
bronchospasme suite a I'inhalation...)

DONNER DES CONSEILS ADAPTES

A-T-IL RESSENTI DES EFFETS INDESIRABLES
. . [ oul Il NoN [
POUVANT ETRE A SON TRAITEMENT DE CRISE ?

SIOUIL,LESQUELS ?
(céphalées, tremblements, tachycardie,
irritation de la bouche/gorge,

crampes musculaires, palpitations...)

DONNER DES CONSEILS ADAPTES
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INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Informer le patient que certains médicaments peuvent interagir avec les antiasthmatiques et participer au non contréle
de I'asthme du patient. Repérer les médicaments que prend par ailleurs le patient, qu'ils soient co-prescrits ou pris en
automédication, notamment :

¥ broncho-constricteurs : aspirine, AINS, bétabloquants
¥ dépresseurs respiratoires : sédatifs, antitussifs opiacés
dirritants locaux : produits en aérosols

LE PATIENT PREND-IL D'’AUTRES TRAITEMENTS ? [ NoN [l

SI OUI, LESQUELS ?

OUTRE LES MEDICAMENTS DU DOSSIER PHARMACEUTIQUE / PRESCRITS PAR LE MEDECIN TRAITANT,
LE PNEUMOLOGUE ET AUTRES SPECIALISTES, RECHERCHER LES AUTOMEDICATIONS

REPERER LES MEDICAMENTS
QUIPOURRAIENT INTERAGIR -+ e

AVEC SON TRAITEMENT
DE LIASTHME. .....................................................................................................................
LE PATIENT A-T-IL ETE VACCINE CONTRE LA GRIPPE ? [ NoN [
Pour optimiser votre temps, copier-coller
la conclusion que vous venez de rédiger dans
CONCLUSION N J

le formulaire de synthése des conclusions.

1. DEMANDER AU PATIENT S'IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.
2. RAPPELER LE PROCHAIN RENDEZ-VOUS.
3. REDIGER VOTRE CONCLUSION.

REMARQUES/QUESTIONS DU PATIENT
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VOTRE CONCLUSION DE LENTRETIEN

SYNTHESE DE LENTRETIEN ET DUREE

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [l
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [

SUJET DE LECHANGE /7777 7/ 7/ iim s ms s DATE |/ |

* Si nécessaire et avec I'accord du patient.

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur





		effets: Off

		crise: Off

		conseils: 

		lesquels: 

		autres: Off

		grippe: Off

		Conclusion: 

		traitements: 

		Interagir: 

		entretien: 

		Appréciation: 

		présence: Off

		orientation: Off

		contact: Off

		échange: 

		Date: 

		Fermer: 
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ASTHME e
ENTRETIEN D’EVALUATION

Objectifs de I'entretien :

¥ Recueillir les informations générales sur le patient.

% Evaluer la compréhension du traitement par le patient.

¥ Définir le programme d'entretiens thématiques nécessaire au patient et lui expliquer son déroulement.
¥ Créer un dossier pharmaceutique au nom du patient si cela n'a pas encore été fait.

INFORMATIONS GENERALES

A N° DE SECURITE SOCIALE
REGIME D'AFFILIATION
ADRESSE

NOM DU MEDECIN TRAITANT ET/OU PNEUMOLOGUE

MEDICAMENTS PRESCRITS POSOLOGIES DEBUT DE TRAITEMENT
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COMPREHENSION DU TRAITEMENT DE LASTHME PAR LE PATIENT

DOCUMENT DU PATIENT e

(plan d'action de I'asthme,
auto-questionnaire, peak-flow
ou autre...)

LE PATIENT A-T-IL SUIVI OU SUIT-IL DATE ../ ./. ... ETDUREE ... ...
UN PROGRAMME ETP DANS UNE ECOLE DE 'ASTHME ?
LE PATIENT SAIT-IL POURQUOI NA [

SON TRAITEMENT EST PRESCRIT ?

COMMENT VIT_IL SON ASTHME ? ..........................................................................................................

SAIT-IL NOMMER SES MEDICAMENTS ?

- POUR LE TRAITEMENT DE FOND Al
- POUR LE TRAITEMENT DE CRISE AR

CONNAIT-IL LA POSOLOGIE QUI LUI EST PRESCRITE ?

* POUR SON TRAITEMENT DE FOND

* POUR LE TRAITEMENT DE SES CRISES

PREND-IL REGULIEREMENT SON TRAITEMENT DE FOND ?

Acquis IEX ] Partiellement acquis BN ] Non acquis
>





BILAN D'ENTRETIEN

A l'issue de cette évaluation et sur la base des réponses formulées par le patient, effectuer le bilan afin de déterminer
I'accompagnement a mettre en place en fonction des besoins identifiés du patient. Sur cette base, convenir de plusieurs
entretiens spécifiques en précisant au patient le contenu de I'accompagnement. Tous les éléments abordés lors de
I'entretien d'évaluation pourront étre développés lors des différents thémes d'entretien proposés.

SYNTHESE DE LENTRETIEN ET DUREE

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [l
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [

PLAN D'ACCOMPAGNEMENT

Le plan d'accompagnement est évolutif en fonction des points que vous identifierez au cours du programme comme
restant partiellement ou non acquis pour votre patient.

DATE DE LENTRETIEN D'INITIATION ..../..../.......... NOM DU PHARMACIEN

ENTRETIENS PROGRAMMES Nbre  DATES

PRINCIPES DU TRAITEMENT ... .. /A AT YA AT /A S Y/ AT
TECHNIQUE D'INHALATION ... .. foid oo [oid oo . A YA S
EFFETS DU TRAITEMENT ... .. /A AT foid oo foiduooii . VA T
OBSERVANCE ... L /A AT foid oo /A ST [ovid oo
FACTEURS DECLENCHEURS ... .. /A AT foid oo /Y ST VA T
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Pour optimiser votre temps, copier-coller
la conclusion que vous venez de rédiger dans
le formulaire de synthése des conclusions.

CONCLUSION

1. DEMANDER AU PATIENT S'IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.
2. FIXER LES PROCHAINS RENDEZ-VOUS.
3. COMPLETER LE BILAN DE L'ENTRETIEN.

BILAN DE LENTRETIEN

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur





		Médicaments prescrits: 

		Posologies: 

		Début de traitement: 

		Identification: 

		Nom: 

		Prénom: 

		Age: 

		Sécurité sociale: 

		Régime affiliation: 

		Adresse 1: 

		Adresse 2: 

		Médecin traitant 1: 

		Médecin traitant 2: 

		Document: 

		Date: 

		Durée: 

		vivre son asthme: 

		Prescription: Off

		nommer: Off

		crise: Off

		fond: Off

		posologie crise: Off

		régulier: Off

		synhèse: 

		appréciation: 

		Date entretien: 

		Pharmacien: 

		Nombre principes: 

		Date principe 1: 

		Date technique 1: 

		Date effets 1: 

		Date observance 1: 

		Date facteurs 1: 

		Date principe 2: 

		Date technique 2: 

		Date effets 2: 

		Date observance 2: 

		Date facteurs 2: 

		Date principe 3: 

		Date technique 3: 

		Date effets 3: 

		Date observance 3: 

		Date facteurs 3: 

		Date principe 4: 

		Date technique 4: 

		Date effets 4: 

		Date observance 4: 

		Date facteurs 4: 

		Nombre technique: 

		Nombre effets: 

		Nombre observance: 

		Nombre facteurs: 

		Présence: Off

		Orientation: Off

		Prise: Off

		Bilan: 

		Remarques: 

		fermer: 
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Maladie

ASTHME
OBSERVANCE \“

Objectifs de I'entretien :
9 Evaluer I'adhésion et I'observance du traitement.

> Sensibiliser le patient a I'importance d'avoir une bonne observance au traitement de fond.

OBSERVANCE DU PATIENT

Evaluer I'adhésion au traitement du patient, notamment la prise irréguliére ou I'interruption de traitement, grace au
questionnaire de GIRERD. Confronter, quand cela est possible, les informations données par le patient a I'historique des
délivrances des médicaments de fond et/ou de la crise et vérifier I'adéquation de la prescription avec le rythme de
délivrance des médicaments.

Un changement du dispositif d'inhalation est a considérer si ce dernier entraine un défaut d'adhésion. Dans ce cas,
contacter le prescripteur pour échanger sur le sujet.

Pour les patients en reprise de traitement suite a une phase d'interruption, demander quelle est la cause de I'arrét de
traitement ?

Donner des astuces pour limiter les oublis : prendre le traitement de fond toujours aux mémes heures pour mieux s'en
souvenir par exemple.

LE PATIENT SAIT-IL QU'IL EST IMPORTANT D’ETRE OBSERVANT ?

QUESTIONNAIRE DE GIRERD (1 pt par réponse négative)* :

» CE MATIN AVEZ-VOUS OUBLIE DE PRENDRE VOTRE MEDICAMENT ? | NoN [l
« DEPUIS LA DERNIERE CONSULATION, AVEZ-VOUS DEJA ETE EN PANNE m:l

DE MEDICAMENTS ?

* VOUS EST-IL ARRIVE DE PRENDRE VOTRE TRAITEMENT
S oul
EN RETARD PAR RAPPORT A 'HEURE HABITUELLE ? m:l

« VOUS EST-IL ARRIVE DE NE PAS PRENDRE VOTRE TRAITEMENT
2 z oul
PARCE QUE, CERTAINS JOURS, VOTRE MEMOIRE VOUS FAIT DEFAUT ? m:I

« VOUS EST-IL ARRIVE DE NE PAS PRENDRE VOTRE TRAITEMENT PARCE QUE,

CERTAINS JOURS, VOUS AVEZ L'IMPRESSION QUE LE TRAITEMENT VOUS D |
FAIT PLUS DE MAL QUE DE BIEN ?

» PENSEZ-VOUS QUE VOUS AVEZ TROP DE MEDICAMENTS A PRENDRE ? | NoN [
TOTAL REPONSE(S) NEGATIVE(S) [1=6 [Jaous [<3

* Plus le nombre de points est faible, plus il dénote un manque d'observance du patient :
bonne observance = 6 — Faible observance =4 a 5 — Non observance = 3.
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LE PATIENT A-T-IL PRIS CONSCIENCE DE L'lMPORTANCE DE L'OBSERVANCE ?

EN CAS DE REPRISE DU TRAITEMENT APRES UNE INTERRUPTION, LE PATIENT
z o ! - PA NA
PEUT-IL PRECISER LA RAISON DE LARRET DE SON TRAITEMENT DE FOND ? N O N

Pour optimiser votre temps, copier-coller
la conclusion que vous venez de rédiger dans
le formulaire de synthése des conclusions.

CONCLUSION

1. DEMANDER AU PATIENT S'IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.
2. RAPPELER LE PROCHAIN RENDEZ-VOUS.
3. REDIGER VOTRE CONCLUSION.

REMARQUES/QUESTIONS DU PATIENT

Acquis [EX ] Partiellement acquis Non acquis





VOTRE CONCLUSION DE LENTRETIEN
SYNTHESE DE LENTRETIEN ET DUREE

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [l

SUJET DE LECHANGE /777 7/ /777 0o DATE | /

* Si nécessaire et avec I'accord du patient.

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur
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Maladie

ASTHME
PRINCIPES DU TRAITEMENT

)

Objectifs de I'entretien :

¥ Faire comprendre au patient les mécanismes de I'asthme.

 Lui expliquer I'action du traitement de fond et celui du traitement de crise.

3 Valider la compréhension du patient en lui demandant de reformuler a sa maniére.

COMPREHENSION DES MECANISMES DE L'ASTHME

LE PATIENT SAIT-IL COMMENT FONCTIONNE LASTHME ?

Sile patient n'est pas s(r de I'effet de ses médicaments, lui expliquer leurs modes d'actions et leurs impacts sur le contréle de
I'asthme. Pour que le patient comprenne comment et pourquoi il doit prendre ses médicaments, il est important de lui
re-expliquer les informations déja transmises par son médecin sur la maniére dont I'asthme affecte les voies respiratoires,
notamment que :

¥ 'asthme est une maladie chronique inflammatoire et obstructive des bronches, information nécessaire a la compréhension
de I'intérét de I'observance.

? l'inflammation chronique est associée a une hyperréactivité des voies respiratoires. En effet, en contact avec un élément
irritant, les muscles qui se trouvent dans les parois des voies respiratoires se contractent, ce qui entraine la diminution
de leur calibre. Leur paroi interne devient enflammée ce qui entraine leur gonflement et la sécrétion de mucus dans la
zone centrale ou passe l'air. Les voies respiratoires sont alors obstruées. L'air passe moins bien que chez une personne
non asthmatique a travers ces voies, d'ou les symptomes de I'asthme observés telle que la géne respiratoire.

LE TRAITEMENT DE FOND

¥ Rappel du nom du médicament de fond au patient.
¥ Effets recherchés :

— Réduire les symptomes de I'asthme et a termes, les crises d'asthme. Le traitement de fond agit en réduisant
I'inflammation, c'est a dire la sensibilité des bronches aux agressions (froid, allergénes...). Le médicament fait
dégonfler la paroi a l'intérieur des bronches et ainsi diminue, voire fait disparaitre leur obstruction.

— Améliorer la fonction respiratoire. Un délai d'action de 7 a 14 jours pour ressentir les 1¢" bienfaits est nécessaire.
— Permettre une vie quasi-normale.
— Améliorer I'adhésion du patient au traitement.
¥ Ne soulage pas la crise d'asthme mais la prévient.
% A prendre tous les jours, sur le long terme, méme si la géne respiratoire et les symptémes ont disparus, pour garantir
I'efficacité du traitement, et toujours a la/aux mémes heures pour mieux s'en souvenir.
¥ Ne pas arréter sans avis médical.

¥ Comment vérifier la quantité de produit restant dans un produit inhalé : confronter la posologie et le nombre de doses
du flacon.

¥ Si le traitement de fond n'est pas pris comme indiqué sur I'ordonnance, le patient s'expose a une augmentation de
I'inflammation et donc a une augmentation de la fréquence des crises d'asthme.

En revanche, correctement pris, le traitement de fond peut aboutir a un minimum, voire une absence de géne respiratoire
et d'exacerbation, permettant ainsi de mener une vie presque normale, les limitations d'activités quotidiennes,
professionnelles, sportives, étant les plus minimes possibles.

Acquis IEX ] Partiellement acquis BN ] Non acquis
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LE TRAITEMENT DE LA CRISE

¥ Rappel du nom du médicament de la crise.
¥ Effets recherchés :
— Traiter la crise.

— Entrainer une relaxation des muscles, contractés lors de la crise, induisant I'élargissement des voies aériennes.
Ainsi, la respiration est plus facile.

— Agir rapidement : le délai d'action est quasi immédiat, en 5 a 10 minutes.

% A prendre & la demande, tout de suite aprés I'apparition des symptémes de la crise ou en prévention de I'asthme
d'effort. Rappeler la posologie prescrite si nécessaire.

¥ Toujours avoir un médicament de la crise sur soi.

¥ Comment vérifier la quantité de produit restant dans un produit inhalé : confronter la posologie et le nombre de doses
du flacon.

¥ Une utilisation > 2 fois par semaine est un signe d'aggravation de I'asthme et peut étre due a une difficulté d'adhésion
au traitement de fond, parlez-en a son médecin.

COMPREHENSION DU TRAITEMENT DE FOND
ET DU TRAITEMENT DE CRISE

LE PATIENT SAIT-IL NOMMER ET DISTINGUER
A PA NA
SON TRAITEMENT DE FOND ET SON TRAITEMENT DE CRISE ?

SAIT-IL COMMENT AGISSENT CES 2 MEDICAMENTS ?
SINON EXPLIQUER. EVOQUER NOTAMMENT :
- LA CHRONICITE DE LASTHME POUR EXPLIQUER LA NECESSITE DE SE
TRAITER SUR DU LONG TERME ;
- LES COMPOSANTES INFLAMMATOIRES ET OBSTRUCTIVES
DE LASTHME QUI PERMETTENT DE COMPRENDRE COMMENT
AGISSENT LES 2 TYPES DE TRAITEMENT

A-T-IL COMPRIS POURQUOI IL DOIT TOUJOURS AVOIR

SUR LUI SON TRAITEMENT DE CRISE ?

CONNAIT-IL LE BENEFICE DE SON TRAITEMENT DE FOND ?

SI NON, RE-EXPLIQUER QUE L'ASTHME CONTROLE PEUT ABOUTIR A ZERO
GENE RESPIRATOIRE, D'OU L'INTERET DE PRENDRE LE TRAITEMENT DE

FOND ET DECRIRE LES EFFETS RECHERCHES

SAIT-IL PRECISEMENT DANS QUEL CAS IL DOIT
. A PA NA
PRENDRE SON MEDICAMENT DE LA CRISE ?

Acquis IEX ] Partiellement acquis BN ] Non acquis
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Pour optimiser votre temps, copier-coller
la conclusion que vous venez de rédiger dans
le formulaire de synthése des conclusions.

CONCLUSION

1. DEMANDER AU PATIENT S'’IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.
2. RAPPELER LE PROCHAIN RENDEZ-VOUS.
3. REDIGER VOTRE CONCLUSION.

VOTRE CONCLUSION DE LENTRETIEN

SYNTHESE DE L'ENTRETIEN ET DUREE

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [
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CONTACT AVEC LE MEDECIN DU PATIENT *

SUJET DE LECHANGE /7777 7/ 7/ i s rs s

* Si nécessaire et avec I'accord du patient.

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur
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Maladie

ASTHME
TECHNIQUE D'INHALATION

-
-

Objectif de I'entretien :

\ \/,/ ¥ Apprendre au patient a utiliser correctement son inhalateur.

UTILISATION DE L'INHALATEUR PAR LE PATIENT

LE PATIENT A UTILISE SON INHALATEUR DEVANT VOUS.
LA TECHNIQUE EST-ELLE ACQUISE ET MAITRISEE ?

Inciter le patient a la manipulation de son traitement de fond. En effet, il est important que le patient montre comment il
inhale son corticoide afin de savoir si sa technique est correcte.

Sila technique du patient est incorrecte, montrer la technique d'inhalation adéquate. Insister sur ce qu'il ne faut pas faire
et ce qu'il faut faire en vous aidant du guide en annexe qui décrit, pour chaque type d'inhalateur, la maniére de I'utiliser.
De méme, inciter le patient a la manipulation de son traitement de la crise. Si la technique du patient est incorrecte,
montrer la technique d'inhalation adéquate.

Pour optimiser votre temps, copier-coller
la conclusion que vous venez de rédiger dans
le formulaire de synthése des conclusions.

CONCLUSION

1. DEMANDER AU PATIENT S'IL A DES QUESTIONS OU REMARQUES.
2. RAPPELER LE PROCHAIN RENDEZ-VOUS.
3. REDIGER VOTRE CONCLUSION.
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VOTRE CONCLUSION DE LENTRETIEN

SYNTHESE DE LENTRETIEN ET DUREE

PRESENCE D'UN ACCOMPAGNANT POUR L'ENTRETIEN SUIVANT | NoN [
ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR | NoN [l
PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR | NoN [

SUJETDEL'ECHANGE DATE /. ./ ..

* Si nécessaire et avec I'accord du patient.

I ENREGISTRER
Pensez a enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur
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ASTUCES }:\ DONNER AU PATIENT
POUR EVITER LES OUBLIS

1. Mettre son traitement pres du lavabo de la salle de bains pour y penser tous les matins.
2. Programmer son alarme de smartphone ou de montre a heure fixe.

3. Utiliser I'appli Asthm'Activ.

4. Sensibiliser son entourage pour qu'il y pense aussi.

5. Avoir toujours sur soi une ordonnance.

Maladie



https://www.ameli-sophia.fr/asthme/mieux-vivre-asthme/vie-pratique/asthmactiv-lappli-pour-mieux-controler-votre-asthme.html




—
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STRATEGIES EFFICACES POUR AMELIORER
L'OBSERVANCE THERAPEUTIQUE D'UN PATIENT AGE

1. Améliorer les connaissances du patient vis-a-vis de son traitement, ses capacités
a gérer ses médicaments et a faire face a son traitement ainsi qu'a sa maladie
(empowerment) en lui apportant de I'information, du conseil, et en le motivant.

2. Adapter au mieux la thérapeutique au patient, en collaboration avec le médecin
(voie d'administration, galénigue, nombre de prises journalieres...).

3. Améliorer la gestion des traitements par le patient (plan de posologie, agenda,
carnet de suivi, pilulier...).

4. Rechercher systématiquement le besoin d'aide que peut avoir le patient dans
la gestion de ses médicaments, et cela en lien avec son médecin, I'entourage
(sous réserve d'accord du patient) et le malade lui-méme.

5. Renforcer la confiance et la qualité de communication entre vous,
votre patient, son médecin autour des traitements.







