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i Depuis les années 90, les AVK sont reconnus comni&#@l1 dza S RQK 2 & LJA
mortalité pour accidents iatrogenes médicamenteux en France

A 17 000 hospitalisations par an

A 13 % des hospitalisations secondaires a des effets indésirables, liées a une hémorragie sous AVK,
(dont plus de la moitié serait évitable)

A 5000 déceés pour hémorragies graves 1

A Incidence des hémorragies : 3 &5 % traitées pdt 1 an

i [ QS dzR &009)a montré que cette situation perdurait en identifiant & nouveau les
AVK comme ayant la plus forte incidence d'hospitalisation pour effet indésirable
médicamenteux : 37 %.

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

I Etude de la SFG®013) : 67 % des patients (Age moyen 87 ans) avec INR non équilik

I Le bras contrble 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-Laribiere 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) 1067 111

3 : Ansell et al, J Thromb Thrombolysis, 2007

4 : Olivier Hanon et al Drugs Aging (2013) 30:10197 1028
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France 17+/-22 56+/-26 27+/-27

n=278

P° 147 54.4 3009

Ansell et al, J Thromb Thrombolysis, 2007




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

A Grande variabilité intetrindividuelle de dose pour atteindre un méme taux
RQFIYyGAO2 3dzt | GAZ2Y
A Variabilité intra-individuelle Evtsintercurrents, co-prescriptions)
‘ { dZNBSA T f | yOScible)«ll tzBL BRI gioR @S Jdzf | GA2Y

Limites des AVK
= index thérapeutique étroit
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i Aide a la prescription et au suivi du traitement anticoagulant.

A 1950s Thrombosi€entersen Hollande
A Europe : Italie, Angleterre, Espagne mais aussi aux USA et Canadz

A France : Toulouse (1998), Rouen, Dole, S&imnne, Grenoble
(ETP), le Créatif



CAC/en ville

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

Table 3. Bleeding and Thromboembolic Event Rates*
1989 AC umc AC Relative Risk
Variable (n = 82; 199 Patient-Years)t (n = 142; 102 Patient-Years) (n = 176; 123 Patient-Years) (95% CI)
Bleeding
Minor ... 27.5 18.0 0.65 (0.35-1.20)
Significant 15.6 353 8.1% 0.23 (0.11-0.46)
Major L. 0.0 1.6 .
Life-threatening L. 29 0.0
Eatal 10 00 .
| Major to fatal (total) 1.5 3.9 1.68 | 0.41 (0.24-0.70)
Thromboembolism
Minor S 1.0 0.0
Significant A 7.8 3.3
Life-threatening - 1.0 0.0
Eatal 2 0 00 .
|__Total 3.5 11.8 3.3§ ] 0.28 (0.10-0.84)
Related mortality L. 298 0.0 .

*Values are given as percentage per patient-year. AC indicates anticoagulation clinic; UMC, usual medical care; Cl, confidence interval: and ellipses, data are not
available. The relative risk is calculated for UMC vs the second AC column.

tResults when similar criteria were applied to data published previously from the same clinic (by Bussey et al'®), presented for comparison.
tP<=.001, AC vs UMC data.
§P<=.05, AC vs UMC data.

The combined rate of major to fatal bleeding and TE Conclusions: A clinical pharmacist-run AC improved
events was reduced by two thirds in the AC group . : . ) N TR . )

o o : - - anticoagulation control, reduced bleeding and throm-
(4.9% vs 15.7% per patient-year; P<<.05). Additionally, b bolic ev 1 saved $162 058 per 100
there was a trend toward a lower mortality rate in the ‘OE‘.]‘H OlC U"CIH. rates, anc b‘u'e'[‘. _j .3'“ pet pa-

) D _ y _ tients annually in reduced hospitalizations and emer-
AC group (0% in 123 patient-years vs 2.9% per patient- vd { ¢ visit
year: P=.09). gency department visits.

Réduction de 2/3 des récidives ischémiques et accidents hemorragiques

Cout-efficient : 160 000$ pour 100 patients-année
CHIQUETTE Arch Intern Med 1998
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Quality of vitamin K antagonist control and outcomes in atrial fibrillation patients: a meta-
analysis and meta-regression : 95 études de 1990 a juin 2013

Mearnset al. Thrombosis Journ2014,12:14

TheimprovedINR inanticoagulation clinics may be the result of :

- Increasing the frequency of monitoring,

- Providing more organized care,

- focusing more on improving poor VKiAug persistence (as low as 68% at 6
months)

than typically done in community settings.

AThi s data supports the growing body of
whose care is managed in an anticoagulation clinic have :

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

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

1. Quality of vitamin K antagonist control and outcomes in atrial fibrillation patients: a meta-analysis and meta-regression.
Thrombosis Journa014,2:14

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.
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une clinique des anticoagulants au modele unique en France
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2005 : Premieres reflexions / patientdraceurs»

29/07/ 2008 : Association (loi 1901) pour recevoir les financements publiques (fond
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I'eéquilibration du traitement anticoagulant et en cas de questionnement ponctuel sur le traiteamtint
thrombotique des patients.

Activité deTélémédecindtélésuivi «télé-expertise») etR Q9 RdzOF G A 2y ¢ K
Rattachement depuis le 01/01/17 au service de Cardiologie (convention avec le GH
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A ce jour, pas de financement pérenne,
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ies AntiThrombotiques d'lle de Frai

une clinique des anticoagulants au modele unique en France

A Une structure fonctionnelle ayant plus de
di x ans dAexistence (aspoctaTTjon | oiATIémiEﬁp)artise
plébiscitée par 5.500 patients,

A Financement ARS lle-de-France et AP-HP,
pour une file actuelle de 1300 patients, en
constante augmentation (28 000 actes/an)

| Conseil diagnostique et
thérapeutique dans le domaine
des pathologies thrombotiques a
destination des professionnels

A Centre de recours @

A Télésuivi des patients sous AVK/AOD/

HBPM, et association antithrombotiques Lt S ]
q A PRISMA

] s ) Réseau de prise en
A Education therapeutique la TVP en ambulatoire (en partenariat
Programme ETP autor ie ar | A Ro/ avec les Urgences de Lariboisiére)
For mat iastormegurel INR

et de gestion du traitement

6 ETP en permanence

Une directrice/
coordinatrice

Trois référents médicaux
Trois médecins

Une infirmieres

Un pharmacien

Deux secrétaires

Deux chargées
thérapeutique

Prévention

Dépistage - orientation

Soin

Des patients complexes et vulnérables

o I o To o o T

Suivi / accompagnement

FETK



Téléexpertisec Teléconsell
« Conseil diagnostique et thérapeutique dans le domaine des
pathologies thrombotiques a destination des professionnels »

Pour patients non suivis au CREATIF,
Tele-expertise : demande ®manan

Teléconsell: demande ®m&dbdqidet d o un
pharmacien, biologiste),

Depui s d®but 2019, hors cas
doavis rendus par t® ®phone,

# 10 a 15 avis par semaine : 50 % ville 50 % hopital

Réponse dans les 24h /maximum



TeleSuivt étape initiale, INCLUSION DU PATIENT

Patient /aidant
.. |

3 crit res dobéin
Résidant en IdF
Difficultés a

| 6anti coagul at]i dn
Accord du MT

Entrée des données médicales / -
du patient dans la base de Appel du mtledecrm
données par le médecin 2 puls appel pa

char g®e do
/Entréedes

coordonnées du
patient, LABM,
pharmacien,
infirmiéres, aidants
e

MT ou autre médecin en
charge du patient en
accord avec le MT

”
-

Appels
téléephoniques
aupres du LAM, IdE,
aidant
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- Communication avec le medecin du CREATIF

en cas de questions ou de probleme
CREATIF |
Dossier patient e patient
Transmission i + Secrétariat foad
: Médecin ; ek
delNR Systeme Expert - Informe le patient de la
proposition de dose
- Entre I'INR dans le
systeme expert - Lui fait part des
i . ) éventuels conseils du
Laboratoire - Vérifie la cohérence  _ Collecte de linformation médecin
d'analyses de la proposition de
dose du systéme - Proposition de dose - Envoie un courrier au
. ad'autres
de INR e e
¢ santé concemés

Médecin

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

coprescriptiongetc X 0



Ulysse : Sl dédié

Dossier m®dical structur® autour de | 6anticoagul ati on

Traits doidentitovigilance (NIR, DDN)
Historique patient conservé depuis 2003

Environnement du patient (Médecins, lde, SSIAD, EHPAD, pharmacies) (annnuaires)
Gestion des traitements anticoagulants oraux et injectables (héparine)

Moteur de calcul pour aide a la prescription des AVK

Bilan de thrombophilie

Evénements intercurrents structurés (hospitalisations, consultations)

Co prescriptions avec alerte interactions (base Vidal)

S u I VI ET P ‘ Annuaire Gestion Admin _ m e

9 PIL Is 46ans O @ WeLUSION
Valve mécanique mitrale Previscan 25a35 Equilibre 0.58¢cp: J10.5¢cp -J20.5¢cp =33 0.75¢cp
Informations médicales Informations générales @
B Motif d'anticoagulation HEMORRZHAGES CHA2DS2VASC Date prise en charge Demandeur prise en charge
Valve mécanique mitrale ? ? 24.04.2020 cardiologie - Bichat
S Docteur EUGENE Marc
Période Zone cible TTR Dose Moyenne
Equilibre 2.5a 3.5 (cible 3) :::lﬁ::ril:sure Protocoles
Poids CICr (CKC-G) TSH
a 64 kg (04.2020) Plus dinformations v
B TRAITEMENTS ACTUELS EVENEMENTS IMPORTANTS Notes complementalres o
D Previscan 01012019+ Long terme Chroniques Notesimportantes Notss médicales
En cours @ 0.58¢cp 71 0.5¢p- 12 0.5cp- 13 0.75¢cp o ne pas switcher a la coumadine car ATCD+#++:- GREFFE REIN + PANCREAS

alopécie en 2019; 20/05/20: nat: est ok pour  2005// Dysfonction greffon rénal en 2015

042020 envisager la Coumadine quand elle serare- (contexte grossesse et pré-éclampsie) avec
Aigus - . plantée rénale puisque actuell it perte de greffon- DIALYSEE depuis 2017 sur
ﬂaz;:)' [ER=1opel=nnm dé-transplantée. KTC chez elle// en attente de greffe //
ERYFLUID BISOPROLOL - 1,259 11.2019 septicémie endocardite rpt Valve
010120 24.0420 mitrale // 04.2020 IDM coro 7/4 Iésions tri-
Ponctuel tr ires (IM vu i )/
Angioplastie per-cutanée le 23/4 IVA + Coro
ATORVASTATINE - 20mg ERrzo drte
240420 24,0420
Notes socio-sanitaires Notes ETP
05/20: Pas de MT Mariée, un enfant mais 26/05/20: nat: pat pense bien se gérer pq se
KARDECGIC - 75mg ADVAGRAF - 5mg mari ne gére rien; trés peu active cara tj connait bien et long passé de ttt. Pense
Zelpsn 2L une tension trés basse. que Pali ion fait varier radical

les INR mais ne savait pas que les Ab
CALCIDIA - 1,549 IMUREL - 50mg étaient perturbateurs...fait des INR ts les
240420 240420 jours



ULYSSE, un outil dedié



