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Introduction

L’arrivée des antiprotéases a optimisé les chances de guérison des hépatites chroniques 
à VHC mais d’importants effets indésirables (EI) y sont associés.

En 2011, une collaboration entre le Centre Endo-Nord Isère (CENI) et la pharmacie à 
usage intérieur (PUI) du Centre hospitalier Pierre Oudot (CHPO) a été créée au travers 

d’un programme éducatif des patients (ETP) pour optimiser le suivi et la prise en charge 
du patient dans son parcours de soins.

Objectif

Etablir un premier bilan de cette collaboration après 2 ans d’expérience



Matériels et Méthodes

Etude rétrospective sur des dossiers de patients traités : analyse des fiches de suivi sur la 

gestion des EI, étude de l’observance et implication sur le résultat.

Résultats

Acteurs: médecin, infirmière, psychologue

Acteur: pharmaciens

-Plan de prise

Consultations pharmaceutiques
(en moyenne 4/patients)

Consultations pluridisciplinaires

Population de l’étude

Fiche d’initiation / suivi de traitement:

-Recherche des Interactions 
médicamenteuses

-EI et conseils associés

-Observance

- Suivi psychologique

- Méthode d’injection (Interféron alpha)

- Suivi biologique (charge virale)

- Adaptation prescription aux EI

N= 22 patients



Résultats

�Effets indésirables déclarés chez les patients traités par trithérapie

� Résultats thérapeutiques observés�Consultations thérapeutiques et 
observance

• Nombre de consultations pharmaceutiques  
(hors consultation téléphonique): 85

• Nombre de consultations infirmière:61
• Nombre de fiches d’initiation / suivi de 

traitement transmises par la pharmacie et 
retrouvées dans le dossier patient du CENI: 34

• Observance: 41% des patients ont déclaré avoir 
au moins oublié 1 prise
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Conclusion

La collaboration entre médecin/infirmier/pharmacien paraît un gage de succès thérapeutique 
en améliorant la prise en charge du patient et en évitant des complications iatrogènes. Cette 
série de patient est limitée mais le taux élevé de guérison confirme l’intérêt du partage des 

tâches.
Les résultats de l’audit indiquent cependant que le système d’échange et de partage 

d’information entre le CENI et le CHPO reste a amélioré.
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Discussion

Les différents résultats obtenus ont permis de mettre en avant les points suivants:

- Système éducatif très actif
- Pluridisciplinarité
- Patients encadrés, satisfaits 

de la prise en charge
- Résultats thérapeutiques

- Absence de dossiers 
partagés informatisés 
communs aux 2 sites

- Peu de réunion entre les 
différentes équipes


