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Innovation : une clinique réseau d’anticoagulothérapie dans votre pharmacie

Stéphane Coté

Résumé

Objectif : La population vieillissante du Québec
augmente la nécessité d’assurer des suivis dans un
réseau aux prises avec une pénurie de médecins. Cet
article présente une clinique réseau d’anticoagulo-
thérapie mise en place par les pharmaciens de la
Beauce.

Mise en contexte : La Clinique réseau d’anticoa-
gulothérapie permet aux pharmaciens communau-
taires d’ajuster et de suivre les ratios normalisés in-
ternationaux de ses patients. Ce service se révele un
outil de valorisation du role du pharmacien comme
intervenant de premiere ligne tout en présentant des
avantages cliniques pour la population de Chaudiere-
Appalaches, il contribue a engendrer des gains d’effi-
cience considérables et favorise le développement
d'un réseau d’expertise.

Résultats : Depuis la mise en place de la clinique
réseau d’anticoagulothérapie, I'efficacité clinique de
la warfarine est passée de 45 %, lorsque le suivi était
fait de facon traditionnelle par les médecins, a 70 %
lorsque le suivi est effectué par les pharmaciens. Une
diminution des cofits liés a la santé a été observée :
une réduction de 20 000 $ par an pour le centre de
santé et de services sociaux en services de labora-
toire, une diminution de 10 a 20 heures par semaine
en temps d’exercice d'une infirmiere en centres lo-
caux de services communautaires (soit une écono-
mie de 15 000 & 20 000 $/an), une réduction moyenne
de 2612,5 heures pour les médecins et une économie
pour la Régie de 'assurance maladie du Québec de
20 000 $ en frais d’honoraires aux pharmaciens.

Discussion : Les économies ont été évaluées a
1250 000 $ pour I'ensemble de la région de la Beauce.

Conclusion : La Clinique réseau d’anticoagulothé-
rapie représente un projet novateur. Sa mise en place
a démontré une amélioration de la performance cli-
nique de la warfarine.

Mots clés : anticoagulothérapie, suivi, ajustement,
pharmacien

Introduction

Lutilisation de la warfarine date de plus de 50 ans. De
fréquents ajustements de doses sont nécessaires pour
avoir un résultat dans les cibles thérapeutiques désirées.
La Clinique réseau d’anticoagulothérapie (CRA) émerge
d'un contexte ou 'augmentation de la complexité de la

256 Pharmactuel Vol. 43 N° 4 Octobre - Novembre - Décembre 2010

pharmacothérapie, a laquelle s’ajoutent des modifications
organisationnelles (pénurie de main-d’ceuvre) et profes-
sionnelles (Lot 90), nous oblige a mettre en place de nou-
velles pratiques!. Par définition, la CRA est un maillage
entre les centres locaux de services communautaires
(CLSC) et les médecins du territoire, le département de
pharmacie clinique du Centre de santé et services sociaux
(CSSS) de Beauce et I'ensemble des pharmaciens com-
munautaires de Beauce-Etchemin?. Le réseau des phar-
maciens prend en charge l'instauration, I'ajustement et le
monitorage des doses de warfarine, en fonction des résul-
tats de laboratoire®. La prise en charge de I'anticoagulo-
thérapie par les pharmaciens se traduirait par :

a) lamélioration de la rigueur de I'exécution des
ordonnances® ;

b) laresponsabilisation des pharmaciens communau-
taires dans leur role professionnel®* ;

c) la diminution des risques thromboemboliques
(meilleure gestion des interactions médicamen-
teuses, amélioration de I'observance thérapeu-
tique)>' ;

d) la diminution des hospitalisations et des visites a
l'urgence®!¢ ;

e) l'amélioration de 'accessibilité des patients aux
services (élargissement des heures de services,
services de proximité pour les usagers, utilisation de
nouvelles technologies)?4$1L1415,

Limplantation de la CRA exige le respect de certaines
contraintes. On retrouve les éléments suivants :

a) lerespect de la confidentialité des données relatives
au patient doit étre assuré en tout temps ;

b) linscription volontaire du patient a la clinique ;

c) le patient demeure sous la responsabilité du
médecin ;

d) le pharmacien communautaire participe et adhere
volontairement aux valeurs de la clinique réseau.

Historique

La CRA est le produit d'un amalgame entre les fonc-
tions traditionnelles dévolues au pharmacien hospitalier
qui se spécialise en anticoagulothérapie, les fonctions tra-
ditionnelles du pharmacien communautaire et le contexte
de pénurie qui prévalait lors de sa mise en place en 2005.
A Tépoque, le pharmacien du CSSS de Beauce, monsieur

Stéphane Cété, B.Pharm., diplomé de 2e cycle en pharma-
cie communautaire, pharmacien a la Pharmacie Grenier,
Coté et associé, et professeur de clinique a I'Université Laval


http://www.lilly.ca/servlets/sfs;jsessionid=9D853C222AE82E4BB30613D99E05C5F6?s=byBLgtRcb36FN2Jz&&t=/Default/gateway&i=1233164768976&l=2&application=menu&elementID=1246653770307

Richard Morency, avait eu I'idée d’'implanter une telle cli-
nique dans le centre hospitalier régional, mais il a essuyé
un refus de la part de ’Agence régionale. La gestion de la
clinique aurait été assurée par les pharmaciens du CSSS.
La pénurie de pharmaciens au CSSS de Beauce de méme
que le manque important de médecins de famille dans la
région nous ont amenés a créer la CRA. Du coté de la
pharmacie communautaire, le principal obstacle était
I'obtention des résultats de laboratoire. En 2003, les pre-
miers tests effectués a I'aide de I'appareil Coaguchek™P
étaient onéreux, et il était pratiquement impossible d’ob-
tenir les résultats de laboratoire du médecin ou du CSSS.

Apres quelques discussions, monsieur Morency et I'au-
teur de cet article ont alors décidé de mettre sur pied la
CRA. Pour ce faire, une modification de la structure du
réseau déja en place était nécessaire. Le patient a le choix
d’aller au CLSC, en clinique médicale ou au CSSS pour
effectuer sa prise de sang. Le sang est alors apporté au
CSSS de Beauce pour son analyse. Le résultat est trans-
mis a un logiciel de laboratoire (Mediresult¥"). Le phar-
macien communautaire a donc été intégré dans le réseau
a la phase finale du processus, puisqu'’il doit transmettre
les résultats de la prise de sang a un pharmacien commu-
nautaire, a la place du médecin. Le pharmacien n’aura
alors qu’a se servir de son expertise pour I'analyse des
résultats.

A la suite de la modification du réseau, il fallait
convaincre les pharmaciens communautaires de 1'utilité
d’un tel projet. Les discussions organisées par les phar-
maciens ont été tres ouvertes et fluides, et elles se te-
naient mensuellement dans le cadre du club de lecture.
Tous les pharmaciens (salariés, propriétaires, ainsi que
ceux du CSSS ou du Centre d’hébergement et de soins de
longue durée [CHSLD]) étaient présents a raison d’'une
rencontre par six semaines et étaient tres motivés a parti-
ciper a ce projet clinique de premier plan.

Un groupe de six pharmaciens (Johanne Desjardins,
Sonia Picard, Julien Sylvain, Genevieve Coulombe, Ri-
chard Morency et I'auteur) a été formé pour préparer un
cadre de référence, ou guide de travail, pour les pharma-
ciens. Imaginez que nous étions en 2003 et que nous n’avi-
ons guere entendu parler de la Loi 90'. De plus, les phar-
maciens communautaires manquaient de pratique dans
I'ajustement des médicaments. Il fallait donc avoir un
guide des plus complets possible (ajustements, interac-
tions, gestion financiere et doses suprathérapeutiques).
Les collaborateurs de la CRA ont donné leur accord pour
la publication des outils mis en place.

Résultats et discussion

Depuis maintenant cinq ans, les pharmaciens effec-
tuent les suivis systématiques des RNI, I'ajustement des
résultats obtenus et la prise des rendez-vous avec le CLSC
pour l'obtention des tests suivants. Des 1200 patients
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sous anticoagulant en Beauce, nous en avons pris en
charge 850 dans les 35 pharmacies de la région.

Les pharmaciens devaient d’abord suivre une forma-
tion d'une demi-journée. Par la suite, ils s'inscrivaient au
laboratoire du CSSS de Beauce pour obtenir I'autorisa-
tion de recevoir les résultats de RNI directement a la
pharmacie avec le consentement préalable des patients.
Si un patient préfére que ce soit le médecin qui s’occupe
de I'ajustement, ce dernier continue alors de le suivre.

Les résultats obtenus sont les suivants :

1) 10 450 RNI analysés par les pharmaciens par année ou
12,2 INR par patient et par an, y compris les résultats
sous- et suprathérapeutiques et la désanticoagulation;

2) l'efficacité clinique (définie par un résultat de RNI dans
les écarts thérapeutiques) est passée de 45 % lorsque
lajustement était effectué par un médecin a 70 % dans
le cadre de la CRA. Ces résultats ont été obtenus par la
comparaison des résultats de RNI des deux années
précédant I'implantation du CRA (a l'aide du logiciel
Médiresult™?) avec les RNI obtenus annuellement par
les pharmaciens a la suite du développement du projet.
Cette amélioration de I'efficacité clinique se traduit en
une diminution moyenne de 2400 prélevements san-
guins par année, soit une économie d’environ 20 000 $/
an pour le laboratoire du CSSS de Beauce ;

3) une diminution du temps d’exercice d’'une infirmiére
en CLSC (visite a domicile pour les prises de sang) de
10 & 20 heures par semaine, soit une économie de
15000 & 20 000 $ par année ;

4) une économie pour la Régie de 'assurance maladie du
Québec (RAMQ) de 20 000 $ en frais d’honoraires aux
pharmaciens. En effet, 'ajustement des doses de war-
farine par les pharmaciens a mené a une réduction du
nombre d’ordonnances a exécuter, puisqu’il y a eu une
diminution des modifications des posologies ;

5) 26125 heures par année d’économie de temps d’exer-
cice d'un médecin (10 450 résultats de RNI multipliés
par 15 minutes par intervention) ;

6) la satisfaction des patients. En effet, le fait que les
pharmaciens s’informent de leur état de santé et les
appellent & la maison est tres apprécié dans un sys-
téme ou les patients sont souvent laissés a eux-mémes.

Une évaluation de notre pratique pour mesurer les retom-
bées possibles de la CRA sur I'incidence des hospitalisa-
tions, le nombre d’hémorragies, de méme que le taux de
mortalité serait intéressante a effectuer. Ce projet de re-
cherche est en préparation. Toutefois, plusieurs études
confirment d’ores et déja qu'une clinique d’anticoagulo-
thérapie permet une diminution :

- de 80 % des complications thromboemboliques™'© ;
- de 77 % des saignements significatifs™'¢ ;



Figure 1 : Ordonnance de suivi

ORDONNANCE DE CLINIQUE D’ANTICOAGULOTHERAPIE

Poids : Kag

Taille :

A. PARAMETRES DU CLIENT P
Creatinine :

B. ORDONNANCE

Initier et ajuster la warfarine afin de maintenir le RNI a I'intérieur des paramétres en E

C. EXCLUSION

Les clients souffrant des pathologies suivantes sont exclus de la clinique d’anticoagulothérapie

Syndrome  antiphospholipidiques. anticardiolipide ou  anticoagulant
lupigue

Déficit en protéine C ou protéines S

Antécédent de chirurgie bariatrique (syndrome de lintestin court)

.
.
.
L ]
Grossesse .

Histoire d'evenement thrombobique sous anticoagulation adequate
Traitement antineoplasique actifs

Ipstaoili';é persistante du RNI

Ethylisme

Insuffisance rénale ( d de cr.< 30 mmin)

D. APPLICATION DE PROTOCOLE PARTICULIER

O Protocole d'anticoagulation en ambulatoire

O Protocole de désanticoagulation et de réanticoagulation en ambulatoire

. PARAMETRES D’ANTICOAGULATION
INDICATION (INTENTION THERAPEUTIQUE)

E

RNI ViSE DUREE PREVUE

OTraitement de la Thromhose veineuse
CTraitement de I'embolie Pulmonaire

OProphylaxie ambulatoire de la thrombose veineuse
OProthése valvulaire biologiques

OProthése valvualire Mécaniques

Oinfactus du myocarde

OValvulopathie

OFibrillation auriculaire

OEmbolie systémique récurrente

OCardioversion

020-3.0
O 3 mois
[J autres
O 6 mois
012 mois

O long terme

O Prothéses valvulaires mécaniques ( risque élevé)
0O Maintien perméabilité d'un accés vasculaire
O Autres :

O Autre -
025-35

Port de bas support requis :

Pathologie associees :

F . FACTEURS DE COMORBIDITES

Facteurs thrombotiques

Risques de saignement

Autres :

Cl de cr : clairance de la créatinine ; cm : centimetre ; kg : kilogrammes ; RNI : ratio normalisé international

Verso <
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Figure 1 : Ordonnance de suivi (suite)

G. HISTORIQUE PHARMACOLOGIQUE DE LA WARFARINE

Doses actuelles de Warfarine :

Historique de la Warfarine
Date Warfarine Résultat de RNI

H. LE PHARMACIEN COMMUNIQUE AVEC LE MD LORSQUE :

« Présence de saignement mineur persistant ou de saignement majeur,
» Valeur cible entre 2,0-3,0 aviser si RNl < 1.8 et RNI > 5.0,
« Valeur cible entre 2,5-3,5 aviser si RNl <22 et RNI = 5.0,
. Ethyrisme, instabilité persistante, non ohservance
Autre :

Parameétres de communication du médecin

Nom du médecin traitant No de téléphone No de téléavertisseur No de télécopieur

La durée de validité d’une ordonnance d’un md référant est de 21 jours

Médecin: Date : / /

Signature :

FORMULAIRE : 2 ORDONNANCE D'ANTICOAGULOTHERAPIE (REV :2008-01-18)

Cl de cr : clairance de la créatinine ; cm : centimetre ; kg : kilogrammes ; RNI : ratio normalisé international
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Figure 2 : Aide mémoire a l'enseignement

AIDE MEMOIRE POUR L’ENSEIGNEMENT

MATIERE A ENSEIGNEMENT Fait Compris
1. Raison de l'anticoagulation et durée prévue, O O
2. Role des anticoagulants, O O
3. Posologie et horaire d'administration des médicaments, O O
4. Effets indésirables, O O
5. Précautions, O O
6. Interactions avec les médicaments prescrits et non prescrits, O O
7. Recommandations par rapport aux habitudes de vie : alcool, diéte, O [
travaux manuels dangereux, sports de contact, rasoirs, brosse a
dents efc...
8. Quoi faire en cas de saignement, application d'une pression pendant O L
au moins 10 minutes au site du saignement importance de
l'observance,
9. Comment reconnaitre les signes de saignement et que faire si O N
présence de saignement,
10. Comment et quand contacter la clinique d'anticoagulothérapie ou son O O
médecin,
11. Raison et importance des prélévements sanguins pour les RNI, O O
12. Conservation des médicaments, O O
13. Importance d'aviser tous les professionnels de la santé de la prise O O
d'anticoagulant,
14. Importance de porter sur sol une carte ou un bracelet précisant la O O
prise d'un anticoagulant,
15. Fagon d'utiliser le camet d'anticoagulation a O
16. Remise des documents . fiche d'information sur la warfarine, liste O ]
des médicaments pouvant augmenter les risques de saignements,
camet d'anticoagulation, feuillet d'initiation sur une alimentation
équilibrée en vitamine K, dépliant Médic-Alerte, code médicament.

RNI : ratio normalisé international
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Figure 3 : Rapport au médecin

RAPPORT DE CLINIQUE D'ANTICOAGULOTHERAPIE
Nom de la pharmacie

DATE :

CONFIDENTIEL

Cette telecopie contient des renseignements confidentiels. Si vous en prenez connaissance sans en étre
le destinataire, prenez avis que sa diffusion est interdite. Si vous avez regu ce message par erreur, nous
vous prions d'en aviser immédiatement I'expéditeur par téléphone.

IDENTIFICATION DU DESTINATAIRE IDENTIFICATION DU PATIENT

A l'attention de Nom
Adresse

Clinique No. téléphone
medicale
No. télécopieur No. RAMQ
H A UB

DATE DU TEST HEURE INR
DOSE UTILISEE
INTERVENTION FAITE

Suite au résultat, nous avons effectué les changements suivants :

COMMENTAIRES
s'ily a lieu

PATIENT AVISE O oui O non

DATE DU PROCHAIN INR

No : numéro; RAMQ : Régie de U'assurance maladie du Québec; INR : ratio normalisé international
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- de 50 % des saignements fatals™® ;

- du risque thromboembolique de 53,8 événements pour
1000 clients par année a 6,6 pour 1000 clients par année’;

- du risque d’hémorragie de 56,6 événements pour 1000
clients par année a 15,8 événements pour 1000 clients
par année’.

Si on extrapole les résultats des différentes recherches
a I'environnement actuel, nous pouvons affirmer que,
dans un cadre réaliste, des gains d’efficience de 1041 jour-
nées de travail sont possibles pour le CSSS de Beauce et
que les économies engendrées seraient de l'ordre de
1250 000 $ pour I'ensemble de la région. Ce processus a été
entrepris comme projet pilote et était donc gratuit pour le
patient. De plus, nous voulions obtenir des données sur
I'utilité et 'efficacité des services des pharmaciens dans un
projet d’ajustement des doses aupres d'une population au
Québec. Les cotits réels d'une telle clinique réseau se mon-
teraient seulement de 115 000 $ par année, soit environ
20 $ par intervention effectuée par un pharmacien.

Conclusion

La CRA s’inscrit comme un projet novateur et d’avenir.
Elle améliore de facon significative I'efficacité de la war-
farine, et son fonctionnement en mode réseau assure aux
patients une plus grande accessibilité. Elle offre des solu-
tions réelles aux problemes de pénurie qui frappent la
plupart des professions. Le maillage entre les différents
acteurs du milieu de la santé permet une meilleure ges-
tion de la qualité et des risques. Le patient est donc en
mesure de se rendre compte de la valeur ajoutée liée a la
simplification des procédures, a I'amélioration de I'acces-
sibilité aux services et de la qualité du service. Imaginez
alors si I'activité de la clinique réseau pouvait s’étendre a
la gestion et au suivi des maladies chroniques, telles que
I'hypertension, le cholestérol et le diabete.
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Objective: In Quebec, both an aging population
and a shortage of physicians emphasize the need for
follow-up of patients. This article discusses the im-
plementation of an anticoagulation clinic by phar-
macists in the Beauce region of Quebec.

Context: The anticoagulation clinic enables com-
munity pharmacists to follow and adjust the interna-
tional normalized ratios of their patients. This ser-
vice has shown itself to be useful in raising awareness
about the role of the pharmacist as a front-line pro-
fessional. As well as demonstrating the clinical bene-
fits to the Chaudiere-Appalaches population, the cli-
nic also helps to considerably increase efficiency
and promotes the development of a network of ex-
pertise.

Results: Since the implementation of the anticoa-
gulation clinic, the clinical efficacy of warfarin has
increased from 45%, when monitoring was traditio-
nally done by physicians, to 70%, when monitoring
was done by pharmacists. A decrease in health-rela-
ted costs was also observed: a reduction of $20,000
per year in laboratory costs for the Health and Social
Service Centres, a decrease of 10-20 hours a week in
CLSC nursing time (resulting in cost savings of
$15,000 to $20,000 per year), an average reduction of
2612.5 hours for physicians, and savings in billing
fees by pharmacists of $20,000 for the Régie de I'as-
surance maladie du Québec.

Discussion: Cost savings were evaluated at
$1,250,000 for the entire Beauce region.

Conclusion: The anticoagulation clinic is an inno-
vative project. Its implementation has resulted in a
demonstrable improvement in the clinical perfor-
mance of warfarin.

Key words: anticoagulotherapy, monitoring, ad-
justement, pharmacist
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