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l. Introduction

L’efficacité et la tolérance d’'un médicament dépendent de ses qualités intrinséques, de
la posologie utilisée, du respect des indications et contre-indications, de la surveillance
clinique et biologique, du respect de la prescription et de la bonne utilisation du médicament
par le patient. Il semble important qu'un patient, prenant de facon réguliere un traitement,
connaisse les informations les plus pertinentes pour comprendre et gérer ses prises
médicamenteuses.

En outre, il est possible de noter qu'une étude francaise publiée en novembre 2003 par
RM. FLIPO et al [1] (service de Rhumatologie du CHU de Lille) avait déja mis en évidence le
mangue de connaissances des patients concernant les effets indésirables des anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS), notamment le risque d'ulcére gastroduodénal ; risque
potentiellement létal.

Ainsi, l'objectif de cette étude était d’évaluer le niveau de connaissance des patients
vis-a-vis des thérapeutiques utilisées en Rhumatologie Nous avons alors réalisé une étude
transversale, prospective et descriptive évaluant le niveau d'information de 469 patients
hospitalisés ou consultant dans le service de Rhumatologie du CHU d'Angers.

L'arsenal thérapeutique dont nous disposons actuellement pour la prise en charge des
pathologies ostéo-articulaires comprend les antalgiques, les anti-inflammatoires non

stéroidiens et les traitements de fond spécifiques.

1. Quelques rappels sur les différentes classes thérapeutiques
incluses dans I'étude

a) Paracétamol [2]

Le paracétamol constitue la spécialité médicamenteuse la plus prescrite dans toutes les
spécialités médicales. C'est un antalgique de palier 1. Il posséde des propriétés antalgiques et
antipyrétiques. 1l est indiqué dans le traitement symptomatique des douleurs d'intensité 1égére

a modéree et/ou des états febriles. La posologie maximale par prise est de 1g . Un délai de 4 a



6 heures est nécessaire entre deux prises. La posologie maximale journaliere est de 4g pour
une personne adulte de plus de 50kg. Un surdosage provoque une cytolyse hépatique
susceptible d'aboutir a une nécrose compleéte et irréversible du foie. Cela se caractérise alors
par une insuffisance hépatocellulaire, une acidose métabolique et une encéphalopathie
pouvant aller jusqu'au coma et & la mort. Les contre-indications absolues classiques de ce
médicament sont I'hypersensibilité a I'un des composants, I'hypersensibilité au paracétamol,
I'insuffisance hépatique, I'intolérance au fructose, la malabsorption du glucose et du galactose.
Concernant les effets indésirables de cette molécule, de rares cas de réactions de type choc
anaphylactique, cedéme de Quincke, urticaire, érytheme ou encore rash cutané ont eté
signalés. Des cas trés exceptionnels de thrombopénie, neutropénie et leucopénie ont été

constateés.

b) Tramadol [2]

Le tramadol est un antalgique de palier 2 appartenant a la famille des opioides dits
faibles. Il est indiqué dans le traitement des douleurs modérées a séveres. La posologie
maximale journaliére a ne pas dépasser est de 400mg de principe actif, sauf circonstances
cliniques particuliéres. Les contre-indications concernant ce médicament sont : une
hypersensibilité au tramadol ou a I'un des excipients, une intoxication aigué par l'alcool, un
traitement simultané ou dans les 14 jours précédents par les inhibiteurs de la MAO
(monoamine-oxydase), les patients épileptiques non contr6lés par un traitement. Il existe des
interactions médicamenteuses avec les hypnotiques, les traitements de sevrage des
toxicomanes, les analgésiques, notamment les opioides ou autres psychotropes. Cette
molécule engendre de nombreux effets indésirables. Les nausées (trouble gastro-intestinal) et
vertiges (trouble du systeme nerveux central et périphérique) sont les deux effets tres
fréqguemment décrits. lls sont rapportés pour 10% des patients prenant ce traitement. D'autres
effets fréquents sont observés tels : céphalées, somnolence, constipation, sécheresse de la
bouche, vomissements, sueurs, fatigue. En raison du risque important de somnolence et
vertiges, les réactions des conducteurs de vehicules et des utilisateurs de machines peuvent

étre altérées. La prudence s'impose alors lors de la prise de ce traitement.
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c) AINS : Anti-inflammatoires non stéroidiens [2] [3][4][5]

Les AINS représentent une classe médicamenteuse fréquemment utilisée en
Rhumatologie. Ces molécules possedent des propriétés communes : anti-inflammatoires,
antalgiques, antipyrétiques et antiagrégants plaquettaires. Les AINS sont indiqués comme
traitement symptomatique dans les rhumatismes inflammatoires et certaines arthroses mais
aussi au cours des tendinites, lombalgies, sciatiques et douleurs post traumatiques. Ces
médicaments sont contre-indiqués en cas d'hypersensibilité au principe actif ou a l'un des
excipients, d'ulcére gastroduodénal évolutif, d'insuffisance rénale severe, de risque
hémorragique, de grossesse (contre-indication absolue a partir du 6eme mois de grossesse).
Les AINS peuvent engendrer de nombreux effets indésirables tels des troubles digestifs :
gastralgies, ulcérations gastroduodénales et saignements digestifs. Ils peuvent induire
également des réactions allergiques (éruption cutanée, choc anaphylactique, bronchospasme,
asthme), une perturbation de la fonction plaquettaire, un syndrome hémorragique, des troubles
neurosensoriels (céphalées, vertiges), une somnolence, une insuffisance rénale aigué, une
hépatite médicamenteuse (élévation des transaminases), une décompensation cardiaque
(aggravation d'une insuffisance coronarienne, élévation de la pression artérielle). En cas de
prise d'un AINS en fin de grossesse, il existe un risque important de troubles

cardiovasculaires et rénaux chez I'enfant ; de fermeture prématurée du canal artériel.

d) Bisphosphonates [2][6][7]

Les bisphosphonates per os constituent un traitement de fond préventif et curatif de
I'ostéoporose. lls inhibent la résorption osseuse, diminuent le remodelage osseux, augmentent
la minéralisation secondaire et réduisent le risque de fractures. Ces traitements sont contre-
indiqués en cas d'hypersensibilit¢ au principe actif ou a l'un des excipients, en cas
d'’hypocalcémie, de grossesse ou allaitement et d'insuffisance rénale sévere (clairance a la
créatinine <30ml/min). Les effets indésirables frequemment décrits avec les bisphosphonates
sont des troubles digestifs (constipation, diarrhées, dyspepsie, douleurs abdominales) et des
douleurs musculaires avec fébricule survenant essentiellement lors de l'utilisation des formes
injectables. Les effets secondaires tres rares de ces molécules comportent I'ostéonécrose de la
maéchoire, I'insuffisance rénale aigué et des fractures fémorales atypiques. Les modalités de
prise concernant ces médicaments sont contraignantes a respecter mais primordiales pour

obtenir la meilleure biodisponibilité possible. Les patients doivent prendre leur traitement le
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matin a jeun, au moins 30 minutes avant le petit déjeuner, en position assise ou debout, avec
un grand verre d'eau du robinet. En effet, il est important que I'eau soit faiblement minéralisée
dans le but d'éviter la formation de complexes inabsorbables avec le calcium. Il est
recommandé de ne pas sallonger dans la demi-heure suivant la prise afin d'éviter le
développement d'cesophagites induites par le risque de reflux gastro-cesophagien. Si le patient
prend de fagcon concomitante des medicaments antiacides ou autres médicaments contenant
des ions divalents (aluminium, fer, calcium), il est nécessaire de respecter un intervalle de 2
heures ou plus entre les prises. La durée de traitement préconisee pour les bisphosphonates est

longue (de 3 a 7ans).

e) Méthotrexate [2][4]

Le méthotrexate constitue le traitement de fond classique des rhumatismes
inflammatoires chroniques, notamment de la polyarthrite rhumatoide (PR) et des
spondylarthropathies.  C'est un agent antifolique présentant des  propriétés
immunomodulatrices a faible dose. Ainsi, il est utilisé a des posologies faibles (comprises
entre 7,5 et 25mg, en une prise unique par semaine) en Rhumatologie. Ce médicament est
contre-indiqué en cas d'allergie connue au méthotrexate ou a l'un des excipients, en cas
d'insuffisance rénale sévere, d'atteinte hépatique sévere, d'insuffisance hépatocellulaire,
d'insuffisance respiratoire chronique, de syndrome d'immunodéficience acquise, de vaccin
contre la fievre jaune de grossesse et d'allaitement. Les associations avec le probénécide, le
triméthoprime, la phénylbutazone et I'aspirine lorsque le méthotrexate est utilisé a des doses
supérieures a 15mg par semaine sont contre-indiquées. Les effets indésirables les plus
fréquemment rencontrés et les moins graves sont les stomatites, les douleurs abdominales et
les nausées. De part ses propriétés immunomodulatrices, cette molécule augmente tres
Iégerement le risque de sepsis et d'infections communautaires (infections virales telles le zona
ou I'herpés ou bactériennes telles la pneumocytose). Le methotrexate engendre une
hépatotoxicite (risque d'hépatite cytolytique, augmentation des transaminases), une toxicité
hématologique avec anomalie de I'némogramme (macrocytoses fréquentes, leucopénies et
thrombopénies moins fréquentes, aplasie médullaire dans de rares cas). Ce médicament peut
induire dans de rares cas des pneumopathies interstitielles ; des alopécies. Le méthotrexate est
utilisé avec prudence chez les personnes présentant une insuffisance rénale. Cette molécule

posséde un effet tératogene. Une contraception efficace est alors indispensable lors du
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traitement (chez I'nomme et la femme). Une conception est envisageable trois mois aprés
I'arrét du traitement chez I'nomme et un mois apres son arrét chez la femme. L'acide folique
est toujours associé au méthotrexate, a la posologie de 5 a 20mg par semaine (prise décalée
dans la semaine par rapport a celle du méthotrexate). En effet, il permet de diminuer la
fréquence de certains effets secondaires sans diminuer I'efficacité du médicament. La prise de
ce traitement nécessite un suivi biologique régulier de la fonction rénale (créatinine), de la
fonction hépatique (transaminases : ASAT et ALAT, bilirubine et albumine) et au niveau

hématologique (numération formule sanguine, plaquettes).

f) Anti-TNF a [2] [4] [8]

Enbrel® (étanercept) et Humira® (adalimumab) sont des médicaments qualifiés de
biothérapies (utilisation thérapeutique de produits d'origine biologique). Adalimumab est un
anticorps monoclonal et Etanercept un récepteur soluble du TNF-a. Ces molécules bloquent
le fonctionnement du tumor necrosis factor alpha (TNF-a), cytokine impliquée dans le
processus inflammatoire. Aussi, ces médicaments sont immunosuppresseurs. Ils sont indiqués
dans la prise en charge de maladies auto-immunes, notamment les rhumatismes
inflammatoires chroniques modérés a séveres (polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite
ankylosante, arthrite juvénile idiopathique polyarticulaire, rhumatisme psoriasique). Ces
traitements sont utilisés seuls ou en association avec le méthotrexate. La posologie concernant
Enbrel® est de 50mg administrés en une injection unique, hebdomadaire, par voie sous-
cutanée. Concernant Humira®, la posologie recommandée est de 40mg administrés en une
dose unique toutes les deux semaines par voie sous-cutanée. Ces traitements sont contre-
indiqués en cas d'hypersensibilité & la substance active ou a I'un des excipients, en cas de
septicémie ou risque de septicémie, d'infection évolutive ou latente, de tuberculose évolutive,
d'insuffisance cardiaque modérée a sévere, d'antécédent de cancer. L'effet indésirable le plus
fréqguemment induit par ces molécules est une réaction au site d'injection (douleur, érytheme,
prurit, cedéme, saignement). Les anti-TNF alpha engendrent tres souvent des infections
bactériennes ou virales. 1 a 3% des personnes sous anti-TNF o en développent une sur un
suivi d'une année. La survenue d'infections séveres peut exceptionnellement conduire au
décés du patient. Ainsi, la recherche et le traitement d'éventuelles infections (dentaires,
respiratoires, urinaires) sont indispensables avant la mise en place du traitement. L'utilisation

de ces médicaments doit se faire avec beaucoup de prudence chez les patients ayant un
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diabéte mal équilibré, des antécédents d'infection chronique et d'infections graves ou
récurrentes. En outre, une surveillance accrue est nécessaire quant a la survenue d'éventuelles
infections pendant et méme apres (au moins pendant 6mois) l'utilisation des anti-TNF alpha.
Aussi, on note un risque élevé de tuberculose, surtout en début de traitement. Cela correspond
souvent a la réactivation d'une primo-infection ou d'une ancienne tuberculose insuffisamment
traitée. Un dépistage de I'népatite B est également effectué chez les patients a risque afin de
prévenir une possible réactivation du virus. Le risque de développement d'une pathologie
tumorale au cours du traitement est trés discuté dans la littérature scientifique. Actuellement,
on admet une augmentation du risque de développement d'une tumeur cutanée (épithélioma
basocellulaire et spinocellulaire, mélanome). Des réactions biologiques sont possibles mais
rares : troubles sanguins et lymphatiques (anémie, lymphopénie), élévation des enzymes
hépatiques, élévation du taux de cholestérol sanguin. Des réactions allergiques cutanées
peuvent également survenir (tres fréquent : rash , fréquent : prurit, urticaire,...) mais aussi une
tachycardie, des céphalées, des vertiges (affection de I'oreille et du labyrinthe).

En conséquence, au moindre signe de fievre ou suspicion d'infection, les patients sous
anti-TNF alpha doivent consulter immédiatement leur médecin généraliste et interrompre
leurs injections temporairement. Le traitement sera suspendu jusqu'a guérison de l'infection
(hospitalisation envisageable au moindre signe de gravité). Le traitement sera repris apres

accord du médecin.
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I11. Patients et méthodes

a ) Recrutement des patients

Nous avons interrogé 469 patients consultant ou admis en hospitalisation dans le service de

Rhumatologie (hospitalisation de jour, de semaine ou hospitalisation conventionnelle) du
CHU d’Angers.

Les critéres d’inclusion étaient :

YV V VYV V

Accord du patient pour participer a I'étude

Age supérieur a 17 ans et inférieur a 85 ans

Maitrise de la langue francaise

Absence de troubles psychopathologiques majeurs (démence, psychose, confusion,
agitation)

Prise de I'un des traitements étudiés, depuis plus d'une semaine

b) Méthodes

1) Médicaments étudiés

Nous avons étudié des antalgiques de palier 1 et 2, respectivement le paracétamol et le

tramadol, la classe des AINS, les bisphosphonates, le méthotrexate et deux anti-TNF a.

A\

Spécialités antalgiques étudiées, voie orale : Doliprane®, Efferalgan®, Dafalgan®,
Paracétamol®, Géluprane®, Topalgic®, Contramal®, Zaldiar®, Ixprim®,
Monocrixo® et Tramadol®

Anti-inflammatoires non stéroidiens étudiés, voie orale : Voltarene®, Profénid®, Bi-
Profénid®, Indocid®, Feldéne®, Brexin®, Mobic®, Nexen®, Nabucox® et
Célebrex®

Bisphosphonates a I'étude, per os : Actonel®, Fosamax®, Fosavance® et Bonviva®
Méthotrexate per os : Novatrex® et Méthotrexate®, injectable : Métoject®

Anti-TNF o, administration par voie sous-cutanée : Enbrel® et Humira®
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2) Réalisation de I'enquéte

Nous avons élaboré un questionnaire standardisé au cours d'une discussion collective
(entre le Pr Legrand, moi-méme et un étudiant en médecine). Nous avons ensuite testé ce
dernier aupres d'une vingtaine de patients pour en vérifier la compréhension et I'acceptabilite ;
puis nous avons rédigé une version finale.

L’entretien s’effectuait face au patient, en 1’absence du médecin prescripteur, a 1’aide
du questionnaire préalablement établi (quatre étudiants ont participé a la réalisation de
I'enquéte : deux en médecine, moi-méme et un autre étudiant en pharmacie). Nous
demandions au patient de nous signifier son consentement. En outre, une lettre d’information
concernant 1’étude menée lui était remise.

Il nous arrivait de reformuler les questions lorsque le patient ne comprenait pas le sens
de ce que nous recherchions. Afin de recueillir exclusivement les informations connues du
patient, nous demandions a 1’entourage éventuellement présent (conjoint, enfant) de ne pas
intervenir au cours de I’enquéte.

Les réponses étaient recueillies dans un premier temps sur papier, puis saisies sur un
ordinateur en utilisant le logiciel Excel et cotées afin de pouvoir effectuer des tests

statistiques. Nous avons ainsi traité les résultats obtenus a l'aide du logiciel statistique SPSS.
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3) Paracétamol

Les informations recherchées au cours de I'étude concernant le paracétamol sont résumees

dans le tableau 1 ci-dessous :

Questions

Réponses attendues

1) Pourquoi prenez-vous ce médicament ?

Médicament antalgique ou antidouleur

Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)

2) Quelle est la dose que votre médecin vous
a prescrite ?

Connaissance de la prescription

Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)

3) Savez-vous s’il est nécessaire de respecter
un temps minimum entre deux prises ?

Oui, délai de 4 a 6 heures

Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)

4) Connaissez-vous la dose a ne pas dépasser
par jour ?

Ne pas dépasser 3 ou 4 g par jour

Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)

5) Pour quelle raison ne faut-il pas dépasser
cette dose ?

Toxicité hépatique (atteinte du foie, hépatite)

Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)

6) En ce moment, combien de comprimés
prenez-vous par jour ?

Respect de la posologie prescrite

Cotation : 0 ou 2 (respect)

7) Avez-vous eu le temps de lire la notice de
ce médicament ?

Lecture ou non de la notice d'utilisation

Cotation : 0 ou 1 (oui)

Tableau 1 : Informations recherchées concernant le paracétamol
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4) Tramadol

Les informations recherchées au cours de I'étude concernant le tramadol sont présentées dans

le tableau 2 ci-dessous :

Questions

Réponses attendues

1) Pourquoi prenez-vous ce traitement ?

Médicament antalgique ou antidouleur

Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)

2) Quelle est la dose que votre médecin vous
a prescrite ?

Connaissance de la prescription
Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)

3) Connaissez-vous les effets indésirables
possibles de ce médicament ?

2 items Troubles digestifs (nausées,
vomissements, constipation) et troubles
neurosensoriels  (vertiges,  somnolence,

étourdissements)

Cotation :

- non connaissance des effets indésirables : 0
- connaissance de ['un des 2 items : 1

- connaissance des 2 items : 2

4) Connaissez-vous la dose a ne pas dépasser
par jour ?

Connaissance de la réponse (variable en
fonction des médicaments)

Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)

5) Savez-vous quelle activité de la vie
quotidienne est déconseillée sous tramadol ?

La conduite automobile
Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)

6) Combien en prenez-vous en ce moment ?

Respect de la posologie prescrite

Cotation : 0 ou 2 (respect)

7) Avez-vous eu le temps de lire la notice de
ce médicament ?

Lecture ou non de la notice d’utilisation

Cotation : 0 ou 1 (oui)

Tableau 2 : Informations recherchées concernant le tramadol
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5) AINS

Les informations recherchées au cours de I'étude concernant les AINS sont résumées dans le

tableau 3 ci-dessous :

Questions

Réponses attendues

1) Pourquoi prenez-vous ce traitement ?

Traitement anti-inflammatoire
Cotation : 0, 1 (antidouleur) ou 2 (bonne

réponse)

2) Quelle est la dose que votre médecin vous
a prescrite ?

Connaissance de la prescription

Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)

3) Connaissez-vous les effets indésirables
possibles de ce médicament ?

Troubles digestifs, rein, foie, allergie
Cotation : 0, 1, 2, 3 ou 4 (1 point par effet

indésirable connu)

4) Connaissez-vous la dose a ne pas dépasser
par jour ?

Connaissance de la réponse (variable en
fonction des médicaments)

Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)

5) Connaissez-vous les signes qui doivent
vous faire arréter le traitement ?

Douleurs  abdominales,  vomissements,
hémorragie
Cotation : 0, 1, 2 ou 3 (1 point par signe

connu)

6) En ce moment, combien de comprimés
prenez-vous par jour ?

Respect de la posologie prescrite

Cotation : 0 ou 2 (respect)

7) Avez-vous eu le temps de lire la notice de
ce médicament ?

Lecture ou non de la notice d’utilisation

Cotation : 0 ou 1 (oui)

Tableau 3 : Informations recherchées concernant les AINS
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6) Bisphosphonates

Les informations recherchées au cours de

présentées dans le tableau 4 ci-dessous :

I'étude concernant les bisphosphonates sont

Questions

Réponses attendues

1) Savez-vous pourquoi Vous prenez ce

traitement ?

Traitement de fond curatif (prévention des
fractures, renforcement des os) ou préventif
de I’ostéoporose

Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)

2) Quelle est la dose que votre médecin vous
a prescrite ?

Connaissance de la prescription

Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)

3) A quel moment de la journée le prenez-
vous ?

Le matin a jeun

Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)

4) Avec quelle boisson I'avalez-vous ?

Eau du robinet

Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)

5) Quelle est la durée prévue pour ce
traitement ?

Au-dela d’1 an

Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)

6) En ce moment, combien de comprimés
prenez-vous ?

Respect de la posologie prescrite

Cotation : 0 ou 2 (respect)

7) Avez-vous eu le temps de lire la notice de
ce médicament ?

Lecture ou non de la notice d’utilisation

Cotation : 0 ou 1 (oui)

Tableau 4 : Informations recherchées concernant les bisphosphonates
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7) Méthotrexate

Les informations recherchées au cours de I'étude concernant le méthotrexate sont résumées

dans le tableau 5 ci-dessous :

Questions Réponses attendues

1) Pourquoi prenez-vous ce traitement ? Traitement de fond
Cotation : 0, 1 (diminution inflammation) ou
2 (bonne réponse)

2) Quel jour de la semaine le prenez-vous ? Connaissance de la réponse
Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)

3) Combien de comprimés votre médecin | Connaissance de la prescription
vous a-t-il demandé de prendre chaque | Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)
semaine ?

4) Quelle est la surveillance nécessaire pour | Prise de sang tous les 2 a 3 mois
ce traitement ? Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)

5) Connaissez-vous les effets indésirables | Foie, anomalies du sang, toux
possibles de ce médicament ? Cotation : 0, 1, 2 ou 3 (1 point par effet
indésirable connu)

6) Savez-vous chez qui ce traitement ne doit | La femme enceinte
jamais étre utilisé ? Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)

7) Combien en prenez-vous par semaine ? Respect de la posologie prescrite
Cotation : 0 ou 2 (respect)

8) Avez-vous eu le temps de lire la notice de | Lecture ou non de la notice d’utilisation
ce médicament ? Cotation : 0 ou 1 (oui)

Tableau 5 : Informations recherchées concernant le méthotrexate
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8) Anti-TNF «

Les informations recherchées au cours de I'étude concernant les anti-TNF a sont présentées

dans le tableau 6 ci-dessous :

Questions Réponses attendues

1) Pourquoi prenez-vous ce traitement ? Traitement de fond
Cotation : 0, 1 (diminution inflammation) ou
2 (bonne réponse)

2) Quel est le nombre d'injections que votre | Connaissance de la prescription
médecin vous a prescrit par mois ? Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)

3) Connaissez-vous les effets indésirables | Infection (diminution de I’immunité)
possibles de ce médicament ? Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)

4) Savez-vous quand vous devez arréter le | Fievre, infection
traitement ? Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)

5) Vos injections...Vous les faites tous les | Respect de la posologie prescrite
combien de temps ? Cotation : 0 ou 2 (bonne réponse)

6) Avez-vous eu le temps de lire la notice de | Lecture ou non de la notice d’utilisation
ce médicament ? Cotation : 0 ou 1 (oui)

Tableau 6 : Informations recherchées concernant les anti-TNF «
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V. Résultats

a) Description de la cohorte

La cohorte comprenait 469 patients, &gés en moyenne de 56,7 ans (+/-14,2 ans, minimum : 20
ans, maximum : 81 ans ; la médiane était située a 58 ans).

148 patients (31,6%) avaient un age inférieur ou égal a 50 ans.

La population que nous avons éetudiée était composée de 302 femmes (&gées en moyenne de

57,2 +/- 14,3 ans) et de 167 hommes (&4gés en moyenne de 55,7 +/- 13,9 ans).

1) Situation familiale des patients :

» 341 patients (soit 72,7%) ont déclaré vivre en couple ou étre mariés.
> 75 patients (soit 16%) ont déclaré vivre seuls.
> 53 patients (soit 11,3%) ont déclaré étre veufs ou veuves.

2) Nombre d'enfants:

» 372 patients (soit 79,3%) ont déclaré avoir 1 a 4 enfants.
» 39 patients (soit 8,3%) ont déclaré avoir 5 enfants ou plus.

» 58 patients (soit 12,4%) ont déclaré ne pas avoir d’enfants.
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3) Situation professionnelle des patients :

Celle-ci est représentée selon le diagramme circulaire n°1 suivant :

M Agriculteurs (34)

B Artisans/Commergants chefs
d'entreprises (25)

m Professions intellectuelles
spérieures (67)
B Professions intermédiaires (37)

M Employés (217)

M Ouvriers (53)

I Sans activité (36)

Diagramme circulaire n°1 : Situation professionnelle des patients inclus dans I'étude

La cohorte comportait 239 actifs (51%) et 230 retraités (49%).

Nous avons réparti les patients en 7 catégories socioprofessionnelles (dérivées de la
classification INSEE).

Nous avons classé les retraités dans la catégorie correspondant a leur activité professionnelle

antérieure.
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Nous avons vu 145 patients (30,9%) lors de leur hospitalisation et 324 (69,1%) au moment de
leur consultation dans le service de Rhumatologie. Les patients interrogés avaient en moyenne
2,1 consultations par an dans le service de Rhumatologie et 76 patients consultaient pour la

premiére fois soit 23,4%.

4) Principale pathologie motivant la venue des patients :

Représentation selon le diagramme circulaire n°2 suivant :

B arthrose (14)

B ostéoporose (34)

H polyarthrite rhumatoide
(189)

M spondylarthropathies (92)

M pathologies rachidiennes
communes (lombalgies,
sciatiques) (44)

H pathologies diverses (96)

Diagramme circulaire n°2 : Principale pathologie motivant la venue des patients
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5) Nombre de médicaments prescrits :

Pour les patients consultant, ce dernier est représenté par le diagramme circulaire n°3 ci-

apres :

Diagramme circulaire n°3 : Patients consultant

H entre 1 et 3 médicaments
(121)

M entre 4 et 6 médicaments
(1112)

1 7 médicaments ou plus (92)

Les patients consultant prenaient en moyenne 5,3 (+/-3,8) medicaments.

Pour les patients hospitalisés, ce dernier est représenté par le diagramme circulaire n°4 ci-

apres :

Diagramme circulaire n°4 : Patients hospitalises

M entre 1 et 3 médicaments
(24)

M entre 4 et 6 médicaments
(44)

1 7 médicaments ou plus (77)

Les patients hospitalisés consommaient en moyenne 7,5 (+/-4) médicaments.
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b) Résultats concernant le paracétamol :

Nous avons interrogé 119 patients, agés en moyenne de 60,4 ans (+/-15,3, minimum : 22 ans

et maximum : 81 ans). 70,6% étaient des femmes et 29,4% des hommes.

Les réponses aux questions sont représentees sous la forme d'histogrammes numérotés de 1 a
7:

100,0%
50,0% - m Oui (110)
H Non (9)
7,6%
0,0% -
Histogramme 1 : Connaissance de l'indication de ce médicament

100,0% 81,5%
80,0% -
60,0% -
40,0% - 15°5% m Oui (97)
20,0% - = Non (22)
0,0% -
Histogramme 2 : Connaissance de la posologie
prescrite
80,0% 71,4%
60,0%
40,0% = Oui (85)
0,
20,0% M Non (34)
0,0%
Histogramme 3 : Connaissance du délai nécessaire
entre deux prises de paracétamol
50[5% 50,4%
50,0% -
= Oui
49,5% - Oui (60)
H Non (59)
49,0% -
Histogramme 4 : Connaissance de la posologie
maximale journaliere
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100,0% 87,4%
50,0% m Oui (15)
12,6%
0.0% H Non (104)
’ o -
Histogramme 5 : Connaissance de la raison pour
laquelle il ne faut pas dépasser cette dose
60,0% 56,3%
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% - mOui (67)
0,0% -
Histogramme 6 : Respect de la prescription (prise de ®Non (52)
la dose prescrite ou ajustement en fonction de
I'intensité des douleurs en respectant la dose
maximale journaliére)
100,0%
’ 58,7%
. ° 41,3%
50,0% - M Oui (37)
0,0% - ® Non (26)
Histogramme 7 : Lecture de la notice (63
personnes interrogées)

Concernant le paracétamol, nous avons sélectionné les quatre questions directement liées au
niveau de connaissance du patient (indication du médicament, posologie, délai a respecter
entre deux prises, posologie maximale journaliere) :
> 46 patients connaissaient la réponse a ces quatre questions. Nous les avons placés
dans un sous-groupe intitulé «patients ayant une bonne connaissance du
paracétamol »
> 73 patients ne connaissaient pas la réponse a au moins 1’une de ces quatre questions.
Nous les avons alors placés dans un sous-groupe intitulé « patients ayant une
mauvaise connaissance du paracétamol »
Une analyse en regression logistique nous a permis de rechercher les variables associées a
cette bonne connaissance du médicament. Parmi les variables étudiées (I’age, le sexe, la
situation familiale, le nombre d’enfants, la situation professionnelle, le fait d’étre consultant

ou hospitalisé et le nombre de médicaments), le seul facteur significativement associé a une
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bonne connaissance du paracétamol était le fait d’étre consultant par rapport a une personne
hospitalisée (avec un Odd Ratio de 2,4 et p<0,05).

c) Résultats concernant le tramadol

Nous avons interrogé 92 patients, &gés en moyenne de 54,9 ans (+/-15,4, minimum : 21 ans et

maximum : 80 ans). 62% étaient des femmes et 38% des hommes.

Les réponses aux questions sont représentées sous la forme d'histogrammes numérotés de 1 a
7

100,0% 86,9%
50,0% - m Oui (80)
13,1%
0.0% H Non (12)
’ o
Histogramme 1 : Connaissance de l'indication de ce
médicament
100,0% 86,9%
50,0% T 13[1% m Oui (80)
0,0% - H Non (12)
Histogramme 2 : Connaissance de la posologie

prescrite

80,0% B Connaissance d'un effet
indésirable digestif et d'un

60,0% effet indésirable
neurosensoriel (8)

40,0% . , .

M Connaissance d'au moins

20,0% 8.7% un effet |ndeS|re?bIe digestif

ou neurosensoriel (19)
0,0% -
Histogramme 3 : Connaissance des effets = Non connaissance (65)
indésirables de ce médicament
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0,
80,0% 62,0%
60,0%
40,0% = Oui (35)
0, -
20,0% Hm Non (57)
0,0% -
Histogramme 4 : Connaissance de la posologie
maximale journaliere
0,
80,0% 58,3%
60,0%
40,0% -
20,0% - m Oui (33)
0,0% - H Non (46)
Histogramme 5 : Connaissance du fait qu'il est
déconseillé de conduire lors de la prise de ce
médicament (79 patients interrogés)
100,0% 78:3%
o/ | mOui (72
50,0% 517% (72)
H Non (20)
0,0% -
Histogramme 6 : Respect de la posologie prescrite
80,0% 70,3%
60,0% -
40,0% mOui (52)
0, -
20,0% H Non (22)
0,0% -
Histogramme 7 : Lecture de la notice (74 personnes
interrogées)

Nous avons réparti les patients en deux groupes en fonction de leur score de réponse aux
questions :
> Nous avons ainsi placé 32 patients dans un sous-groupe intitulé « patients ayant une
bonne connaissance du tramadol »
> Nous avons place les 60 autres patients dans un sous-groupe intitulé « patients ayant

une mauvaise connaissance du tramadol »
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Une analyse en régression logistique nous a permis de rechercher les variables associées a
cette bonne connaissance du médicament. Parmi les variables étudiées (I’age, le sexe, la
situation familiale, le nombre d’enfants, le fait d’étre consultant ou hospitalisé et le nombre de
médicaments), le seul facteur significativement associé a une bonne connaissance du tramadol

était le fait d’étre une femme (avec un Odd Ratio de 4,1 et p<0,01).

d) Résultats concernant les AINS

Nous avons interroge 121 patients, agés en moyenne de 54,3 ans (+/-14,5, minimum : 21 ans

et maximum : 80 ans). 67% étaient des femmes et 33% des hommes.

Les réponses aux questions sont représentees sous la forme d'histogrammes numérotés de 1 a
7:

60,0% B Connaissance de |'effet
50,0% anti-inflammatoire (64)
40,0%
30,0% B Patients pensant que
20,0% ces molécules ont un
10,0% effet antalgique (38)

0,0% N . (19)

Histogramme 1 : Connaissance de |'effet on conhaissance
de ces molécules

100,0% 92,5%
80,0% -
60,0% -
40,0% -
20,0% -

0,0% -

® Oui (112)

7:5% M Non (9)

Histogramme 2 : Connaissance de la posologie
prescrite
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60%

M Connaissance des 4 effets
0,
. 50,4% indésirables des AINS choisis
50% et décrits dans la méthode (0)
40% B Connaissance de 3 effets
° indésirables (2)
0,
30% m Connaissance de 2 effets
20% indésirables (7)
(o]
M Connaissance d'1 effet
10%
° indésirable (51)
0% mN i (61)
Histogramme 3 : Connaissance des effets on connaissance
indésirables de ces médicaments
80,0% 69,4%
60,0%
40,0% ® Oui (37)
0, -
20,0% M Non (84)
0,0% -
Histogramme 4 : Connaissance de la posologie
maximale journaliere
100,0% 76.9% B Connaissance des 3 signes
80,0% 27 définis dans la méthode (1)
60,0% B Connaissance de 2 signes
40,0% (3)
19,8% mC i d'1 signe (24)
o onnaissance signe
20,0% 08% 25% ¢
0,0%
Histogramme 5 : Connaissance des signes ® Non connaissance (93)
d'appel induisant I'arrét du traitement
100,0% S02%
50,0% - m Oui (97)
0,
19,8% H Non (24)
0,0% -
Histogramme 6 : Respect de la posologie prescrite
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80,0%

59,2%
0, -4
60,0% 40,8%
40,0% - = Oui (58)
20,0% -
? H Non (40)
0,0% -

Histogramme 7 : Lecture de la notice (98 personnes
interrogées)

Nous avons également réparti les patients en deux groupes en fonction de leur score de
réponse aux questions :
> Nous avons ainsi placé 49 patients dans un sous-groupe intitulé « patients ayant une
bonne connaissance des AINS »
> Nous avons placé les 72 autres patients dans un sous-groupe intitulé « patients ayant
une mauvaise connaissance des AINS »
Une analyse en régression logistique nous a permis de rechercher les variables associées a
cette bonne connaissance du medicament. Parmi les variables étudiées (I’age, le sexe, la
situation familiale, le nombre d’enfants, le fait d’étre consultant ou hospitalisé et le nombre de
médicaments), le seul facteur significativement associé a une bonne connaissance des AINS
était le fait d’étre consultant par rapport a une personne hospitalisée (avec un Odd Ratio de
3,5 et p<0,01).

e) Résultats concernant les bisphosphonates

Nous avons interrogé 101 patients, 4gés en moyenne de 64,6 ans (+/-10,5, minimum : 20 ans
et maximum : 80 ans). 75,2% étaient des femmes et 24,8% des hommes.

Les réponses aux questions sont représentées sous la forme d'histogrammes numérotés de 1 a
7:

100,0% 80.2%
80,0% -
60,0% -
40,0% -
20,0% -

0,0% -

H Oui (81)
H Non (20)

19,8%

Histogramme 1 : Connaissance de l'indication de ce
traitement
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120,0% 96.0%
100,0% -
80,0% -
60,0% - m Oui (97)
40,0% -
20,0% - 4,0% = Non (4)
0,0% - ]
Histogramme 2 : Connaissance de la posologie
prescrite
100,0%
77,2%
80,0%
0, -
60,0% m Oui (78)
40,0% -
20.0% H Non (23)
’ o
0,0% -
Histogramme 3 : Prise du traitement le matin a jeun
80,0% -
60,0% -
40,0% - m Oui (84)
0,
20,0% - 16,8% H Non (17)
0,0% -
Histogramme 4 : Prise du traitement avec de I'eau
du robinet
0,
51,0% 50,5%
50,5%
50,0% 49,5% M Oui (50)
0,
49,5% H Non (51)
49,0%
Histogramme 5 : Connaissance de la durée minimum
de traitement (1 an)
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150,0%
100,0%
50,0%

0,0%

96,0%

Histogramme 6 : Respect de la posologie prescrite

4,0%

m Oui (97)
M Non (4)

80,0% 73,3%

60,0% -

40,0% -
20,0% -

0,0% -

Histogramme 7 : Lecture de la notice (90 personnes
interrogées)

M Oui (66)
M Non (24)

Concernant les bisphosphonates, nous avons sélectionné les quatre questions directement liées

au niveau de connaissance du patient (indication du médicament, posologie, moment de la

journée, boisson) :

> 58 patients connaissaient la réponse a ces quatre questions. Nous les avons placés

dans un sous-groupe intitulé «patients ayant une bonne connaissance des

bisphosphonates »

» 43 patients ne connaissaient pas la réponse a au moins 1I’une de ces quatre questions.

Nous les avons alors placés dans un sous-groupe intitulé « patients ayant une

mauvaise connaissance des bisphosphonates »

Une analyse en régression logistique nous a permis de rechercher les variables associées a

cette bonne connaissance du médicament. Parmi les variables étudiées (I’age, le sexe, la

situation familiale, le nombre d’enfants, le fait d’étre consultant ou hospitalis¢ et le nombre de

médicaments), le seul facteur significativement associé a une bonne connaissance des

bisphosphonates était le nombre de médicaments pris par jour (avec un Odd Ratio de 1,17 et
p<0,01). Les patients ayant une bonne connaissance des bisphosphonates prenaient en

moyenne 6,4 traitements contre 9 traitements en moyenne pour les patients ayant une

mauvaise connaissance des bisphosphonates.
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f) Résultats concernant le méthotrexate

Nous avons interrogé 120 patients, agés en moyenne de 56,5 ans (+/-14,5, minimum : 20 ans

et maximum : 81 ans). 73,3% étaient des femmes et 26,7% des hommes.

Les réponses aux questions sont représentees sous la forme d'histogrammes numérotés de 1 a
8:

100,0% M Oui (95)
79,2%
80,0%
60,0%
. M Patients sachant seulement
40,0% que le méthotrexate
20,0% diminue l'inflammation (3)
0,0% = Non (22)
Histogramme 1 : Connaissance de |'indication
de ce traitement
150,0%
98,3%
100,0% -
50,0% - mOui (118)
1,7% m Non (2)
0,0% - ]
Histogramme 2 : Prise réguliére du médicament le
méme jour chaque semaine
150,0%
97,5%
100,0% -
50.0% M Oui (117)
’ G
2,5% ENon (3)
0,0% - 1
Histogramme 3 : Connaissance de la posologie
prescrite
80,0% 72,5%
60,0% -
40,0% - H Oui (87)
20,0% - H Non (33)
0,0% -
Histogramme 4 : Connaissance du suivi biologique
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71 .79
80,0% t B Connaissance des 3 effets
60.0% indésirables (1)
. | 2 effets indésirables connus
40,0% (7)
20,0% 1 effet indésirable connu
0,0% (26)
Histogramme 5 : Connaissance des effets ® aucun effet indésirable
indésirables définis dans la méthode connu (86)
80,0% 74,2%
60,0%
40,0% 25.8%
20,0% - mOui (31)
0,0% -
Histogramme 6 : Connaissance de I'effet tératogene ™ Non (89)
de ce médicament (Contre-indication chez la femme
enceinte )

31 patients (25,8%) savaient que ce traitement est contre-indiqué chez la femme enceinte.

» Parmi les 28 femmes en age de procréer (age inférieur ou égal a 50ans) prenant du
méthotrexate, 16 femmes savaient que ce traitement est contre-indiqué pendant la
grossesse, soit 57,1%.

» Parmi les 15 hommes de moins de 60ans, 5 savaient que le méthotrexate est contre-

indigué chez la femme enceinte, soit 33,3%.

100,0% 95,0%
50,0% - H Oui (114)
5 0% M Non (6)
0,0% -

Histogramme 7 : Respect de la posologie prescrite

80,0% 75,0%

60,0% -

40,0% - m Oui (72)
20,0% = Non (24)
0,0% -

Histogramme 8 : Lecture de la notice (96 personnes
interrogées)

37



Nous avons réparti les patients en deux groupes en fonction de leur score de réponse aux
questions :
> Nous avons ainsi placé 29 patients dans un sous-groupe intitulé « patients ayant une
bonne connaissance du méthotrexate »
> Nous avons placé les 91 autres patients dans un sous-groupe intitulé « patients ayant
une mauvaise connaissance du méthotrexate »
Une analyse en régression logistique nous a permis de rechercher les variables associées a
cette bonne connaissance du médicament. Parmi les variables étudiées (I’age, le sexe, la
situation familiale, le nombre d’enfants, la situation professionnelle, le fait d’étre consultant
ou hospitalisé et le nombre de médicaments), aucun facteur n'était significativement associé a

une bonne connaissance du méthotrexate.
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g) Résultats concernant les anti-TNF «a

Nous avons interrogé 121 patients, agés en moyenne de 52,2 ans (+/-13,6, minimum : 21 ans

et maximum : 79 ans). 52,1% étaient des femmes et 47,9% des hommes.

Les réponses aux questions sont représentees sous la forme d'histogrammes numérotés de 1 a
6:

100,0% .
77.7% m Oui (94)
80,0%
60,0% -
. M Patients sachant seulement
40,0% 17.3% que les anti-TNF a
20,0% = s diminuent l'inflammation (6)
,U%
0,0% - = Non (21)
Histogramme 1 : Connaissance de |'indication
du traitement
150,0%
100,0%
100,0% -
50,0% - M Oui (121)
H Non
0,0% - ]
Histogramme 2 : Connaissance du nombre
d'injections prescrit
80,0%
60,0%
40,0% = Oui (43)
20,0%
00% - H Non (78)
Histogramme 3 : Connaissance des effets
indésirables du traitement (définis dans la méthode)
80,0% 61,9%
60,0% -
40,0% - m Oui (75)
20,0% -
0,0% H Non (46)
Histogramme 4 : Connaissance des signes d'appel
induisant I'arrét du traitement
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150,0%
[»)
100,0% - 57,5%
m Oui (118)
50,0% H Non (3)
2,5%
0,0% - .

Histogramme 5 : Respect de la posologie prescrite

100,0% 80,9%
80,0% -
60,0% -
40,0% -
20,0%

0,0%

W Oui (85)
H Non (20)

19,1%

Histogramme 6 : Lecture de la notice (105
personnes interrogées)

Nous avons également réparti les patients en deux groupes en fonction de leur score de
réponse aux questions :
> Nous avons alors placé 24 patients dans un sous-groupe intitulé « patients ayant une
bonne connaissance des anti-TNF o »
> Nous avons place les 97 autres patients dans un sous-groupe intitulé « patients ayant
une mauvaise connaissance des anti-TNF a »
Une analyse en régression logistique nous a permis de rechercher les variables associées a
cette bonne connaissance du médicament. Parmi les variables étudiées (I’age, le sexe, la
situation familiale, le nombre d’enfants, le fait d’étre consultant ou hospitalisé et le nombre de
médicaments), le seul facteur significativement associé a une bonne connaissance des anti-
TNF o était le nombre de médicaments pris par jour (avec un Odd Ratio de 1,45 et p<0,01).
En effet, plus celui-ci était faible, meilleure était la connaissance du traitement.
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V. Discussion-Conclusion

Au cours de cette étude, nous avons interroge 469 patients concernant leur niveau de
connaissance Vis-a-vis de leur traitement meédicamenteux (paracétamol, tramadol, AINS,
bisphosphonates, méthotrexate et anti-TNF alpha), prescrit pour une affection ostéo-
articulaire. L'entretien se déroulait face au patient, en I'absence du médecin prescripteur et en

utilisant un questionnaire standardisé prealablement élaboré.

Nous avons testé 119 patients concernant leur niveau de connaissance du paracétamol,
antalgique tres frequemment prescrit et utilisé en automédication. La majorité des patients
connaissait bien l'indication de ce médicament, le temps d'attente nécessaire entre deux prises
ainsi que la posologie prescrite. En revanche, les personnes interrogées ne la respectaient
gu'une fois sur deux. Aussi, elles ignoraient la dose journaliére a ne pas dépasser ainsi que les
effets d'un surdosage en paracétamol. Pourtant, la majorité des patients disait avoir lu la
notice. Cela nous a semblé paradoxal. Ces résultats sont quelque peu alarmants étant donné
I'utilisation tres courante de cette molécule. Apres avoir effectué une analyse en régression
logistique, nous avons remarqué que les patients consultant avaient une meilleure
connaissance du paracétamol que les patients hospitalisés. Cela peut étre du au fait que les
patients hospitalisés sont un peu "déresponsabilisés” quant a la prise de leur traitement.

Nous avons interrogé 92 patients afin d'évaluer leurs connaissances au sujet du
tramadol. Les résultats indiquent que la majorité des patients connaissait bien l'indication de
ce médicament ainsi que la posologie prescrite par leur médecin. La plupart respectait cette
derniere. Cependant, quasiment la moitié du panel n'était pas capable de nous dire qu'il est
déconseillé de conduire lors de la prise de ce traitement. Les personnes interrogées ne
connaissaient aucun effet indésirable ni la dose journaliére a ne pas dépasser. Pourtant, les
patients disaient encore une fois avoir pris connaissance de la notice. Aussi, I'analyse multi
variée réalisée nous a montré que le seul facteur significativement associé a la bonne

connaissance du tramadol était le fait d'étre une femme.

Nous avons évalué 121 patients quant a leur niveau de connaissance des AINS.
Globalement, les personnes interrogées connaissaient la propriété principale de ces molécules,
la posologie prescrite par leur médecin et elles respectaient cette derniere. Cependant, malgré

I'importance des effets indésirables engendrés par la prise de ces médicaments, seulement un
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patient sur deux connaissait les complications possibles. Ces molécules sont pourtant connues
pour étre particulierement gastro-toxiques. Aussi, le panel ignorait les signes d'appel devant
induire un arrét du traitement ainsi que la posologie maximale journaliere a ne pas dépasser.
Les personnes interrogées disaient encore une fois avoir lu la notice d'utilisation. D'apres
I'analyse en régression logistique, seul le statut (consultant ou hospitalisé) était corrélé au fait
d'étre bien informé. Dans le cas présent, les patients consultant avaient une meilleure
connaissance des AINS (méme constat que pour le paracétamol).

Une étude francaise publiée en novembre 1999 par JM. BERTHELOT et al [9] (étude
menée au sein du service de Rhumatologie du CHU de Nantes auprés de 125 patients
hospitalisés) portait sur la lecture de la notice d'utilisation des AINS et sa corrélation
éventuelle avec une meilleure connaissance de cette classe thérapeutique. Cette derniere avait
démontré que les patients ayant lu la notice d'utilisation ne connaissaient pas mieux leur
traitement que les patients ne I'ayant pas lue. Nous avons fait le méme constat avec I'étude que

nous venons de mener.

Nous avons testé 101 patients concernant leur niveau de connaissance des
bisphosphonates. Dans I'ensemble, les résultats ont montré que les patients connaissaient bien
I'indication de ce traitement ainsi que la posologie prescrite par leur médecin ; ces derniers la
respectaient. Aussi, nous pouvons noter que les personnes interrogées savaient gque ces
médicaments doivent étre pris le matin a jeun, avec un grand verre d'eau du robinet. En
revanche, seulement un patient sur deux savait que la durée minimum du traitement est de un
an. Deux tiers du panel avaient lu la notice. L'analyse multi variée nous a révélé que seul le
nombre de médicaments pris par jour avait une influence sur la connaissance des
bisphosphonates. Ainsi, les patients prenant moins de sept médicaments par jour avaient une

meilleure connaissance de ce traitement.

Nous avons évalué 120 patients quant a leur niveau de connaissance du méthotrexate.
La majorité des personnes interrogées connaissait l'indication de cette molécule et savait que
la prise de ce traitement doit étre réguliere, le méme jour chaque semaine. Les personnes du
panel connaissaient également la posologie prescrite par leur médecin et la respectaient. Elles
savaient que ce traitement nécessite une surveillance biologique réguliére. Cependant, les
patients ne connaissaient pas les effets indésirables du méthotrexate et ne savaient pas que ce
traitement est tératogene. Parmi les femmes en age de procréer du panel, seulement six

femmes sur dix savaient que ce médicament est contre-indiqué chez la femme enceinte. Les
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patients disaient avoir lu la notice. L'analyse en régression logistique n'a mis en évidence
aucun facteur significativement corrélé a une bonne connaissance du méthotrexate.

Une étude canadienne publiée en aolt 2010 par AE. THOMPSON et al [10]
(University of Western Ontario, département de médecine, Rhumatologie) avait tenté de
déterminer les informations clés nécessaires aux patients concernant leur traitement par
méthotrexate ainsi que les raisons nécessitant I'appel du médecin. Les notions jugées
importantes compte tenu des résultats étaient les analyses sanguines régulieres, le risque
d'infections, l'effet tératogéne (informations par rapport a la grossesse et l'allaitement), la
toxicité pulmonaire potentielle, une non consommation d'alcool concomitante et les
interactions médicamenteuses. Au vu des résultats, les raisons nécessitant une consultation
étaient une possibilité de grossesse, des symptémes suggérant une toxicité pulmonaire, une

infection.

Nous avons interrogé 121 patients afin d'évaluer leur niveau de connaissance des anti-
TNF alpha. Globalement, les patients interrogés connaissaient l'indication de ce traitement, le
nombre d'injections prescrit par leur médecin et ils respectaient la posologie. En revanche, les
personnes interrogées n'étaient pas capables de nous donner les effets indésirables de ces
molécules et seulement six personnes sur dix savaient quels signes d'appel imposent l'arrét du
traitement. La majorité des patients nous disait avoir pris connaissance de la notice
d'utilisation. L'analyse multi variée nous a révélé que seul le nombre de médicaments pris par
jour avait une influence sur la connaissance des anti-TNF alpha. En effet, moins le nombre est

important, meilleure est la connaissance du traitement.

En conséquence, le niveau de connaissance des patients vis-a-vis des différentes
spécialités medicamenteuses étudiees est globalement insuffisant en dépit du fait que le non
respect des posologies et la méconnaissance des effets indésirables sont potentiellement
néfastes pour la santé du patient. Ces notions sont primordiales pour une prise en toute
sécurité de traitements pouvant engendrer des complications graves voire létales, notamment
en cas de mésusage ou d'intolérance au médicament. Dans le cadre de notre étude, nous
constatons que les lacunes des patients portent essentiellement sur les effets indésirables et les
signes d'alerte. L'analyse en régression logistique par classe thérapeutique n'a pas permis
d'établir un profil particulier de patients ayant de bonnes ou d'insuffisantes connaissances.
Toutefois, nous pouvons remarquer que les patients plus jeunes, de strates sociales plus

élevées et prenant moins de médicaments ont de meilleures connaissances.
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En outre, nous pouvons noter une exception dans notre étude relative a la classe
médicamenteuse des bisphosphonates. Le score global obtenu par le panel est en moyenne
supérieur aux scores obtenus pour les autres traitements étudiés. Cette meilleure connaissance
des patients peut étre liee a I'expérience du service de Rhumatologie du CHU d'Angers,
centre spécialisé dans la recherche sur I'ostéoporose ; ou au fait que ce traitement est simple,
génere peu d'effets secondaires et ne nécessite pas de surveillance biologique.

Une étude norvégienne publiée en janvier 2012 par K. GRONNING et al [11] a
cherché & mettre en évidence les bénéfices de programmes d'éducation thérapeutique en
groupes ou individuels pour des patients atteints de polyarthrite rhumatoide ou de rhumatisme
psoriasique. Les résultats ont montré un bénéfice significatif pour le patient concernant la

prise en charge de sa maladie.

A notre connaissance, aucune étude similaire a celle que nous venons de mener n'a
déja été publiée. Les professionnels de santé manquent donc de données concernant la

connaissance des patients vis-a-vis de leur traitement médicamenteux.

Pour pallier a ce manque de connaissances des patients vis-a-vis de leur traitement, il
semble nécessaire de renforcer les stratégies d'éducation thérapeutique. Cette derniere s'inscrit
dans le parcours de soins du patient et a pour finalité de le rendre véritablement acteur dans la
prise en charge de sa maladie. Il doit notamment maitriser la thérapie mise en place. La notion
de compétence est primordiale dans ce domaine. Elle est relative a un ensemble de savoirs,
savoir-faire et savoir-étre. L'éducation thérapeutique est une approche pluridisciplinaire ou
plusieurs professionnels de santé (médecins, pharmaciens, infirmiéres, aides-soignants...)
interviennent. De plus, le pharmacien d'officine a un r6le important a jouer de part sa relation
de proximité avec le patient.

Pour les professions de santé (pharmaciens, médecins,...), il serait intéressant de mettre
en place un enseignement plus pointu concernant I'éducation thérapeutique tout au long du
cursus universitaire. En effet, a I'heure actuelle nous sommes trés peu formés dans ce domaine
en constant développement. Aussi, les professionnels pourraient approfondir leurs
compétences en matiere d'éducation thérapeutique dans le cadre de la formation médicale
continue.

Il est probablement impossible que les patients connaissent a 100% leurs traitements

médicamenteux. Les différences sociales et culturelles, le relationnel professionnel de santé
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(médecin, pharmacien...)/patient, le souhait de ce dernier de ne pas toujours en savoir trop par
peur ou inquiétude influent beaucoup sur cette notion de connaissance. Il semblerait pertinent
de mettre en place une évaluation de la consultation médicale par le patient.

Il serait aussi intéressant d'améliorer les notices d'utilisation des spécialités
médicamenteuses, de les rendre plus compréhensibles et claires pour le grand public. Une
rédaction collective de ces derniéres pourrait étre envisagée en réunissant des représentants de
I'industrie pharmaceutique, des pharmaciens et médecins ; ainsi que les associations de
patients. La compréhension des notices pourrait également étre testée par le biais d'enquétes
réalisées aupreés de patients.

Enfin, il serait souhaitable d'améliorer la communication entre les différents
professionnels de santé, notamment entre les pharmaciens et les médecins, afin d'assurer une

meilleure continuité dans le parcours de soins du patient.
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VII. Annexes

a) Annexe 1: Lettre d'information destinée au patient

Lettre d'information

(Exemplaire dossier)

Madame, Monsieur

Nous réalisons une enquéte aupres des patients consultant ou hospitalisés dans le
service de Rhumatologie. L'objectif de cette étude est d'évaluer les
connaissances des patients vis-a-vis de leurs traitements habituels : traitement de
la douleur, de l'inflammation, des rhumatismes et de l'ostéoporose. Les
informations que vous nous fournirez dans le cadre de cette étude feront I'objet
d'un traitement informatisé, totalement anonyme. Les résultats de cette étude
nous seront utiles pour proposer ultérieurement (aux patients qui le souhaitent)
des séances d'information sur leur maladie et leur traitement.

Vous étes libre de refuser de participer a cette enquéte, ce qui ne changera en
rien la qualité de la prise en charge medicale qui vous est proposee dans le
service de Rhumatologie.

Nous vous remercions beaucoup de l'aide que vous nous apportez en répondant a

ce questionnaire.

Fait a Angers, le

Professeur Erick Legrand

Responsable de I'enquéte
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b) Annexe 2 : Questionnaire standardisé

Date de la consultation

Nom : Prénom :
Date de naissance : Age :
Situation de famille : Nombre d’enfants :

L] Marié(e) ou en couple
|| Célibataire

[ 1 Veuf ou veuve

Profession :

Nom du médecin traitant :

Nom du rhumatologue hospitalier :
Maladie principale déclarée par le patient :

Maladie déclarée par le médecin :

L] Hospitalisé : Nombre d'hospitalisations dans lI'année

[ ] Consultant : Nombre de consultations dans I'année précédente

L] Nombre de médicaments pris par le patient :

Remarques libres :
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Paracétamol Paracétamol Doliprane  Efferalgan Dafalgan Géluprane
Pourquoi prenez-vous ce médicament ?

Quelle est la dose que votre médecin vous a prescrite ?

Savez-vous s’il est nécessaire de respecter un temps minimum entre deux prises ?
Connaissez-vous la dose a ne pas dépasser par jour ?

Pour quelle raison ne faut-il pas dépasser cette dose ?

En ce moment, combien de comprimés prenez-vous par jour ?

Avez-vous eu le temps de lire la notice de ce médicament ?

Tramadol  Topalgic Tramadol  Contramal Zaldiar IXprim
Monocrixo

Pourquoi prenez-vous ce traitement ?

Quelle est la dose que votre médecin vous a prescrite ?

Connaissez-vous les effets indésirables possibles de ce médicament ?
Connaissez-vous la dose a ne pas dépasser par jour ?

Savez-vous quelle activité de la vie quotidienne est a proscrire sous tramadol ?
Combien en prenez-vous en ce moment ?

Avez-vous eu le temps de lire la notice de ce médicament ?

Anti-inflammatoires non stéroidiens \Voltaréne Profénid Bi-Profénid
Indocid Feldéne Brexin Mobic Nexen Nabucox
Célébrex

Pourquoi prenez-vous ce traitement ?

Quelle est la dose que votre médecin vous a prescrite ?
Connaissez-vous les effets indésirables possibles de ce medicament ?
Connaissez-vous la dose a ne pas dépasser par jour ?

Connaissez-vous les signes qui doivent vous faire arréter le traitement ?
En ce moment, combien de comprimeés prenez-vous par jour ?

Avez-vous eu le temps de lire la notice de ce médicament ?
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Bisphosphonates Actonel Fosamax Fosavance Bonviva

Savez-vous pourquoi vous prenez ce traitement ?

Quelle est la dose que votre médecin vous a prescrite ?

A quel moment de la journée le prenez-vous ?

Avec quelle boisson l'avalez-vous ?

Quelle est la durée prévue pour ce traitement ?

En ce moment, combien de comprimés prenez-vous ?

Avez-vous eu le temps de lire la notice de ce médicament ?
Meéthotrexate Novatrex Meéthotrexate Meétoject
Pourquoi prenez-vous ce traitement ?

Quel jour de la semaine le prenez-vous ?

Combien de comprimés votre médecin vous a-t-il demandé de prendre chaque semaine ?
Quelle est la surveillance nécessaire pour ce traitement ?
Connaissez-vous les effets indésirables possibles de ce médicament ?
Savez-vous chez qui ce traitement ne doit jamais étre utilisé ?
Combien en prenez-vous par semaine ?

Avez-vous eu le temps de lire la notice de ce médicament ?
Anti-TNF o Enbrel Humira

Pourquoi prenez-vous ce traitement ?

Quel est le nombre d'injections que votre médecin vous a prescrit par mois ?
Connaissez-vous les effets indésirables possibles de ce médicament ?
Savez-vous quand vous devez arréter le traitement ?

Vos injections...Vous les faites tous les combien de temps ?

Avez-vous eu le temps de lire la notice de ce médicament ?
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