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Résumé – Contexte : Dans le cadre de l’amélioration de la prise en charge médicamenteuse
du patient sous anticoagulants oraux et de la prévention de l’iatrogénie, la pharmacie de l’hôpital
Antoine Béclère a mis en place, depuis 2009, des « Consultations antivitamines K (AVK) »
auprès des patients hospitalisés. But : Rapporter l’élaboration et l’évaluation préliminaire d’un
dispositif de formation aux consultations AVK. Matériels et méthode : Un groupe de travail
de pharmaciens a élaboré un dispositif pédagogique s’articulant autour d’un apprentissage théo-
rique (savoir déclaratif) et pratique (capacités, habiletés, aptitudes). Pour formaliser la méthode,
une fiche de projet pédagogique a élaborée. Des outils de formation et d’évaluation ont été créés.
Résultats : Le parcours de formation est divisé en cinq étapes : pré-évaluation des connais-
sances ; formation théorique reprenant contexte et points-clés de la consultation ; atelier de
mise en situation patient fictif/pharmacien ; réévaluation des connaissances ; consultations
pratiques en supervision directe. Trente-quatre étudiants ont suivi cette formation. La compa-
raison des évaluations a montré une progression individuelle significative des scores d’appren-
tissage. Toutes les personnes formées ont été validées après deux évaluations pratiques.
L’enquête de satisfaction a montré une satisfaction de 100 % des participants. Conclusion : Au
regard des résultats obtenus, un impact positif du dispositif de formation élaboré peut-être tenu
comme avéré. Un programme e-learning est en cours de développement afin de systématiser la
formation à ces consultations et de l’élargir à toute l’équipe pharmaceutique du groupe hospi-
talier Paris-Sud.
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Abstract – Background: In the context of care improvement for patients under oral antico-
agulant therapy and to prevent any iatrogenic effect, the Antoine Béclère’s hospital pharmacy
department introduced in late 2009 “Vitamin K antagonists” consultations for in-patients.
Aim: To report on the development and preliminary assessment of a training program on an
“anticoagulant consultation” education method and a preliminary assessment of pharmacy
students. Materials and Methods: A group of pharmacists designed a comprehensive educa-
tional program that was structured around a theoretical (declarative knowledge) and practical
(skills, abilities and aptitudes) learning process. To formalize the method, a project sheet and
a lesson plan were developed and validated, after which training and evaluation tools were
created. Results: The training course was divided into five phases: an assessment of prior-
training knowledge; theoretical training that summarized the general context and key consul-
tation points; simulated training consultations involving pretend patients and pharmacists; a
reassessment of knowledge; 2 real-life consultations supervised by tutors. Thirty four stu-
dents took part in the program. The two knowledge assessment sessions reported significant
individual progress, i.e. 2.75 points (p < 0.0001). The pharmacy training was validated after 2
real-life evaluations. The satisfaction survey showed that 100% of learners were satisfied.
Conclusion: The objective- and competency-based course and training method were vali-
dated. An E-learning program is being developed in order to systematize the training consul-
tations and broaden them to the entire pharmacy team in the hospital group of Paris-Sud.
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Introduction

Contexte général

Les antivitamines K (AVK), mis sur le marché depuis
plus de 50 ans, sont encore aujourd’hui les anticoa-
gulants oraux les plus utilisés avec plus d’un million
de patients traités en France, malgré leur association
à un risque hémorragique élevé. Les enquêtes prati-
quées dans le cadre des études nationales sur les évé-
nements indésirables liés aux soins (ENEIS1 et 2)[1,2]

ont mis en évidence le risque encore élevé de l’utili-
sation des AVK qui restent la première classe phar-
macologique de médicaments responsables d’accidents
iatrogènes (37 % en 2004 et 37 % en 2009)[3].

L’étude EMIR[4] (Effets indésirables des Médi-
caments : Incidence et Risque) avait montré que cette
classe de médicaments était à l’origine du plus fort
taux d’incidence d’hospitalisation pour effet indési-
rable, entre 12 et 13 %, soit 0,41 % des hospitalisations
globales en 1998 et 0,45 % en 2007. Cette proportion
élevée d’effets indésirables sous AVK est accentuée
par le manque de sensibilisation et d’information des
patients vis-à-vis de leur traitement anticoagulant.
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Une meilleure connaissance de ces médicaments à
marge thérapeutique étroite permettrait donc d’amé-
liorer l’observance et de diminuer les effets indési-
rables, véritable problème de santé publique[5].

Des études américaines publiées en 1998, 2003
et 2011 ont documenté les effets d’un programme
d’éducation thérapeutique en montrant respective-
ment une diminution significative du nombre
d’hémorragies (8,1 % vs. 35 %)[6], une diminution
moyenne de la durée d’hospitalisation de 2,5 jours
(représentant une économie de 1080$ par patient)[7]

et une différence significative du taux de réadmission
deux mois après une première hospitalisation (37,9 %
vs. 50,7 %)[8] chez les patients sous AVK éduqués par
rapport à un groupe contrôle.

Le pharmacien, qu’il soit hospitalier ou officinal,
a un rôle important à jouer dans cette éducation auprès
du patient. Leur légitimité dans ce domaine a large-
ment été mise en évidence dans les différentes études
cliniques relatives aux divers programmes d’éduca-
tion thérapeutique[9-11]. Cependant, les méthodes
mises en œuvre par les pharmaciens pour accompa-
gner le patient dans son traitement sont variables, sou-
lignant une grande hétérogénéité de leur formation à
cet égard. De plus, la mise en place de programmes
Pédagogie Médicale 2013; 14 (4)
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d’éducation thérapeutique nécessite du temps, du per-
sonnel formé et un suivi continu des patients avec des
réévaluations à distance de l’éducation.

Sous certaines conditions, les consultations phar-
maceutiques peuvent constituer une alternative à ces
programmes d’éducation, en permettant une action
sur une courte durée, sur une cible de patients élar-
gie[12-14]. Leur objectif est d’une part d’apporter au
patient les informations et les outils nécessaires à sa
prise en charge thérapeutique et d’autre part de lui
donner une certaine autonomie vis-à-vis de son trai-
tement, de ses effets indésirables et de son suivi. Ce
sont en général des entretiens individuels uniques
sans réévaluation à distance.

Contexte local

Depuis 2009, la pharmacie de l’hôpital Antoine
Béclère à Clamart (Assistance Publique-Hôpitaux de
Paris, 440 lits de médecine-chirurgie-obstétrique) a
misenplacedes« consultationsAVK »réaliséesprin-
cipalement dans les services de cardiologie et de
pneumologie par les pharmaciens rattachés à ces ser-
vices cliniques. En 2012, plus d’une centaine de
consultations a été effectuée et les consultations AVK
se sont étendues à la gériatrie, la médecine interne et
la chirurgie. Afin de réaliser l’ensemble des consul-
tations AVK prescrites par les services cliniques,
l’ensemble de l’équipe pharmaceutique devait être
formée dans une démarche de développement profes-
sionnel continu.

Grâce à une formation méthodique aux pratiques
d'enseignement[15], les étudiants en pharmacie (en
5ème année hospitalo-universitaire) ont été formés
dans le but d’acquérir le savoir (connaissances des
AVK), le savoir-faire (déroulement d’une consulta-
tion) ainsi que le savoir-être (comportement vis-à-vis
du patient) pour accompagner le patient dans son trai-
tement AVK.

Notre programme de formation devait répondre
à des besoins de connaissances théoriques et
pratiques : disposer des informations nécessaires et
les utiliser à bon escient pour comprendre, expliquer
au patient et résoudre un problème. Les modalités
© 2013 EDP Sciences / SIFEM
d’évaluation devaient donc être adaptées car elles
conditionnent la qualité, la nature et le caractère réu-
tilisable des apprentissages des étudiants[16].

L’objectif de cette étude est de rapporter l’élabo-
ration et l’évaluation préliminaire d’un dispositif de
formation d’étudiants en pharmacie aux consulta-
tions AVK.

Méthodes

Un groupe de travail composé de pharmaciens (trois
seniors et un interne) a été créé et s’est régulièrement
réuni entre novembre 2011 et novembre 2012.

L’objectif principal de ce groupe de travail était
de concevoir, mettre en place et consolider un dispo-
sitif pédagogique avec des outils maitrisés par les dif-
férents formateurs, compatibles avec le contexte orga-
nisationnel et financier d’une structure hospitalière.

Les contraintes à prendre en compte concernaient
essentiellement la durée de la formation qui ne devait
pasdépasserunedemi-journée(3h30)detempsauphar-
macien et/ou temps interne en pharmacie, en l’absence
de ressources financières spécifiquement dédiées.

Planification du dispositif pédagogique

Approche pédagogique générale

Le dispositif de formation visait des objectifs
d’apprentissage en lien à la fois avec les trois
domaines des connaissances (savoir), des habiletés
(savoir-faire) et des attitudes (savoir-être) et avec les
deux dimensions théorique (connaissances déclara-
tives) et pratique (connaissances d’action)[15]. Pour
autant, la planification de ce dispositif ne s’est pas
adossée à un référentiel de compétences élaboré dans
le cadre d’une démarche méthodique et systématique
d’ingénierie des compétences.

La formation étant optionnelle, la validation du
dispositif n’avait pas d’incidence sur la validation
sanctionnante du stage hospitalier des étudiants. Au
regard du curriculum régulier des étudiants, il s’agis-
sait donc d’une évaluation formative des apprentis-
sages. En revanche, la participation des étudiants aux
Pédagogie Médicale 2013; 14 (4)
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consultations AVK était subordonnée à la vérification
par un formateur d’une maîtrise de la conduite de la
consultation.

Le projet du dispositif de formation a été forma-
lisé sous la forme d’une fiche pédagogique, rédigée
et validée par le groupe de travail définissant les
besoins de formation, les objectifs pédagogiques théo-
riques et expérimentaux, les ressources, les méthodes
et le mode d’évaluation. Conformément à plusieurs
recommandations didactiques de la littérature[16,17],
les activités d’évaluation des apprentissages ont été
développées en lien avec plusieurs questions (« Pour-
quoi évaluer ? Quoi évaluer ? Quand évaluer ? Com-
ment évaluer ? » avec le souci de satisfaire une cohé-
rence entre méthode d’enseignement et méthode
d’évaluation.

Contenu de la formation

En termes de contenu (corpus de savoirs de référence
utilisé au cours de la formation), nous nous sommes
appuyés sur les recommandations de bonnes pra-
tiques existantes, éditées par les agences publiques
françaises : le schéma commun de prescription des
AVK de 2008[18] et le document de questions/
réponses sur l’anticoagulation orale et les AVK[19] de
l’Agence française de sécurité sanitaire des produits
de santé (AFSSAPS), le guide de bon usage des médi-
caments AVK de 2009[20], le schéma commun des
autorisations de mise sur le marché des spécialités
AVK[21] de 2011 et le bilan des anticoagulants en
France (état des lieux et surveillance)[22], documents
publiés par l’Agence nationale de sécurité des médi-
caments et des produits de santé (ANSM) qui a rem-
placé l’AFSSAPS en 2012.

Cette revue de la littérature a permis de définir les
cinq thèmes principaux à aborder en termes de
contenu théorique, à partir des « connaissances-clés »
identifiées : le suivi pharmacothérapeutique et biolo-
gique, lapratiquehospitalière, lesmédicamentsAVK,
leurs effets indésirables et les interactions médica-
menteuses. Ces différentes problématiques ont été
reprises lors des évaluations théoriques.

Les outils de formation et d’appui aux consulta-
tionsAVK,déjàdisponiblesà l’hôpital,ontégalement
été utilisés. Il s’agit : du dossier du patient, de la feuille
© 2013 EDP Sciences / SIFEM
de suivi de consultation détaillant les 10 étapes de
l’entretien (Tableau I) et du carnet AVK. Le carnet
AVK a été élaboré par l’ANSM en collaboration avec
le Comité d'éducation sanitaire et sociale de la phar-
macie française (CESPHARM) (http://www.ces-
pharm.fr/fr/Prevention-sante : site Internet de l’Ordre
national des pharmaciens dédié à l’éducation et la pré-
vention en santé) et la Société Française de Cardio-
logie ; il est remis au patient en fin de consultation.

Ces différents supports nous ont apporté une
approche plus pratique de la consultation AVK et ont
mis en exergue les compétences que les étudiants
devaient acquérir pour être capables de mener à bien
leur consultation : attitude, manière de s’exprimer,
temps consacré, informations essentielles à trans-
mettre au patient, recherches à effectuer avant de la
commencer, etc.

Évaluation de l’impact du dispositif de formation

Pour répondre au mieux aux bonnes pratiques de for-
mation médicale continue (FMC), nous nous sommes
appuyés sur un ouvrage d’un groupe d’experts relatif
à la méthode pratique de FMC[23]. Quatre niveaux
d’évaluation sont traditionnellement évoqués dans le
secteur de la formation professionnelle, ceux que l’on
retrouve dans le modèle de Kirkpatrick[24].

Le groupe d’experts en FMC propose pour sa part
de documenter les impacts d’un dispositif de forma-
tion selon six niveaux d’évaluation : l’assiduité/ par-
ticipation (niveau 1), la satisfaction (niveau 2),
l’apprentissage (niveau 3), la performance (niveau 4),
les états de santé du patient (niveau 5) et de la popu-
lation (niveau 6), certains auteurs proposant même un
modèle à sept niveaux d’évaluation dès lors que l’on
parle de formation dans le domaine de la santé[25].

Au regard des contraintes de temps et de moyens,
seuls les quatre premiers niveaux ont été explorés. Les
informations recueillies concernent respectivement :
le nombre de participants à notre formation par rap-
port à notre objectif de 20 étudiants (10 de chaque pro-
motion) et au pourcentage d’apprenants l’ayant ter-
minée (niveau 1) ; les réponses à un questionnaire de
satisfaction (niveau 2) ; les données recueillies dans
le cadre de l’évaluation des apprentissages théoriques
Pédagogie Médicale 2013; 14 (4)
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Tableau I. Feuille de suivi de consultation AVK.

AVK : AntiVitamines K ; INR : International Normalized Ratio ; AINS : AntiInflammatoires Non Stéroïdiens.
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et pratiques (niveau 3) et enfin le nombre de consul-
tations effectuées par les étudiants à la suite de la for-
mation, en tant qu’indicateur de la performance
(niveau 4).

Le questionnaire de satisfaction de 16 questions
est remis à la fin de l’évaluation pratique et permet une
évaluation de la formation. Il aborde le contenu de la
formation théorique et pratique, la durée des diffé-
rentes parties, les interventions du formateur, l’avis
général ; il comporte aussi une échelle d’auto-évalua-
tion invitant l’apprenant à auto-évaluer son aptitude
à réaliser seul une consultation AVK. Un cadre libre
permet de lister les points positifs et négatifs et les
éventuelles améliorations à apporter au parcours de
formation.

Les données relatives aux apprentissages des étu-
diants sont recueillies à l’aide du dispositif d’évalua-
tion présenté plus loin, dans la partie « résultats », car
constitutif du dispositif de formation, tel qu’il résulte
de la planification mise en œuvre.

Afin de formaliser notre évaluation, une analyse
statistique a été réalisée sur le logiciel Graph Pad® à
l’aide d’un test de comparaison de moyenne sur
échantillons appariés. La significativité a été postulée
pour un p < 0.05.

Résultats

Description du dispositif de formation

La formation est assurée par un binôme pharmacien
senior/interne en pharmacie. Le premier est respon-
sabledesconsultationsAVKdepuis leurmiseenplace
en 2009 et le second est en charge de toute la recherche
bibliographique relative à la formation en plus de 20
consultations AVK effectuées depuis son arrivée en
novembre 2011.

La fiche pédagogique (Tableau II) a été mise à la
disposition des étudiants, permettant de leur rendre
explicite, dès le début de la formation, la nature des
tâches d’évaluation et les critères de jugement définis.

Le parcours de formation est divisé en six étapes
(figure 1). La partie théorique (étapes 1 à 4), réalisée
en groupe de quatre à huit personnes, dure en
moyenne une demi-journée. L’évaluation pratique
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(étape 5) est individuelle. Elle nécessite une heure
supplémentaire de temps-formateur. La totalité de la
formation représente 3 h 30 de temps-interne et de
temps-pharmacien soit un coût total de 200 à 250 €
par session.

Étape 1

Un premier questionnaire d’évaluation est administré
avant la formation théorique. Il est composé de
10 questions à choix multiple (QCM) ou questions à
réponse ouverte et courte (QROC) de niveau 1 (facile)
tirées au sort au sein de chaque thème. Les réponses
sont anonymes mais les questionnaires remis à un
même participant comportent un code qui permet
d’évaluer par la suite sa progression individuelle.

Ces QCM sont extraits d’une banque de données
de 70 questions réparties équitablement en deux
niveaux de difficultés. Les questions sont appariées
entre elles : une question de niveau 1 a été modifiée
et complexifiée pour devenir une question de niveau 2.
Ces questions reprennent les cinq thèmes principaux
définis par le groupe de travail, à raison de deux ques-
tions pour chaque thème (suivi pharmacothérapeu-
tique/suivi biologique, pratique hospitalière, médica-
ments AVK, effets indésirables et interactions
médicamenteuses).

Étape 2

Elle correspond à une formation théorique (45 minutes)
se décomposant en trois parties : exposé du contexte
et rappels (10 minutes), exposé du déroulement d’une
consultation (15–20 minutes) et questions des appre-
nants (20−25 minutes).

Un diaporama est utilisé à titre de support didac-
tique aux activités d’enseignement ; il reprend le
contexte, les résultats des principales études cli-
niques, un rappel théorique, la chronologie d’une
consultation AVK et les différents outils mis à dispo-
sition de la personne réalisant la consultation.

Étape 3

Elle comporte des mises en situation où l’apprenant
réalise une consultation fictive sous forme d’un jeu de
Pédagogie Médicale 2013; 14 (4)
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Tableau II. Fiche pédagogique de formation aux consultations AVK.

Fiche pédagogique :
Nos compétences autour du médicament au service du patient

Thème : CONSULTATIONS AVK

PÉRIODE À partir du 22/02/2012

DURÉE 3 heures par session

NOMBRE DE SESSIONS 2 sessions

LIEU Salle de réunion pharmacie

OBJECTIFS

Objectifs pédagogiques :
– Expliquer la place des AVK dans les traitements anticoagulants
– Montrer l’utilité de ce type d’intervention pharmaceutique
– Renforcer les connaissances indispensables au déroulement d’une consultation AVK

Objectifs expérimentaux :
À l’issue de la formation, les participants :

– Auront les connaissances nécessaires sur les AVK
– Seront capables d’effectuer seul une consultation AVK

CONTENUS

KIT formation Power Point
Banque de données de 60 QCM :

– 5 thèmes abordés : monitoring/suivi biologique, pratique hospitalière, les
médicaments AVK, leurs effets indésirables et leurs interactions

– 2 niveaux de difficulté
4 scénarios de consultation pour les mises en situation
Grille d’évaluation de la consultation
Formulaire « consultation AVK »
Questionnaire de satisfaction

MÉTHODES

1. Evaluation des connaissances avant la formation (Questionnaire QCM 10,
niveau 1, 15 minutes)

2. Formation Power point (1 heure)
3. Atelier individuel avec mise en situation Pharmacien/patient (30 minutes)
4. Réévaluation des connaissances (QCM 10 niveau 2, 15 minutes))
5. Deux consultations AVK évaluées par un formateur (grille de 9 items)
6. Questionnaire de satisfaction remis après validation de l’apprenant

RESPONSABLES Pharmacien senior et pharmacien interne

CIBLES Externes en pharmacie

AVK : AntiVitamines K, QCM : questions à choix multiples.
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rôle : le formateur joue le rôle d’un patient sous AVK
et l’étudiant celui du pharmacien. Chaque apprenant
doit participer à un des scénarios existants et assister
aux trois autres. Toutes les mises en situation se
concluent par une rétro-action critique de la part du
formateur et des observateurs. L’objectif est de
confronter les étudiants à diverses situations cliniques
et à certaines problématiques des patients sous traite-
ment AVK et ce, en conditions réelles simulées.

Chacun des scénarios écrits aborde une pathologie
différente : fibrillation auriculaire, embolie pulmonaire,
hypertension artérielle pulmonaire et infarctus du
myocarde. En dehors de la pathologie, ces scénarios
soulèvent des thèmes particuliers tels que l’âge
avancé, l’anxiété, l’alimentation ou encore les dépla-
cements fréquents pour lesquels la prise des AVK va
devoir être adaptée.

Étape 4

Un second groupe de QCM est administré ; il est com-
posé de questions de niveau 2 corrélées à celles du
questionnaire précédent. Ces deux séries de QCM
cherchent à évaluer la progression individuelle avant
et après la formation, tout en prenant en compte l’aug-
mentation de la difficulté des questions.

Légende : QCM : Question à Choix Multiple 
Fig. 1. Parcours de formation.

QCM : Question à Choix Multiple.
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Étape 5

C’est l’étape d’évaluation pratique en supervision
directe. Chaque apprenant réalise deux consultations
AVKensituationréelleetenprésenced’unformateur.
La performance de l’étudiant est appréciée à l’aide
d’une grille d’évaluation à neuf items (Tableau III).
Trois items concernent le contenu de la consultation
et six le comportement de l’apprenant pendant l’entre-
tien, un score de 0 ou 1 étant attribué respectivement
selon le caractère satisfaisant ou insuffisant de la per-
formance. Un score cumulé minimal de 8/9 est néces-
sairepour lavalidation.Encasdescorecompriseentre
5 et 7, une évaluation supplémentaire est ajoutée à la
formation. Si le score est ≤ 4, l’apprenant n’est pas
validé et doit reprendre le parcours de formation.

Évaluation préliminaire de l’impact
du dispositif de formation

Trente quatre étudiants en pharmacie ont été formés
en un an : 11 en février 2012 (promotion 2011–2012)
et 23 en octobre 2012 (promotion 2012–2013). Les
résultats des évaluations des connaissances (étapes 1
et 4), des consultations AVK en conditions réelles
Pédagogie Médicale 2013; 14 (4)
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(étape 5) et du questionnaire de satisfaction sont pré-
sentés dans le Tableau IV.

Le niveau moyen de connaissances des étudiants
en pharmacie avant la formation était « correct »
(12,5/20) reflétant l’existence d’une formation com-
mune initiale sur les AVK dispensée à la faculté pen-
dant leurs études de pharmacie. Malgré ce niveau ini-
tial correct, la progression individuelle après la
formation était significative avec une augmentation

Tableau IV. Résultats de l’évaluation de la formation aux consu

Étape 1 Étape 4 Étape 5

ÉTUDIANT

(n)

QCM 1

/20

QCM 2

/20

Progression

P < 0,0001

CONSULTATION
1

/9

CON

34
12,5

[11,5 ;
13,5]

15,2
[14,4 ;
16,0]

+ 2,75 points
[1,7 ; 3,9]

8,6
[8,4 ; 8,8]

AVK : Anti Vitamines K ; QCM : Questions à choix multiples.
Les scores présentés pour les étapes 1 à 5 sont les scores moyens d
de leur intervalle de confiance.

Tableau III. Grille d'évaluation pratique de la consultation AVK
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moyenne de 2,75 points (p < 0,0001). Le bon niveau
dès la performance évaluée lors de la première consul-
tation réelle (étape 5) indique une appropriation satis-
faisante des « savoirs » et des compétences identifiés
en tant qu’objectifs de la formation.

Toutes les personnes formées ont été validées au
terme de leurs deux évaluations pratiques. Parmi les
difficultés rencontrées par les apprenants, dans l’ordre
croissant de fréquence, ont été rapportées la conclusion

ltations AVK.

VALIDATION

Étape 6

SULTATION
2

/9

Avis global

Sentiment
d'autonomie
Score moyen

/10

8,8
[8,6 ; 9,0]

OUI (100 %)
Très satisfaisant (65 %)

Satisfaisant (35 %)
8,8

es performances des étudiants aux épreuves d’évaluation, assortis

.
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de l’entretien, la réponse aux questions des patients
et l’emploi d’un maximum de questions ouvertes.

L’enquête de satisfaction a montré un avis global
satisfaisant : tous les étudiants ont estimé que la for-
mation répondait à leurs attentes et aimeraient faire
davantage de formations de ce type. Le score moyen
de l’auto-appréciation de la part de l’étudiant de sa
capacité à réaliser seul une consultation était de 8,8/10.
Les principales remarques émises par les apprenants
ont été : la volonté que « cette formation soit précédée
de consultations réelles en tant qu’observateur avant
la formation », un besoin de connaître plus précisé-
ment « les recommandations nutritionnelles à donner
aux patients », ainsi que les « conseils à apporter aux
patients difficiles (en perte d’autonomie, polymédi-
camentés…) ». Tous ont souhaité poursuivre ces
consultations AVK à la fin de leur formation.

L’enquête de satisfaction a par ailleurs montré
que les mises en situation ont été perçues comme étant
le point fort de cette formation : elles ont été jugées
« très bien pensées », « très intéressantes » et « inte-
ractives ». Elles ont permis « de se familiariser à
la prise de contact pharmacien/patient » et d’être
« confrontés à plusieurs cas divers ».

Depuis la mise en place de ce plan de formation
en février 2012, 120 consultations AVK ont été réa-
lisées dans l’hôpital, dans huit services cliniques dif-
férents. L’augmentation du nombre de personnes for-
mées a permis la réalisation de cette activité de
pharmacie clinique dans les services de plus en plus
demandeurs. Quatre-vingts pour cent de ces consulta-
tions ont été réalisées par les étudiants. Selon le service
clinique qui leur a été attribué, chacun d’entre eux a
effectué en moyenne trois (extrêmes : 2 et 10) consul-
tations AVK à la suite de la formation, au cours des
périodes s’échelonnant entre mars et septembre 2012
(sept mois pour la première promotion) et d’octobre
2012 à février 2013 (cinq mois pour la promotion
2012–2013).

Discussion

Les soins pharmaceutiques sont définis comme
« l’ensemble des actes et services que le pharmacien
doit procurer à un patient, afin d’améliorer sa qualité
© 2013 EDP Sciences / SIFEM
de vie par l’atteinte d’objectifs pharmacothérapeu-
tiques de nature préventive, curative ou palliative »[26].

Leur développement en France est relativement
récent. Il est encouragé et/ou recommandé par diffé-
rentes organisations politiques et sanitaires telles que
l’Organisation mondiale de la santé[27] ou l’Institut
générale des affaires sociales[28,29]. Le service de la
pharmacie de l’hôpital Antoine Béclère a défini en
2009 le sens de son projet d’approche de management
par lavaleur, par l’énoncésuivant : «êtreun partenaire
des autres professionnels de santé au plus près du
patient »[30,31]. Depuis le lancement de son pro-
gramme de développement des soins pharmaceu-
tiques (Soins Pharmaceutiques Avis Conseils Educa-
tion -SPACE ), plusieurs projets ont été lancés, dont
un programme d’éducation thérapeutique sur l’insuf-
fisance cardiaque[32] et les consultations AVK. Afin
depouvoir réaliser l’ensembledesconsultationsAVK
prescrites par les services cliniques, une formation
des étudiants en pharmacie par une approche de péda-
gogie active a été conçue.

Notre dispositif de formation est varié, associant
plusieurs activités d’enseignement et d’apprentissage
et plusieurs activités d’évaluation recourant à des
indicateurs qualitatifs ou quantitatifs[15]. D’une cer-
taine manière, le dispositif pédagogique mis en place
est très «classique», comportant une séquence de pré-
sentation transmissive d’informations par un forma-
teur, encadrée de deux tests d’évaluation des connais-
sances « théoriques ». En revanche, la seconde partie
de la formation est moins conventionnelle, recourant
à des mises en situation, d’abord sous forme de jeux
de rôles puis dans le cadre de consultations authen-
tiques sous supervision directe, ces deux méthodes
pédagogiques étant cohérentes avec l’intention
d’outiller nos étudiants en compétences.

Le paradigme d’apprentissage[16] dont nous nous
sommes inspirés nécessitait une appréciation des
apprentissagesde façon régulière et variée tout au long
de la formation : quatre évaluations ont eu lieu au
cours de la formation, dont une à haut degré d’authen-
ticité, la consultation pratique en supervision directe.

Concernant la partie théorique, les QCM ou
QROC sont le niveau le plus simple d’évaluation des
connaissances déclaratives et présentent une validité
moyenne comparée à d’autres méthodes telles que les
Pédagogie Médicale 2013; 14 (4)
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cas cliniques par exemple[15]. Cependant, ce sont des
outils fiables, fidèles, et réalisables à faible coût. Leur
faible validité apparente est compensée par une bonne
validité critériée[16]. Ils permettent également la
mesure de larges échantillonnages de connaissances
et un système objectif d’attribution des scores[17].
Toutefois, nous n’avons pas vérifié les qualités psy-
chométriques propres du dispositif d’évaluation
administré dans le cadre de cette étude. Ainsi, en toute
rigueur, le recours à l’outil statistique pour interpréter
les données recueillies est sujet à caution. Nous assu-
mons ces limites compte tenu de la nature explora-
toire et préliminaire du travail rapporté.

Les mises en situation sous forme de jeux de rôle
ont été utilisées uniquement en tant que méthode
d’apprentissage. Elles n’étaient pas filmées pour
favoriser les comportements naturels des étudiants et
ont été suivies d’un debriefing immédiatement après
en petit groupe de quatre. Ce dispositif, simulé mais
authentiquement contextualisé, a permis d’observer
la qualité du raisonnement clinique et des compé-
tences relationnelles.

Les consultations pratiques effectuées sous
supervision directe sont des opportunités d’évalua-
tion complète (savoir-être, savoir-faire et indirecte-
ment savoirs déclaratifs), authentique et critériée
d’apprentissages en lien avec des compétences. De
plus, il a été démontré que ce type d’évaluation a une
influence positive sur la qualité des soins donnés au
patient et sur le développement de l’apprenant[33].
C’est pour cette raison que la validation de la forma-
tion reposait sur ce dispositif. Cependant, un tel type
de relation superviseur-étudiant peut également être
source de stress[33]. Il a en effet été observé que les
étudiants abordaient plus sereinement cette évalua-
tion lorsqu’ils étaient supervisés par un interne de
pharmacie que par un pharmacien senior.

L’évaluation des 34 étudiants en pharmacie a rap-
porté des résultats satisfaisants dans les trois
domaines : cognitif (progression individuelle signifi-
cative sur le plan théorique), psychomoteur et psy-
choaffectif (performances lors des consultations
jugées satisfaisantes pour tous les étudiants). Il était
essentiel que la méthode et les outils d’évaluation
choisis soient cohérents avec les objectifs pédago-
giques déterminés par le groupe de travail[16]. Au
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regard des résultats de l’évaluation, ces objectifs ont
été atteints. Dans notre étude, l’association de forma-
tions présentielles et d’ateliers pratiques de mise en
situation a permis aux apprenants d’acquérir les capa-
cités de l’ordre du savoir-faire et du savoir-être, essen-
tielles pour conduire une consultation auprès du patient.

Le questionnaire de satisfaction est le niveau
taxonomique le plus faible d’évaluation d’un dispo-
sitif de formation. Il permet cependant d’évaluer une
expérience de manière rapide et pragmatique. Bien
que complété sur le lieu de travail, il est anonyme et
réalisé en l’absence de l’équipe éducative. D’autre
part, les quatre premiers niveaux d’évaluation de la
FMC[18] ont été documentés : l’assiduité/ participa-
tion (niveau 1) au regard duquel l’objectif initial de
20 étudiants (10 de chaque promotion) a été large-
ment dépassé ; la satisfaction (niveau 2), avec des
résultats positifs tant sur la forme que sur le fond ;
l’apprentissage (niveau 3), qui a été objectivé selon
en trois domaines : le savoir et la connaissance avec
la formation théorique, le savoir-faire avec l’atelier de
mise en situation, et le savoir-être (habilité, compor-
tement et attitudes) ont été évalués lors des consulta-
tions pratiques. La performance (niveau 4) a égale-
ment été évaluée par le nombre de consultations
effectuées après validation. Les états de santé du
patient (niveau 5) et de la population (niveau 6) n’ont
pas été évalués à ce stade : le suivi des résultats bio-
logiques et un entretien téléphonique avec le patient
à distance de la consultation sont des axes envisagés
comme nous le réalisons déjà dans un programme
d’éducation thérapeutique du patient[32].

La marge thérapeutique étroite, les fréquents
effets indésirables et le nombre important d’interac-
tions médicamenteuses font des AVK une classe
médicamenteuse à haut risque. Aux dangers de cette
classe s’ajoute le profil des patients, eux aussi à
risque : souvent âgés, poly-médicamentés. Leur prise
en charge et l’acquisition de compétences par ces
patients sont essentielles, à forte valeur ajoutée[34]

mais exigeantes en termes de ressources à mettre en
œuvre (la durée d’une consultation est en moyenne de
30 minutes). Dans le contexte actuel, l’optimisation
des ressources existantes est primordiale. En formant
des étudiants en pharmacie qualifiés et déjà présents
quotidiennement dans les services cliniques, notre
Pédagogie Médicale 2013; 14 (4)
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démarche va explicitement dans ce sens. Cependant,
la présence à mi-temps d’un étudiant en pharmacie
dans les services cliniques n’est pas toujours com-
prise par les autres professionnels de santé, leur rôle
n’y étant pas obligatoirement défini malgré leur qua-
lification et leurs connaissances. Leurs ressources
demeurent par conséquent incomplètement exploi-
tées.La réalisationdesconsultationsAVKpermetaux
étudiants d’être au cœur de leur métier, au plus près
du patient et de donner du « sens » à leurs activités,
dès lors qu’ils deviennent indispensables auprès des
autres professionnels de santé.

Cette compétence acquise ne s’arrête pas aux
portes de l’hôpital. En effet, la majeure partie d’entre
eux (70−80 %) se destine à travailler en officine et à
accompagner, par une approche de conseil, les
patients en ville. Une convention entre les pharma-
ciens d’officine et l’assurance maladie[35], faisant
suite aux nouvelles missions définies en France par
la loi « hôpital-patient-santé-territoire » de 2009, pré-
voit un remboursement (40 €/patient/an) pour le suivi
de certains traitements, notamment les patients sous
médicaments anticoagulants oraux. La formation aux
consultations AVK s’inscrit totalement dans cette
requalification de la profession de pharmacien d’offi-
cine. L’acquisition de capacités ou d’aptitudes par des
mises en situation pratique existe mais reste peu
employée dans les facultés de pharmacie. Elle permet
pourtant de se confronter aux situations réelles,
d’observer et de critiquer de manière conviviale et
constructive, en assurant un développement person-
nalisé des compétences pour chacun des étudiants en
pharmacie.

L’intention de ce travail est d’améliorer en
continu le dispositif de formation et de le rendre
accessible au plus grand nombre. Un programme
e-learning (apprentissage/formation directement en
ligne sur internet) basé sur les quatre premières étapes
de la formation aux consultations AVK est en cours
de réalisation. Ce système de formation très flexible
permet à l’apprenant de se former à son rythme, en
suivant la progression de sa formation en temps réel.
L’e-learning a pour objectif de remplacer la formation
théorique actuellement réalisée par un pharmacien.
Cela permettra de réduire significativement le temps
de formation actuel (estimé à deux heures versus 3h30
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avec la formation classique) libérant ainsi du temps
pour d’autres activités de soins pharmaceutiques au
plus près du patient.

Conclusion

Depuis 2009, les consultations AVK font partie inté-
grante des soins pharmaceutiques quotidiens au sein
de l’hôpital Antoine Béclère. Afin de répondre à la
demande et de réaliser ces consultations avec une
pratique homogène, il était indispensable de concep-
tualiser et de valider un parcours de formation
pour les consultants. Cette formation a été conçue
pour les étudiants en pharmacie afin de libérer du
temps-pharmacien et de répondre aux demandes
croissantes des équipes médicales. Les résultats rap-
portés dans le cadre de cette étude apportent des
arguments tangibles au regard du processus de vali-
dation de la méthode. Le dispositif concerné satis-
fait par ailleurs aux exigences d’évaluation sollici-
tées dans le cadre des pratiques recommandées en
FMC[23], avec une documentation des quatre pre-
miers niveaux d’impact.

Notre objectif est de réaliser 100 % des consul-
tations AVK prescrites et de pérenniser ces consulta-
tions au sein du groupe hospitalier universitaire Paris-
Sud (près de 2 000 lits), notamment en élargissant la
formation à l’ensemble de l’équipe pharmaceutique.
La mise en place prochaine du programme e-learning
devrait nous permettre de répondre à cet objectif.

Avec l’arrivée des nouveaux anticoagulants
oraux, une seconde feuille de suivi de consultation est
en cours d’élaboration. Le personnel de la pharmacie
(pharmaciens, préparateurs…) va être formé à ces
consultations avec la même méthode de formation,
adaptée à cette nouvelle classe thérapeutique.
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