Objectifs

e Primaire :

Mesure des connaissances des traitements
Immunosuppresseurs du patient greffée

étude de I'impact de cette intervention sur la
comprehension des patients transplantés rénaux

e Secondaire:
Favoriser 'observance des patients



Methodologie

Patients recemment transplantes au CHRU Clémenceau: 01/08 a
aujourd’nui.
Deux groupes:

Groupe suivi : patients bénéficiant d’un suivi de leurs connaissances
par leur pharmacien d’'officine.

Groupe temoins: constitué de patients ne bénéficiant pas de ce suivi.
En quoi consiste ce suivi ?

Lors de sa visite chez le pharmacien , un auto-questionnaire relatif a
son traitement immunosuppresseur sera remis au patient .

Le pharmacien reverra ensuite 'ensemble des questions et des
reponses avec le patient afin de vérifier sa compréhension et de le
corriger

Ce questionnaire sera fait a 3 mois (M3), a 6 mois (M6) et a 12 mois




Déroulement (2)

e Le groupe témoin se verra remettre le méme
guestionnaire a M1, M6 et M12 mais les
reponses ne donneront lieu a aucune
Intervention.



NOM :
Prénom :
Sexe :

Date de naissance :
Date de greffe :
Date du jour :

0 Seul

0 Vous méme

* Aujourd’hui, venez-vous :

O Accompagné de votre conjoint(e)
O accompagné d’une autre personne (parents, amis...)
¢ En général, qui prépare vos médicaments avant que vous les preniez ?

O Votre conjoint(e) ou autre membre de votre famille
[0 Une infirmiére

1) Pouvez-vous citer vos traitements anti-rejets ?

2) A quelles heures et dans quelles conditions alimentaires (repas) prenez vous ce traitement ?

Dose par Heures Repas
Jour Matin | Midi Soir Avant | Pendant | Aprés | A distance
NEORAL (ciclosporine) . L h..
PROGRAF (tacrolimus) R .h.. .h..
ADVAGRAF (tacrolimus Lh. he. Lh.
LP)
RAPAMUNE (sirolimus) Lh. .h.. Lh..
IMUREL (azathioprine) Lhe. .h. .h.
CELLCEPT (mycophénolate .h.. h. h
mofétil) ou MYFORTIC
(acide mycophénolique)
CORTANCYL .h.. h.. .h
(glucocorticoides)

3) Pouvez-vous boire du jus de pamplemousse ? 0 QUI [0 NON

4) a. Selon vous, I’oubli d’une prise de 'un de vos médicaments anti-rejets a-t-il de I’importance
méme si ¢’est exceptionnel 7 0 OUI

b. Savez-vous que faire en cas d’oubli 7 [ OUI

c. Si oui, que fait vous en cas d’oubli?
[ Rien, vous attendez la prise suivante
[ Vous doublez la dose 4 la prochaine prise
[0 Vous prenez la dose oublié si 1’oubli date de moins de 6h
[J Vous prenez la dose oublié si I’oubli date de plus de 6h

5) a. Votre traitement a-t-il été modifié récemment ? [0 OUI [ NON

b. Si oui savez-vous pourquoi ?

0 Oul

O NON

0 NON

00 NON

6) Estimez-vous avoir été suffisamment informé par le néphrologue, sur les médicaments que vous
prenez? [ Trés satisfait [ Satisfait

[ Moyennement satisfait

[ Insatisfait

7) Pensez-vous que I’entretien avec votre pharmacien vous a permis de mieux comprendre votre
traitement anti-rejet ? [0 OUI [ NON



Service de néphrologie

NEPHROLOGUE INFIRMIERE COORDINATRICE

— proposition de suivi GREFFE DE REINS :

thérapeutique par : _| — proposition d’insertion dans un programme
-I’infirmiére coordinatrice "| d’éducation thérapeutique

-le pharmacien d’officine

/

| /
Officine MOIS 1

PHARMACIEN NON : pas de suite
—proposition participation au suivi<:
OUI — Questionnaire + intervention pharmaceutique

Officine MOIS 3

PHARMACIEN
— Questionnaire + intervention pharmaceutique

Officine MOIS 6

PHARMACIEN
— Questionnaire + intervention pharmaceutique

Officine MOIS 12

PHARMACIEN
— Questionnaire + intervention pharmaceutique




Analyse des résultats

e Un score sera établie a chaque visite ( M1, M3, M6 ) pour évaluer la
compréhension du patient

Dans le questionnaire, chaque bonne réponse donnera 1 point. La somme
des point obtenus permettra de dresser un score (score max =12).

e Mise en éevidence ou non d’'une éevolution dans la compréhension du
traitement.

Analyse des scores a M1 et M6 du groupe témoins.

e Mise en evidence ou non d’une différence significative en les 2
groupes.

e Questionnaire a M12 pour les personnes suivies et mise en evidence
ou non d’'une différence significative avec M1 et M6 afin d 'évaluer

une perte des connaissance acquises avec le temps
une annulation des effets avec le temps
un maintien des connaissance acquises



