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9ǘŀǘǎ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀǘƛƻƴ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ

ï Depuis les années 90, les AVK sont reconnus comme la 1èreŎŀǳǎŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 
mortalité pour accidents iatrogènes médicamenteux en France 

Å 17 000 hospitalisations par an

Å 13 % des hospitalisations secondaires à des effets indésirables, liées à une hémorragie sous AVK, 

(dont plus de la moitié serait évitable)

Å 5 000 décès pour hémorragies graves 1

Å Incidence des hémorragies : 3 à 5 % traitées pdt 1 an

ï[ΩŞǘǳŘŜ 9aLw2 (2007) a montré que cette situation perdurait en identifiant à nouveau les 
AVK comme ayant la plus forte incidence d'hospitalisation pour effet indésirable 
médicamenteux  : 37 %.

ï Etude ISAM3 (2007) : les patients passent 42 % du temps en dehors de leur zone 
thérapeutique

ï Etude de la SFGG4 (2013) : 67 % des patients (âge moyen 87 ans) avec INR non équilibré

ï Le bras contrôle des études pivots des AOD

1 : Pouyanne P, Haramburu F, Imbs JL, Bégaud B and the French Pharmacovigilance Centres. Hospitalisations due to adverse drug reactions : a cross sectional

study in medical departments. BMJ 2000; 320: 1036

2 : Bénard-Laribière A, Miremont-Salamé G, Pérault-Pochat MC, Noize P, Haramburu F, the EMIR Study Group on behalf of the French network of 

Pharmacovigilance centres. Incidence of hospital admissions due to adverse drug reactions in France: the EMIR study Fundamental & Clinical Pharmacology 29 

(2015) 106ï111

3 : Ansell et al, J Thromb Thrombolysis, 2007

4 : Olivier Hanon et al Drugs Aging (2013) 30:1019ï1028
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2 % de la population est anticoagulée

Pop.générale Anticoagulés 30% AVK

France 68 M 1,3 M 402 000

idF 12 M 240 000 72 000

Å Grande variabilité inter-individuelle de dose pour atteindre un même taux 

ŘΩŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀǘƛƻƴ

Å Variabilité intra-individuelle (Evtsintercurrents, co-prescriptions) 

Å {ǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ǇŀǊ ƭΩLbw ό½ƻƴŜ-cible) «ǘŀǳȄ ŘΩŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀǘƛƻƴ»



[Ŝǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘΩŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀǘƛƻƴ ό/!/ύ

ï{ǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ

ïAide à la prescription et au suivi du traitement anticoagulant.

Å 1950s Thrombosis Centersen Hollande

Å Europe : Italie, Angleterre, Espagne mais aussi aux USA et Canada

Å France : Toulouse (1998), Rouen, Dôle, Saint-Etienne, Grenoble 

(ETP), le Créatif



CAC/en ville
(PALARETTI  iscoat Lancet 96, CHIQUETTE Arch Intern Med 1998, VITTKOWSKY Chest 2006, BAKER JMCP 2009)

Réduction de 2/3 des récidives ischémiques et accidents hémorragiques 

Cout-efficient : 160 000$ pour 100 patients-année 
CHIQUETTE  Arch Intern Med 1998



.ŞƴŞŦƛŎŜǎ ŀǇǇƻǊǘŞǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘΩŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀǘƛƻƴ

ñThis data supports the growing body of literature demonstrating that patients 

whose care is managed in an anticoagulation clinic have : 

- better outcomes (improved TTR, lower rates of major bleeding and thrombosis)

- decreased health care costs than those managed in community practice »

Mearnset al. Thrombosis Journal 2014, 12:14

The improvedINR inanticoagulation clinics may be the result of :
- Increasing the frequency of monitoring,
- Providing more organized care,
- focusing more on improving poor VKA-drug persistence (as low as 68% at 6-

months)
than typically done in community settings.

Quality of vitamin K antagonist control and outcomes in atrial fibrillation patients: a meta-

analysis and meta-regression : 95 études de 1990 à juin 2013

1. Quality of vitamin K antagonist control and outcomes in atrial fibrillation patients: a meta-analysis and meta-regression.

Thrombosis Journal 2014, 2:14
2. Comparison of an anticoagulation clinic with usual medical care: anticoagulation control, patient outcomes, and health care 

costs.  Arch Intern Med. 1998 Aug 10-24;158(15):1641-7. 

3. Quality of Pharmacist-Managed Anticoagulation Therapy in Long-Term Ambulatory Settings: A Systematic Review. Ann 

Pharmacother 2017, 51(12) : 1122-1137. 



Historique

Å 2005 : Premières réflexions / patients «traceurs»

Å 29/07/ 2008 :  Association (loi 1901) pour recevoir les financements publiques (fonds 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎύ
ï ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ anti-thrombotiques
Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƭƛōŞǊŀǳȄ ŘΩLƭŜ-de-France

ï ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ŀǳȄ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ anti-thrombotiquesdes patients.

ï ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜκǊŜŎƻǳǊǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘΩLƭŜ ŘŜ CǊŀƴŎŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀƛŘŜǊ Ł 
l'équilibration du traitement anticoagulant et en cas de questionnement ponctuel sur le traitement anti-
thrombotiquedes patients.    

Å Activité de Télémédecine(télésuivi, «télé-expertise») et ŘΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴ ¢ƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ

Å Rattachement depuis le 01/01/17 au service de Cardiologie (convention avec le GH)

Å [ƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ [ŀǊƛōƻƛǎƛŝǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ en ambulatoire

Å Cofinancement Assistance Publique- Ars IdF

Å A ce jour, pas de financement pérenne, 

Å tŀǎ ŘΩŀŎǘŜ ŘŜ télésuiviŘŀƴǎ ƭŀ ƴƻƳŜƴŎƭŀǘǳǊŜΣ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŀŎǘŜΦ

Le Centre de R®f®rence et dôEducation des 

AntiThrombotiquesdôĊle-de-France (CREATIF)

une clinique des anticoagulants au modèle unique en France



ÅUne structure fonctionnelle ayant plus de 

dix ans dɅexistence (association loi 1901), 

plébiscitée par 5.500 patients, 

ÅFinancement ARS Île-de-France et AP-HP, 

pour une file actuelle de 1300 patients, en 

constante augmentation (28 000 actes/an)

ÅTélé-Expertise

Conseil diagnostique et 

thérapeutique dans le domaine 

des pathologies thrombotiques à 

destination des professionnels

ÅCentre de recours @

Å Une directrice/ 
coordinatrice

Å Trois référents médicaux
Å Trois médecins
Å Une infirmières
Å Un pharmacien
Å Deux secrétaires
Å Deux chargées dɅéducation 

thérapeutique

Des patients complexes et vulnérables

Prévention

Dépistage - orientation

Soin

Suivi / accompagnement

6 ETP en permanence

Le Centre de R®f®rence et dôEducation des 

AntiThrombotiquesdôĊle-de-France (CREATIF)

une clinique des anticoagulants au modèle unique en France

ÅPRISMA

Réseau de prise en charge de lɅEP et 

la TVP en ambulatoire (en partenariat 

avec les Urgences de Lariboisière)

ÅTélésuivi des patients sous AVK/AOD/ 

HBPM, et association antithrombotiques

ÅEducation thérapeutique

Programme ETP autorisé par lɅARS 

Formation à lɅauto -mesure INR 

et de gestion du traitement



Télé-expertise ςTéléconseil
« Conseil diagnostique et thérapeutique dans le domaine des 
pathologies thrombotiques à destination des professionnels »

Pour patients non suivis au CREATIF,

Télé-expertise : demande ®manant dôun m®decin,

Téléconseil: demande ®manant dôun PdS (ide, 

pharmacien, biologiste),

Depuis d®but 2019, hors cas dôextr°me urgence, plus 

dôavis rendus par t®l®phone, uniquement par @

# 10 à 15 avis par semaine : 50 % ville 50 % hôpital

Réponse dans les 24h /maximum



Patient /aidant

Entrée des données médicales 

du patient dans la base de 

données par le médecin 

TéléSuivi: étape initiale, INCLUSION DU PATIENT

Appel du médecin 

puis appel par 

charg®e dôETP

MT ou autre médecin en 

charge du patient en 

accord avec le MT

Appels 

téléphoniques 

auprès du LAM, IdE,

aidant

Entrée des 

coordonnées du 

patient, LABM, 

pharmacien, 

infirmières, aidants 

é

3 crit¯res dôinclusion

- Résidant en IdF

- Difficultés à 

lôanticoagulation

- Accord du MT



tǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩLbw

+ Gestion des événements intercurrents (surdosage, période de relais, 

coprescriptionsetcΧύ



Ulysse : SI dédié
Dossier m®dical structur® autour de lôanticoagulation

- Traits dôidentitovigilance (NIR, DDN)

- Historique patient conservé depuis 2003

- Environnement du patient (Médecins, Ide, SSIAD, EHPAD, pharmacies) (annnuaires)

- Gestion des traitements anticoagulants oraux et injectables (héparine)

- Moteur de calcul pour aide à la prescription des AVK

- Bilan de thrombophilie

- Evènements intercurrents structurés (hospitalisations, consultations)

- Co prescriptions avec alerte interactions (base Vidal)

- Suivi ETP



ULYSSE, un outil dédié


