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LE POINT DU VUE DU PATIENT
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► Implication du patient dans les 
décisions médicales

 Au niveau de la société : 
recommandations, projet de 
recherche  PCORI (Patient‐
Centered Outcomes Research
Institute)

 Au niveau individuel : 
« shared decision making », 
Education Thérapeutique du 
patient (ETP)



CONTEXTE DE L’ÉTUDE
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Mise en place du programme ETAP (hôpital St Antoine)
Collaboration pharmacie /Cardiologie en Janvier 2013 

basé sur :  ‐ Analyse de la littérature
‐ Évaluation des attentes des soignants du service de cardiologie

ANTICOAGULANTS, un double défi : 
• Prévenir efficacement les évènements 

thromboemboliques 
• Limiter le risque hémorragique

ETP & AVK, une efficacité prouvée :
• Amélioration de l’équilibre du traitement AVK (temps 

passé dans la zone d’INR thérapeutique)
• Réduction de la survenue d’évènements 

hémorragiques et thrombotiques 

Évolution, amélioration du programme ?

Mise en place 
d’une séance 
collective
(Juin 2013)

Tenir compte de 
l’avis du patient

2014 : Étude
EVAPOR



OBJECTIFS

Déterminer les préférences des patients en termes :
 de contenu éducatif 
 de modalités de communication de l’information

• Qui ?
• Quand ?
• Comment ? 
• Où ?
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Évaluation des besoins éducatifs des patients 
traités par anticoagulants oraux 
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CONCEPTION DE L’AUTO-QUESTIONNAIRE
Equipe pluridisciplinaire
Autoquestionnaire organisé en  4 grandes parties : 
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Contenu des informations

Gestion du traitement au quotidien
Connaissances théoriques
Impact du traitement sur le mode de 
vie
Effets indésirables liés au traitement 
Prises de sang nécessaire au suivi du 
traitement

Données sociodémographiques

Age
Sexe
Niveau d’éducation
Code postal

Modalités de communication des 
informations

Quelles personnes
Quels lieux
Quels moments
Quels moyens

Traitement anticoagulant 

Médicament (DCI)
Indication
Ancienneté de traitement



CALCUL DU SCORE

► Contenu de l’information

►Modalités de transmission de l’information
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0 3210

Je ne souhaite pas 
répondre à la 
question 

Information peu 
importante

Information 
indispensable 

Information 
importante 

Information 
superflue 

0 3210

Je ne souhaite pas 
répondre à la 
question 

Peu adapté ou peu 
pratique

Idéal

Me conviendraitNe me conviendrait 
en aucun cas



RECRUTEMENT DES PATIENTS

►Recrutement des patients :
 Hôpital : Consultation de cardiologie de Saint Antoine 
 Pharmacie de ville : réseau de pharmacien HPI

►Critères d’inclusion/exclusion : 
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Critères d’inclusion
‐ Patients traités par un anticoagulant oral dans les indications de cardiologie 
‐ Patients capables de comprendre le français parlé et écrit, sans altération des 

capacités cognitives rendant impossible le remplissage d’un auto‐questionnaire
‐ Patients âgés de plus de 18 ans 
‐ Patients ayant reçu l’information écrite portant sur la recherche

Critères d’exclusion
‐ Patient déjà inclus dans l’étude (lors d’un passage précédent à l’officine ou lors 

d’une consultation précédente)
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NOMBRE DE QUESTIONNAIRES

500 patients 
sous 

anticoagulants

354 patients 
éligibles

187 patients 
ont accepté de 

participer

187 
questionnaires 

recueillis
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HÔPITAL

58 officines contactées 23 ont retourné des 
questionnaires 

184 
questionnaires 

recueillis 

OFFICINES

AU TOTAL 371 questionnaires recueillis 

Janvier à Avril 2014



EVAPOR : FLOW DIAGRAM
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N = 354 patients examined for eligibility 

N = 114 patients not included 
 

N = 52 cognitive or motor deficits 
N = 40 insufficient language skills 
N = 37 missed (patients changing 
their appointment time, patient 
coming late…) 

N = 240 patients confirmed eligible 

N = 187 patients included in the study 

N = 468 patients potentially eligible  
(treated with oral anticoagulant)  

N = 3 152 patients consulting at Saint Antoine 
cardiology department during the recruitment 

period 

Participation of 23 community pharmacies 

N = 184 patients included in the study 

N = 58 community pharmacies contacted  

Community pharmacies 

No news from  
N = 35 community 

pharmacies 

Hospital 

N = 94 didn’t came to their 
appointment 
N = 19 had 2 appointments during 
the recruitment period 
N = 1 died 

N = 371 patients included in the study 

N = 73 patient refusals 



Données relatives au traitement
Classe de médicament

AVK
AOD
NA

Indication
Fibrillation atriale
Embolie pulmonaire
Prothèse valvulaire
Thrombose veineuse profonde
Ne sait pas
NA

Ancienneté de traitement
> 5 ans
1 ‐ 5 ans
< 1 an 
NA

312 (84.1 %)
58 (15.6 %) 
1 (0.3 %)

160 (43.1 %)
64 (17.3 %)
52 (14.0 %) 
42 (11.3 %) 
44 (11.9 %)
9 (2.4 %)

161 (43.4 %) 
125 (33.7 %)
83 (22.3 %)
2 (0.6 %)

154 (82.4 %)
33 (17.6 %)
0 (0 %)

90 (48.1 %)
38 (20.3 %)
27 (14.4 %)
11 (5.9 %)
19 (10.2 %)
2 (1.1 %)

69 (36.9 %)
66 (35.3 %)
51 (27.3 %)
1 (0.5 %)

158 (85.9 %) 
25 (13.6 %)
1 (0.5 %)

70 (38.0 %)
26 (14.1 %)
25 (13.6 %)
31 (16.8 %)
25 (13.6 %)
7 (3.8 %)

92 (50 %)
59 (32.1 %)
32 (17.4 %)
1 (0.5 %)

>0.2

<0.05

<0.05

DESCRIPTION DE LA POPULATION
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Variable N (%)
Population totale
N=371 (100 %)

Hôpital
N=187 (50.4 %)

Officine
N=184 (49.6 %)

P

Données sociodémographiques
Age
Genre masculin
Niveau d’éducation 

Faible 
Intermédiaire 
Élevé 
Ne souhaite pas répondre

69.2±14.1
214 (57.7 %)

76 (20.5 %)
155 (41.8 %)
127 (34.2 %)
13 (3.5 %)

66.8±13.9
111 (59.4 %)

33 (17.6  %)
78 (41.7 %)
71 (38.0 %)
5 (2.7 %)

71.5±13.9
103 (56,0 %)  

43 (23.4 %)
77 (41.8 %)
56 (30.4 %)
8 (4.3 %)

<0.005
>0.2
>0.2



CONTENU DE L’INFORMATION
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Thème Score Cluster P

Effets indésirables liés au traitement 1

Connaissances théoriques
Prises de sang nécessaires au suivi du traitement
Gestion du traitement au quotidien

2

Impact du traitement sur le mode de vie 32,04

2,07

2,15

2,22

2,38
<0,001

<0,001

> 0,2



O
Ù
?

Cabinet médical

Hôpital (hospitalisation ou consultation) 
1

Pharmacie 2
Hôpital (hors hospitalisation ou consultation)  2‐3

A domicile 3

Locaux d'association de patients 4

Modalités  Score Cluster P

Q
U
I

?

Généraliste

Cardiologue
1

Pharmacien  2

Infirmier
3

Autres patients 0,36

1,05

1,69

2,33

2,43

0,57

1,26

1,46

1,62

2,07

2,36

MODALITÉS DE TRANSMISSION DE L’INFORMATION
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<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

>0,2

>0,2

>0,2

>0,2

>0,2



Modalités  Score Cluster P

Q
U
A
N
D
?

A l’initiation du traitement

A chaque changement de traitement
1

A la demande 2

Un fois par an 31,18

1,80

2,22

2,40

C
O
M
M
E
N
T

?

Séances individuelles

Carnet d’information, prospectus
1

Entretiens téléphoniques 2

Séances collectives

Sites internet spécialisés
3

0,77

0,85

0,90

1,29

1,86

MODALITÉS DE TRANSMISSION DE L’INFORMATION
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<0,001

<0,001

<0,001

>0,2

>0,2

>0,2

<0,001



FACTEURS INFLUENÇANT : LIEUX DE RECRUTEMENT DES

PATIENTS

►Contenu de l’information : pas d’influence

► Modalités de transmission de l’information : 
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FACTEURS INFLUENÇANT : ÂGE
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► Contenu de l’information : 
 Influence de l’âge sur les scores de 3 thèmes 

d’information 
Effets indésirables liés au 

traitement Connaissances théoriques Impact du traitement sur le 
mode de vie 

P=0,003P=0,04 P=0,008



► Contenu de l’information

►Modalités de transmission de l’information : pas d’influence  

FACTEURS INFLUENÇANT : CLASSE DE L’ACO
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DISCUSSION – LIMITES DE L’ÉTUDE

► Biais de sélection : 
 Un seul hôpital, pas de tirage au sort des 
pharmacies
 Enquête auprès des patients capables de remplir 
le questionnaire

►Choix d’items du questionnaire :
 Exemple : modalités de communication de 
l’information : vidéo non citée
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DISCUSSION – PRINCIPAUX RÉSULTATS

►1ère étude évaluant les besoins éducatifs de patients 
traités par anticoagulants oraux 

► Contenu de l’information : scores importants 
attribués aux 5 thèmes d’informations abordés dans 
le questionnaire

 N = 16/21 (76 %) des items ont été considérés comme importants à 
indispensables

 1er thème : Effets indésirables liés au traitement, comparable à la littérature : 
Cancérologie (Kent EE et al 2012, Papadakos J et al 2012, Boberg EW et al 2003) 

Diabétologie (Blain et al 2008), 
Rhumatologie (Meesters J. J. L. et al 2009)
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DISCUSSION – PRINCIPAUX RÉSULTATS

► Modalités de transmission de l’information : 
 Le médecin, interlocuteur privilégié :

• Politique de Santé : entretiens pharmaceutiques
• 22 000 officines vs 6 000 cardiologues

 Peu de confiance attribuée aux infirmiers
 Ainsi qu’aux autres patients 

• Recommandations de la HAS
• Absence d’association de patients

► Mise en évidence de différences +++ entre les préférences des patients et 
les programmes décrits (Wofford JL, et al. Best strategies for patient education about 
anticoagulation with warfarin: a systematic review. BMC Health Serv Res. 2008;8:40.)

► Des résultats qui pourraient être utiles pour à la conception de futurs 
programmes d’éducation thérapeutique : 
 Adaptation aux préférences des patients 
 Amélioration de leur efficacité ? 
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Diapos supplémentaires



FACTEURS INFLUENÇANT
► Influence du lieu de recrutement des patients sur les préférences 

concernant les personnes leur transmettant l’information
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COMPARER DES SCORES : EXEMPLE QUI ? 

► Classer par rang les préférences pour chaque patient. Exemple patient k

► Comparer les préférences obtenues par chaque entité par des comparaisons 
multiples deux à deux
 Procédure  de Wilcoxon‐Nemenyi‐MacDonald‐Thompson  (multiples non‐

paramétriques)

► Identification de clusters
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RANGS 
Cardiologue : 1
Généraliste : 2.5
Pharmacien : 2.5
Infirmier : 4

Généraliste Pharmacien Infirmier

Cardiologue NS S S

Généraliste ‐ S S

Pharmacien ‐ ‐ S

Cardiologue GénéralisteCardiologue Généraliste

SCORES
 Cardiologue: 3 (idéal)
 Généraliste : 2 (conviendrait)
 Pharmacien: 2 (conviendrait)
 Infirmier(e): 1 (peu adapté)

PharmacienPharmacien Infirmier(e)Infirmier(e)
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3



DÉROULEMENT DU PROJET

Explorer les besoins éducatifs des patients:
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► Entretiens semi‐directifs
► Focus group

possible influence de l’interviewer
nombre restreint d’individus 
difficulté d’analyse des résultats 
(compétences particulières)

► Auto‐questionnaires

données quantitatives analysables 
et comparables 
large population 
peu coûteux



ANALYSES STATISTIQUES

► Comparaison des scores : Procédure de Wilcoxon‐
Nemenyi‐MacDonald‐Thompson  (multiples non‐
paramétriques)

►Analyses des facteurs influençant les scores : modèle 
de régression linéaire multiple 
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NOMBRE DE SUJETS A INCLURE

28

180 
patients

180 
patients

Durée du recueil de données : 3 mois

N = 66 : Nombre théorique de patients 
sous anticoagulants oraux par officine 

en France en 2013

N = 1,5 millions de 
patients traités par 
anticoagulants oraux 
en France en 2013 

N = 22 461 
officines 

en France en 2013

Officines : Données Nationales

N = 630 consultations en cardiologie par mois 

Hôpital : Données Consultation de 
Cardiologie de l’hôpital Saint Antoine 

Données de l’enquête 
pilote

‐Environ 20 % de patients 
sous anticoagulants
‐Estimation du taux de 
participation des 
patients : 50 %

Données de l’enquête 
pilote

‐ Estimation du taux de 
patients éligibles et 
acceptant de participer à 
l’étude :  10 %
‐ Estimation du taux de 
participation des officines 
:  50 %

Objectif de recrutement : 360 patients

IC à 95% d’un item ayant 
recueilli un tiers d’avis 

favorables est 
[28.6% to 38.4%] 

(algorithme d’Agresti et Coull) : 
RAISONNABLE   



Octobre 2013 
à 

Décembre 2013

Décembre 2013 à 
Janvier 2014 

Février 2014
à

Juin 2014

Conception 
de l’auto‐

questionnaire

Rédaction du 
protocole 
définitif

Rédaction des documents de l’étude 
• Formulaire d’information patient
• Document d’information sur le déroulement 

de l’étude destiné aux investigateurs

SOUMISSION AUX COMITÉS, INSTANCES  

ANALYSES DES RÉSULTATS

DÉROULEMENT DU PROJET
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CHOIX DE LA MÉTHODE

Recueil de données 
 Suivi de l’étude
 Saisies des données 

Réflexion sur les méthodes d’évaluation des besoins 
éducatifs des patients : revue de la littératureMise en place d’un 

groupe de travail 

Enquêtes de 
faisabilité

Données 
Nationales  Détermination des 

objectifs de 
recrutement

Choix de la 
méthode de 

recrutement  et 
des critères 
d’inclusion



PERSPECTIVES

► Amélioration du programme d ’ETP de Saint Antoine :
 Renforcement de l’information sur le thème des effets 
indésirables liés au traitement
 Education les patients traités par AVK et AOD 
 Conservation de la séance individuelle pendant 
l’hospitalisation

►Nécessité d’évaluer le programme :
 Efficacité 
 Satisfaction des patients

►Trouver un consensus entre le point de vue du patient et 
celui du médecin
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