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Introduction

L'insuffisance cardiaque (IC) est une pathologie chronique évolutive qui constitue un enjeu
majeur de santé publique avec 1,5 millions de personnes touchées en France et 120 000
nouveaux cas par an [1]. Ce chiffre est en augmentation de plus de 25% depuis 4 ans [1].

L'IC représente 165 000 hospitalisations par an comprenant soit un premier épisode, a
I’occasion duquel le diagnostic est posé, soit une exacerbation aigué de la pathologie chez une
personne déja atteinte [1].

Elle constitue la premiére cause d’hospitalisation aprés 65 ans dont une part importante est
considérée évitable. En effet, les épisodes de décompensation sont souvent liés a des facteurs
modifiables parmi lesquels se trouvent le non-respect des recommandations sur la prise en
charge médicamenteuse, I'arrét des ajustements posologiques nécessaires ou encore la
mauvaise gestion des facteurs de risque [2].

D’apres une étude, le non-respect des recommandations sur la prise en charge
médicamenteuse et notamment la non-observance concerne plus de 22% des patients
hospitalisés pour insuffisance cardiaque [3]. De plus, 'amélioration de I'observance a entrainé
une réduction de 10% de la probabilité de réhospitalisation a 12 mois [3].

Concernant I'arrét des ajustements posologiques, des études ont mis en évidence que chaque
mois de retard dans |'atteinte de la dose cible était associé a une diminution de 1% des taux
de survie [4].

La prise en charge globale de I'lC a pour but de ralentir la progression de la maladie,
d’améliorer la qualité de vie et de limiter les hospitalisations liées aux épisodes de
décompensation [5]. Elle doit associer un changement de mode de vie avec une prise en
charge des facteurs de risque, une optimisation individualisée du traitement médicamenteux
notamment par une titration compléte et basée sur la pression artérielle, la fréquence
cardiaque, la fonction rénale et I'équilibre électrolytique de chaque patient, ainsi que
I’éducation thérapeutique du patient sur sa maladie. Ce cadre pluridisciplinaire rend la
contribution du pharmacien incontournable [6].

De plus, la littérature étrangere montre que I'implication des pharmaciens dans la prise en
charge des pathologies cardiovasculaires, et notamment dans I'IC, tant a I'hopital qu’en ville,
permet d’améliorer I'adhésion thérapeutique jusqu’a 67%, de réduire les hospitalisations pour
IC d’environ 31% et de réduire significativement les facteurs de risques cardiovasculaires (tels
gu’une réduction de la pression artérielle, une augmentation de controle lipidique et du
contréle glycémique) [6,7].

Des études ont démontré qu’'un accompagnement pharmaceutique structuré permet de
réduire les taux de réadmissions chez les patients IC de 25 a 55% selon les protocoles [6]. Cet
accompagnement repose sur plusieurs axes : une revue systématique des traitements, un
suivi régulier de I'observance ainsi que d’une éducation thérapeutique du patient. [8]

Ces résultats soulignent I'importance de la place du pharmacien dans la prise en charge du
patient insuffisant cardiaque.
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Cependant, avec l'arrivée de nouvelles classes thérapeutiques (iSGLT2, I’association
sacubitril/valsartan...), d'importantes modifications des recommandations internationales, et
des subtilités complexes a maitriser (titration, seuils biologiques du BNP...), la prise en charge

de I'lC a considérablement évolué ces derniéres années [8,9].
recommandations médicamenteuses consistent aujourd’hui a mettre en place

Les

concomitamment quatre traitements : un inhibiteur de I'’enzyme de conversion (IEC), un béta-
bloquant, un anti-aldostérone et un iSGLT2 [8]. Ces traitements nécessitent une instauration
progressive par titration et une adaptation des posologies aux parameétres cliniques et
biologiques du patient [8]. Associé a cela, on retrouve plus ou moins d’autres traitements,
comme les diurétiques de I'anse par exemple, en fonction des symptomes [8]. La complexité
et I'évolution des recommandations rendent la prise en charge de I'IC difficile sans formation

spécifique.

Ces recommandations sont représentées dans I'algorithme de prise en charge ci-apres :

Insuffisance cardiaque chronique (ICC) 1. Examens complémentaires
symptomatique (stade NYHA Il & IV) : dyspnée, orthopnée, asthénie, cedémes périphériques - Electrocardiogramme
[2 Examens complémentaires I . BIOIf)g e
& - Radio de thorax
FEVG réduite (< 40 %) IC-FEr ou modérément réduite (41-49 %) FEVG préservée - Echocardiographie
ICFEmR (250 %) IC FEP avec évaluation de la
\ 4 FEVG
Mesures générales Mesures générales 2 Mesures générales
Traitement médicamenteux standard Traitement - Réadaptation
inhibiteur du SRA : |EC ou ARA Il médicamenteux cardiaque régime
+ bétabloquant glifiozine (ISGLT2) .
+ anti-aldostérone (si DFG > 30 mUmin et K* < 5 mmol/l) + diurétique de l'anse hyposodé
+ gliflozine (ISGLT2) en cas de rétention - Vaccinations anti-
rétique de l'anse en cas de rétention hydrosodée Mydrosodée grippale anti-
pneumococcique, anti-
[ Persistance des symptomes (NYHA 11 IV) | COVID-19,  anti-VRS,
4 coqueluche
Remplacement de I''EC (ou de I'ARA II) - Prise en charge du
Disparition des per fessociation fixe vl - risque cardiovasculaire
symptomes - Supplémentation
(NYHAT) FEVG > 35 % Persistance des symptémes et FEVG = 35 % martiale si besoin
- Traitement étiologique
Poursuite du traitement Rythme sinusal Fibrillation atriale (FA) - g9
médicamenteux 3. Traitement standard
SiFC z 75/min : Traitement spécifique - Inhibiteur du systeme
envisager ivabradine "Ee'? FA (voir Reco) rénine angiotensine
visegerca - Béta-bloquant
/ - Diurétique de I'anse
| Persistance des symptémes (NYHA Il & IV) et FEVG s 35 % l 4. Traitement par gliflozine
y '
QRS fins (< 130 ms) a 'ECG QRS la 130 ms) & 'ECG .
| ¢ ) l tond ) 5. Alternatives
Resynchronisation ventriculaire thérapeutiques
Pose de défibrillateur automatique a discuter (surtout si bloc de branche gauche) ’ . A . 4
implantable (DAI)  couplée & un défibrillateur automatique L ""a_ba?"”e peut- etre envisagee en
a discuter implantable association au traitement standard.
6. Défibrillateur automatique
I Aprés plusieurs semaines, réévaluation (clinique + FEVG) l implantable
x — —
| Disparition des symptémes (NYHA I) | | ~ Persistance des symptomes (classe NYHA 2 1v) | 7 Resyn.chro.msatlon
v v ventriculaire
Poursuite du traitement Prise en charge spécialisée 8. ICavancée

medicamenteux et surveillance

o

(* en centre d'IC avancée)

Figure 1 : Algorithme de prise en charge de l'insuffisance cardiaque [10]

Certains patients relevent d’une prise
en charge pour traitement spécifique
tels que transplantation cardiaque,
dispositif d’assistance circulatoire.
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Dans ce contexte, il est essentiel que les pharmaciens disposent de connaissances actualisées
pour pouvoir optimiser la prise en charge de leur patient insuffisant cardiagque. C'est
notamment I’objectif de I'’étude PHARM’HEART, projet de recherche coordonné par le CHRU
de Tours, visant a évaluer I'impact d’un Plan Pharmaceutique Personnalisé (PPP) chez les
patients insuffisants cardiaques sur leur taux de réhospitalisations. Dans ce cadre, une
formation préalable des pharmaciens constitue un élément déterminant pour harmoniser les
pratiques.

Le PPP est un projet collaboratif de suivi thérapeutique individualisé incluant le patient et les
professionnels de santé. Il vise a définir, mettre en ceuvre et évaluer des actions ciblant
I'efficacité, la tolérance, I'adhésion médicamenteuse tout au long du parcours de soins [11].

C’est pourquoi [|"élaboration d’une formation ciblée et fondée sur les derniéeres
recommandations constitue un levier fondamental pour améliorer les pratiques
professionnelles.

L’objectif de ce travail de these est de concevoir un module de formation en ligne destiné aux
pharmaciens d’officine et hospitaliers, afin de mettre efficacement a jour leurs connaissances
sur I'insuffisance cardiaque, tout en tenant compte de leurs contraintes professionnelles. A
terme, cette formation devra permettre de préparer I'ensemble des pharmaciens impliqués
dans I'étude PHARM’HEART, afin d’améliorer la pertinence de leurs interventions auprés des
médecins et des patients lors des bilans de médication.

12



- Recueil des besoins: enguéte transversale aupres des
pharmaciens d’officine

Afin de concevoir un module de formation pertinent et adapté aux attentes des pharmaciens,
il a été nécessaire de réaliser un recueil préalable des besoins. L'objectif de cette démarche
était double : d’'une part, identifier les modalités pédagogiques préférées des pharmaciens ;
d’autre part, cibler les thématiques jugées prioritaires dans le cadre d’une formation sur
I'insuffisance cardiaque.

1. Méthodologie de I'’enquéte

a. Elaboration du questionnaire

Un questionnaire a été concu spécifiguement pour cette étude afin d’orienter le
développement du module de formation. Il comportait des questions fermées a choix
multiples, ainsi que des questions ouvertes.

Le questionnaire s’articulait autour de plusieurs axes :

- Profil des répondants : informations générales sur la localisation géographique et
I'ancienneté de la profession.

- Etat des lieux des connaissances: auto-évaluation du niveau de connaissances
actuelles sur l'insuffisance cardiaque, afin de déterminer la nécessité d’un rappel des
fondamentaux.

- Préférences pédagogiques :
o Format de formation (e-learning, webinaire, présentiel...)
o Meéthodes pédagogiques (cours magistraux, cas cliniques, quiz...)
o Durée de formation souhaitée
o Plages horaires préférées en cas de webinaire

- Thématiques souhaitées: domaines de contenu jugés importants a aborder
(connaissances générales, recommandations, suivi des patients, gestion des effets

indésirables...)

- Questions ouvertes : permettant aux répondants d’exprimer librement leurs attentes,
les difficultés rencontrées dans la prise en charge des patients insuffisants cardiaques.

- Un espace permettant des suggestions concernant la formation.
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b. Diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été élaboré sur la plateforme Google Forms, facilitant sa diffusion en ligne.
La diffusion a été assurée par les Centres Régionaux de I'Ordre des Pharmaciens (CROP) de 5
régions en envoyant le questionnaire par e-mail a I'ensemble des pharmacies de leur région
correspondante, a savoir I’Auvergne-Rhone-Alpes, la Bretagne, le Centre-Val de Loire, la Corse
et la Provence-Alpes-Cote d’Azur. Cette stratégie a permis de recueillir un total de 94 réponses
sur une période d’'un mois, ce qui représente un faible taux de réponses par rapport au
nombre de pharmacies dans lequel le questionnaire a été diffusé, mais ce qui permet d’avoir
tout de méme une bonne représentativité et de dégager certaines tendances.

2. Résultats de 'enquéte

a. Caractéristique des pharmaciens répondants

@ Auvergne-Rhones-Alpes N = 35
Bretagne N =35
@ Centre-Val de Loire N =18

‘ . Corse N=5

@ Provence-Alpes-Céte d'Azur N =1

Figure 2 : Répartition géographique des pharmaciens répondant a I'enquéte

Les réponses proviennent des 5 régions suivantes :
- Centre Val de Loire (37,2%)
- Bretagne (37,2%)
- Provence Alpes Cote d’Azur (19,1%)
- Auvergne-Rhone-Alpes (5,4%)
- Corse (1,1%)

Cette distribution permet d’avoir une représentation de différents territoires et ainsi une
vision hétérogene des besoins des pharmaciens.
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@ Moins de 5 ans N=12
® Entre 5et 15 ans N =26
@ Entre15et25ans N =24
@ Plus de 25 ans N =32

Figure 3 : Ancienneté des pharmaciens répondant a I'enquéte
Cette répartition montre une majorité de pharmaciens expérimentés (59,5% ont au moins 15

ans d’ancienneté en officine), ce qui suggere une forte motivation a I'actualisation des
connaissances tout au long de la carriére.

b. Auto-évaluation des connaissances sur 'insuffisance cardiaque

® Faible N=9
@ Moyen N =62
@ Bon N=22

@® Trés bon N=1

Figure 4 : Niveau de connaissances sur l'insuffisance cardiaque des pharmaciens répondant a I'enquéte
Plus de 75% considere donc avoir un niveau de connaissances insuffisant (faible a moyen),

mettant en évidence le besoin d’un module de formation permettant de renforcer les bases
tout en approfondissant certains aspects pratiques.
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c. Formats de formation préférés

A cette question, plusieurs réponses sont possibles.

Formation en ligne en

autonomie 79.80%
Webinaire interactif
Supports de formation
écrits 20.20%
En présentiel
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Figure 5 : Formats de formations préférés des pharmaciens répondant a I'enquéte

Une nette préférence se dégage pour un format accessible a la demande, ce qui confirme
I'intérét pour des outils numériques comme les modules de e-learning. Cette préférence peut
s’expliquer par le caractére libre de la gestion du temps concernant la formation. En effet, la
formation en ligne en autonomie peut se faire sur le créneau qui arrange le pharmacien, peut
étre interrompu et reprise a tout moment. Les pharmaciens étant soumis au développement
professionnel continu (DPC), sont habitués a effectuer ce type de formation en ligne.

d. Méthodes pédagogiques

A cette question, plusieurs réponses sont possibles.

Quiz et tests d'auto-évaluation 65 (69,1 %)

Cours magistraux 30 (31,9 %)

Cas cliniques 68 (72,3 %)
Vidéos aveF 5|mglat|on den cas 23 (24,5 %)
patients (jeux de roles)
0 20 40 60 80

Figure 6 : Méthodes pédagogiques préférées des pharmaciens répondant a I'enquéte

Les cas cliniques et les quiz apparaissent comme les outils les plus attractifs, en cohérence
avec une approche active et contextualisée de I'apprentissage. En effet, les cas cliniques et les
quiz permettent de se mettre en situation de maniére a devenir actif vis-a-vis des informations
recues et non plus seulement passif. Les cas cliniques sont une méthode validée par la HAS et
maintenant incluse dans le DPC [12].

16



e. Durée idéale de formation

® Moins de 15 minutes N=6
@® Entre 15 et 30 minutes N =25
© Entre 30 minutes et 1 heure |\ = 54
® Plus d'une heure N=9

Figure 7 : Durée idéale d’une formation des pharmaciens répondant a I'enquéte

La durée optimale semble étre de 30 minutes a 1 heure, permettant un équilibre entre densité
de contenu et disponibilité professionnelle.

f. Webinaire
A cette question, plusieurs réponses sont possibles.

Jours :

Lundi 28 (32,2 %)
Mardi 38 (43,7 %)
Mercredi 29 (33,3 %)
Jeudi 41 (47,1 %)
Vendredi 18 (20,7 %)
0 10 20 30 40 50

Figure 8 : Jours préférés pour un webinaire des pharmaciens répondant a I'enquéte
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Créneaux horaires :

Le matin 18 (19,8 %)

Entre midi et deux 45 (49,5 %)
L'aprés-midi 21 (23,1 %)
Le soir, aprés vos horaires dt.a 33 (36,3 %)
travail
Le soir
0 10 20 30 40 50

Figure 9 : Créneaux horaires préférés pour un webinaire des pharmaciens répondant a I'enquéte

Si un webinaire devait se faire, il serait judicieux de privilégier le mardi et le jeudi sur des
créneaux en dehors des heures de travail, c’est-a-dire a la pause déjeuner ou le soir apres les
horaires de travail.

g. Thématiques
A cette question, plusieurs réponses sont possibles.

- Connaissances générales (symptomes, physiopathologie, classification...) : 87,2%
- Recommandations sur la prise en charge : 85,1%

- Suivi thérapeutique des patients : 76,6%

- Gestion des effets secondaires des traitements : 71,3%

- Diagnostic précoce : 50%

- Communication avec le patient : 39,4%

- Gestion des comorbidités : 35,1%

Les résultats montrent un intérét fort pour les aspects fondamentaux et pratiques de la
pathologie. Les thématiques sur la communication avec le patient et la gestion des
comorbidités apparaissent moins souhaitées et seront donc traitées de maniére moins
approfondie.
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h.

Questions ouvertes

A la question: « Quels autres sujets souhaiteriez-vous aborder dans une formation sur
I'insuffisance cardiaque ? », les réponses mettent en évidence plusieurs thématiques que les
pharmaciens aimeraient voir abordées :

O

O O O O O O

Les pathologies associées (N = 3)

Les interactions médicamenteuses (N = 3)

Les nouvelles recommandations médicamenteuses (N = 2)

La prise en charge non médicamenteuse (N = 2)

Rappels sur la physiopathologie de I'insuffisance cardiaque (N = 1)

La prise en charge des décompensations de I'insuffisance cardiaque (N = 1)
L'intérét du lien ville-hopital et de la coordination interprofessionnelle (N = 1)

A la question « Quelles difficultés particuliéres rencontrez-vous dans la prise en charge des
patients atteints d’insuffisance cardiaque ? », les réponses mettent en évidence plusieurs
freins dans la prise en charge :

O

@)
(@)
O

Manque de connaissances du pharmacien sur la pathologie et la stratégie
thérapeutique (N = 4)

Le manque d’observance et le non-respect des régles d’hygiéne hygiéno-
diététiques (N = 3)

Le suivi « flou » ou insuffisant des autres professionnels de santé (N = 3)
Difficulté a expliquer I'intérét de certains traitements (N = 2)

Manque de connaissance du patient sur sa propre pathologie (N = 2)

Cette question a permis de mettre en lumiére quelques obstacles concrets auxquels les
pharmaciens peuvent étre confrontés, justifiant le besoin d’'une formation ciblée incluant ces
problématiques.

Enfin, a la question « Avez-vous des suggestions ou des commentaires concernant vos
préférences de formation ? », aucune suggestion n’a été faite de la part des pharmaciens.
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3. Analyse et interprétation

Cette enquéte a permis de faire émerger des tendances claires, qui ont guidé la conception
du module de formation.

Dans un premier temps le format retenu est un module en ligne autonome, consultable a tout
moment, répondant aux contraintes d’organisation des pharmaciens.

Ensuite, les méthodes pédagogiques choisies seront centrées sur des cas cliniques interactifs
et des quiz.

La durée visée sera comprise entre 30 minutes et 1 heure, pour maintenir I'attention et
favoriser I'engagement.

Enfin, le contenu abordé sera structuré autour des besoins exprimés, a savoir des rappels
physiopathologiques et la classification de I'IC, les recommandations actuelles de prise en
charge, le suivi thérapeutique du patient et le réle du pharmacien, la gestion des effets
indésirables, le diagnostic précoce et les signes d’alerte, la communication patient-
pharmacien et enfin la gestion des pathologies associées. Ces éléments ont constitué une base
solide pour la conception d’'un module en adéquation avec les attentes des pharmaciens.
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II-  Elaboration du module de formation

1. Choix du support de formation

Le choix du support de formation se devait d’étre un module interactif afin de proposer une
expérience pédagogique dynamique, engageante et adaptée aux besoins des pharmaciens.
Contrairement a des solutions plus classiques comme PowerPoint® ou Canva®, la plateforme
Genially® offre une dimension immersive grace a l'intégration de contenus animés, de quiz
autocorrectifs, de modules cliquables, d’infographies interactives etc. C'est donc cette
derniére qui a été retenue pour sa polyvalence et sa capacité a combiner de multiples outils
pédagogiques.

2. Contenu du module

a. Plan de la formation

Le contenu du module s’est d’abord fait en établissant un plan de la formation. Le plan s’est
construit de la maniere suivante :

- Insuffisance cardiaque

o Introduction
Définition
Mécanismes physiopathologiques
Symptomes / Signes d’alerte
Classification symptomatique
Facteurs de risques
Facteurs déclenchants
Signes d’alerte

O O 0O O O O O

- Questionnaire de fin de module

- Recommandations de prise en charge

o Non médicamenteuse
Médicamenteuse a FEVG altérée
Focus sur la titration
Médicamenteuse a FEVG préservée
Prise en charge des comorbidités
Focus sur la carence martiale
Suivi thérapeutique
Vaccination

0 0O O O O O O

- Questionnaire de fin de module
- Bilan de médication

o Définition

o Déroulement du BPM
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- Mise en situation
o Volet hospitalier
o Volet ambulatoire
= Entretien recueil
= Analyse des traitements
= Entretien conseil

- Entretien anticoagulant
o Présentation
o Formulaires

- Posture en entretien
o Anticoagulant
o Bilan partagé de médication
o Ressources

b. Outils intégrés

Afin de rendre la formation plus interactive, différents outils ont été intégrés tout au long du

module.
Ony retrouve :
- Des modules cliquables :

BILAN DE MEDICATION

DEROULEMENT DU BPM

Entretien recueil

Entretien conseil

Entretien d'observance

L'entretien de recueil d'information vise a :

« Expliquer au patient les objectifs du bilan de médication et son déroulement ;

« Recueillir les informations générales sur le patient mais aussi ses habitudes de vie et son
état physiologique ;

« Recenser I'ensemble des traitements pris par le patient ainsi que leur connaissance par le

patient.

Vous pouvez télécharger et imprimer le formulaire sur le lien suivant pour vous guider dans votre
entretien.

Formulaire d'entretien recueil &

Figure 10 : Exemple de module cliquable contenu dans la formation
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Des cas cliniques illustrant des situations concrétes, accompagnées
questionnaires interactifs :

MISE EN SITUATION

VOLET HOSPITALIER

salics —— S & Nantrsa it ; CONCILIATION
Vous avez réalisé la conciliation médicamenteuse a |'entrée suivante : MEDICAMENTEUSE

Quel risque est majoré par l'association d'ENTRESTO® et d'INSPRA® ?

Risque de bradycardie Risque d'hyperkaliémie Risque d'hypercalcémie Risque d’hypocalcémie

@ Geniaty 0of
| srocwr |

Figure 11 : Exemple de questionnaire interactif contenu dans la formation

Des liens cliquables vers des fiches synthétiques et des formulaires utiles :

RECOMMANDATIONS DE PRISE EN CHARGE

- NON MEDICAMENTEUSE "

Vous trouverez sur les liens suivants, des documents a remettre a vos patients
pour les aider dans leur prise en charge.

Mes réflexes pour limiter le sel &

Mes réflexes pesées régulieres @,

= POSTER.SELindd

’3-p UAssurance
’A’ ﬂaladie

A PRIVILEGIER AEviTER b
®
P

o v

y

i "V 4 ) ’

8 CEST [

7 MeitLevr | L
AVEC ¢

MES ASTUCES

Figure 12 : Exemple de lien cliquable vers une fiche synthétique contenu dans la formation

de
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- Des vidéos explicatives et des mises en situation professionnelles :

POSTURE EN ENTRETIEN

BILAN PARTAGE DE MEDICATION

. Bilan Partagé de Médication (BPM) - Version B avec enc

"” Y -

Utiliser dos relances simples.

Regarder sur (£ Youlube

@ genially ° °

Figure 13 : Exemple de vidéo explicative contenue dans la formation

Ces outils ont été pensés pour favoriser l'autonomie et la mise en application des
compétences dans la pratique quotidienne.

3. Retour d’expérience et synthese des remarques

Le module de formation a été soumis pour relecture au comité scientifique de I'étude
PHARM’HEART, composé de professionnels pluridisciplinaires : pharmaciens hospitaliers,
cardiologues, médecin conseil, sociologue et patient expert ainsi qu’aux membres du groupe
de travail cardiovasculaire de la Société Francaise de Pharmacie Clinique (SFPC). L’objectif de
cette relecture était d’obtenir des retours qualitatifs de la premiére version du module, afin
de I'ajuster au plus pres des besoins et des attentes des professionnels de santé concernés.
Un questionnaire leur a été diffusé pour recueillir leur retour (Annexe 2).

Cela a permis d’obtenir quatre retours de pharmaciens hospitaliers qui ont évalué le module
comme suit :

Questions Note moyenne
Les objectifs de la formation étaient-ils bien définis ? 6,7/10
Les informations présentées sur les médicaments utilisés dans le cadre
, . . - . . 7,3/10
de l'insuffisance cardiaque étaient-elles complétes et pertinentes ?
Les cas cliniques ou les exemples pratiques proposés étaient-ils utiles 7.3/10

pour comprendre les enjeux de I'accompagnement pharmaceutique ?
La durée de la formation vous a-t-elle semblé approprié ? 6,3/10
Comment évalueriez-vous votre niveau de satisfaction général

concernant cette formation ?
Tableau | : Evaluation de la premiére version du module de formation

7,3/10

Les retours ont permis de dégager plusieurs éléments clés que I'on peut grouper en deux
catégories : les points forts du module et les aspects a retravailler.
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a. Points forts du module

D’un point de vue pédagogique, le contenu a été jugé étoffé et bien adapté a la pratique
pharmaceutique. La structure globale est cohérente, avec une alternance efficace entre
apports théoriques, quiz et cas pratiques.

La formation valorise également le r6le du pharmacien dans le parcours de soins du patient
insuffisant cardiaque, en intégrant les dimensions hospitaliere et officinale. Les outils
proposés ont été jugés utiles pour la pratique quotidienne, notamment dans le cadre des
entretiens pharmaceutiques et des bilans partagés de médication.

Le niveau scientifique est globalement bon, avec une approche clinique réaliste et concreéte.

b. Aspects a retravailler

Les retours mettent toutefois en évidence plusieurs axes d’amélioration, a la fois sur la forme
et sur le fond.

Sur la forme, une clarification de la structure du module a été suggérée (titres, sommaire...),
de méme qu’un allégement de certaines parties jugées trop denses au regard de la durée de
formation visée. Une meilleure contextualisation en introduction a également été suggérée.

Du point de vue scientifique, plusieurs points mériteraient d’étre approfondis ou précisés.

Il a été recommandé de compléter les parties liées a la surveillance biologique et a la titration
des traitements. Les modalités de prise en charge des comorbidités gagneraient a étre
davantage développées selon les dernieres recommandations.

Concernant les cas cliniques, plusieurs suggestions visaient a en améliorer la précision et
I'intérét pédagogique comme la clarification de certains cas ou encore la continuité narrative
entre les différentes parties. Il a notamment été suggéré d’apporter davantage de détails sur
les antécédents, les parameétres biologiques, les traitements en cours ou encore les motifs de
consultations. Pour la continuité narrative, il a été recommandé d’utiliser le méme patient
pour les différents cas afin de constituer un fil conducteur logique et progressif permettant
aux pharmaciens d’intégrer progressivement les notions essentielles.

Enfin, il a été recommandé de compléter le module par des outils pratiques (fiches de
synthése, tableaux...) et de mieux exploiter les fonctionnalités interactives du support au
travers d’animations explicatives et d’une navigation plus intuitive pour faciliter une
expérience pédagogique plus immersive et stimulante.
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4. Améliorations apportées

A la suite de ces retours, le module a été retravaillé afin de correspondre au mieux aux
attentes de chacun.

Dans un premier temps, |'établissement d’objectifs clairs a été réalisé afin de mieux
contextualiser la formation dés le début.

Ensuite certaines parties comme celle sur la carence martiale ou encore celle sur le bilan de
médication ont été allégées dans un souci d’optimisation de la durée globale de la formation,

tout en conservant les messages clairs nécessaires a la pratique.

D’autres, comme celle sur les comorbidités ou celle sur la titration des traitements ont, au
contraire, été approfondies afin de renforcer la rigueur scientifique du contenu.

Enfin, les cas cliniques ont également été revus afin d’étre plus proches de la réalité et d’avoir
un suivi cohérent tout le long de la formation.

5. Acces au module de formation

La formation est disponible en ligne sur la plateforme Genially via le lien suivant :

https://view.genially.com/67366786a02c84db6696b05f
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III- Conclusion

1. Forces du projet

Ce projet s’inscrit tout d’abord dans une démarche d’amélioration des pratiques
professionnelles, en réponse a des enjeux de santé publique clairement identifiés. Le module
de formation développé vise a fournir aux pharmaciens des outils concrets et actualisés,
reposant sur les dernieres recommandations de la Société Européenne de Cardiologie (ESC)
et de la Haute Autorité de Santé (HAS) afin de renforcer leur role dans la prise en charge des
patients insuffisants cardiaques.

La méthodologie employée, fondée sur la construction du contenu avec un groupe d’experts,
confere au module une légitimité scientifique et pratique. Le recours a des outils
pédagogiques variés et interactifs favorise I'ancrage des connaissances et I'engagement de
I'apprenant.

2. Limites

a. Taille de I'échantillon de I'enquéte et profil des répondants

L’'enquéte menée en amont a permis de recueillir les réponses d’un nombre raisonnable de
pharmaciens, témoignant de I'intérét du sujet et de la pertinence du module. Cependant, tous
les répondants étaient des pharmaciens d’officine, ce qui ne permet pas d’appréhender les
éventuelles divergences de perception ou de besoins des pharmaciens hospitaliers.

b. Retours limités a un panel restreint d’experts

La relecture du module a impliqué des experts, uniqguement hospitaliers avec une expertise
en cardiologie, dont les retours ont été précieux pour renforcer le socle scientifique de la
formation. Néanmoins, cette orientation hospitaliere peut engendrer un certain biais, en
n’étant pas toujours pleinement représentative de la réalité du terrain officinal. Cette
sélection d’experts était volontaire car le module ne devait pas sortir du cadre de I'étude tant
gue celle-ci n’a pas débuté.

3. Perspectives

Le module de formation élaboré constituera un support pédagogique clé dans le cadre de
I’étude PHARM’HEART, dont le démarrage se fera en 2026. Le module sera proposé en amont
aux pharmaciens impliqués dans I'étude afin d’harmoniser les pratiques, renforcer les
compétences et favoriser une meilleure coordination de soins entre la ville et I’hdpital
notamment via l'initiation des bilans de médication en ville.

La formation via ce module sera complétée par un webinaire animé par un pharmacien
hospitalier. Ce webinaire d’une durée d’une heure s’appuiera sur un cas clinique filant qui
permettra de revoir les notions essentielles du module et de répondre aux questions des
participants.
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a. Impact attendu du module sur la pratique quotidienne

L’objectif du module est de favoriser I'appropriation des recommandations, notamment celles
de I'ESC et de la HAS, souvent jugées complexes ou changeantes. A court terme, il devrait
améliorer I'analyse pharmaceutique des prescriptions (ajustement posologique, optimisation
thérapeutique, détection des interactions), renforcer la capacité a détecter les signes de
décompensation et les situations a risques, soutenir la mise en ceuvre d’entretiens
pharmaceutiques ciblés et faciliter la communication avec les autres professionnels de santé.
Ainsi, ce module vise a transformer la théorie en pratique concrete, avec un impact direct sur
la qualité des soins et le réle du pharmacien.

b. Obstacles potentiels a son déploiement

Plusieurs freins pourraient limiter I'implémentation du module a grande échelle comme le
temps disponible limité des pharmaciens, I'absence de reconnaissance de la formation dans
un cadre officiel (DPC, certification qualité...) ou encore I'accessibilité numérique.

Ces obstacles devront étre anticipés via une adaptabilité du contenu, une durée raisonnable
ou encore la reconnaissance de la formation.

c. Perspectives a long terme

Il pourra étre envisagé de mesurer I'efficacité de ce module de formation par une évaluation
des pharmaciens avec des criteres précis tels que I'auto-évaluation du niveau de
connaissances de I'IC avant et aprées avoir été formé ou encore la pertinence des interventions
pharmaceutiques avant et aprés la formation pour les pharmaciens qui font des bilans de
médication.

A plus long terme, le module pourrait s’inscrire dans une démarche pérenne d’amélioration
continue des compétences des pharmaciens.

De plus, le concept de module de formation associé a un PPP structuré pourrait étre transposé
a d’autres prises en charge complexes (BPCO, diabéte, insuffisance rénale, oncologie etc.)

En somme, ce module ne constitue pas seulement un outil pédagogique ponctuel, mais la
premiere étape d’'une stratégie plus large d’évolution du réle du pharmacien. Cela vise a
I'intégrer pleinement dans les parcours de soins chroniques, en cohérence avec les objectifs
nationaux de renforcement de la coopération entre professionnels de santé, de prévention
des réhospitalisations et d’amélioration de la qualité de vie des patients [13].
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V- Annexes

Annexe 1 : Questionnaire diffusé aux pharmaciens concernant leurs préférences de formation

Enquéte sur les préférences de formation des
pharmaciens concernant l'insuffisance cardiaque

Pour optimiser la prise en charge des patients insuffisants cardiaques, nous avons élaboré un programme
destiné a renforcer I'accompagnement des patients par les pharmaciens.

Ce programme nécessitera une formation préalable des pharmaciens que je réaliserai dans le cadre de ma
thése d'exercice de pharmacie, c'est pourquoi votre avis est important pour nous aider a adapter nos supports
de formation afin de répondre au mieux a vos besoins et a vos attentes.

Ce formulaire est anonyme et ne vous prendra que 3 minutes.

Nous vous remercions pour votre participation !

Depuis combien de temps exercez-vous ? *
Moins de 5 ans
Entre S5et 15ans
Entre 15 et 25 ans

Plus de 25 ans
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Dans quelle région exercez-vous ? *

Auvergne-Rhénes-Alpes
Bourgogne-Franche-Comté
Bretagne

Centre-Val de Loire
Corse

Grand Est
Hauts-de-France
lle-de-France
Normandie

Nouvelle Aquitaine
Occitanie

Pays de la Loire

Provence-Alpes-Cote d'Azur

Comment évalueriez-vous votre niveau de connaissances sur l'insuffisance cardiaque ? *
Faible
Moyen
Bon

Trés bon

Quels formats de formations préférez-vous habituellement ? *

Formation en ligne en autonomie (e-learning)
Supports de formations écrits (brochures, flyers...)
Webinaire interactif avec un temps d'échanges avec des experts

Autre :




Quels méthodes pédagogiques préférez-vous ? *
Quiz et tests d'auto-évaluation
Cours magistraux
Cas cliniques

Vidéos avec simulation de cas patients (jeux de rdles)

Selon vous, quelle est la durée maximale d'une formation ? *

Moins de 15 minutes
Entre 15 et 30 minutes
Entre 30 minutes et 1 heure

Autre :

Dans le cas ol des webinaires seraient a faire, quel(s) jour(s) préféereriez-vous ?

Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi

Vendredi

Dans le cas ol des webinaires seraient a faire, quel(s) créneau(x) horaire(s) préféereriez-vous ?

Le matin
Entre midi et deux
L'aprés-midi

Le soir, aprés vos horaires de travail
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Quelles thématiques vous semblent importantes a aborder pour une formation sur
l'insuffisance cardiaque en vue de réaliser des entretiens pharmaceutiques et/ou bilan de
médication avec vos patients ?

Connaissances générales sur l'insuffisance cardiaque (symptémes, physiopathologie, classification...)
Diagnostic précoce

Recommandations sur la prise en charge médicamenteuse et non médicamenteuse

Suivi thérapeutique des patients (observance, clinique, biologique...)

Gestion des effets secondaires des traitements

Gestion des comorbidités

Communication avec le patient

Autre :

Quels autres sujets souhaiteriez-vous aborder dans une formation sur l'insuffisance cardiaque ?

Réponse longue

Rencontrez-vous des difficultés particuliéres dans la prise en charge des patients atteints
d'insuffisance cardiaque ? Si oui, lesquelles ?

Réponse longue

Avez-vous des suggestions ou des commentaires concernant vos préférences de formation ?

Réponse longue
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Annexe 2 : Questionnaire diffusé au comité scientifique de PHARM’HEART concernant le retour du module de

formation

Retour V1 formation

Description du formulaire

Les objectifs de la formation étaient-ils bien définis et atteints ? *

Pas du tout atteints o O O O 0O O O O LU U Totalement atteints

Avez-vous des remarques concernant les objectifs ?

Réponse longue

Les informations présentées sur les médicaments utilisés dans le cadre de l'insuffisance
cardiaque étaient-elles complétes et pertinentes ?

Pas complet du tout , , , , \_/ , , , , \_/ Complet

Avez-vous des remarques concernant les informations sur les médicaments ?

Réponse longue

Les cas cliniques ou les exemples pratiques proposés étaient-ils utiles pour comprendre les  *

enjeux de 'accompagnement pharmaceutique ?

Pas du tout utiles U @) \/ \/ \/ \/ / @, / o Trés utiles

Avez-vous des remarques sur les cas cliniques et les exemples pratiques ?

Réponse longue
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Quels chapitres auraient mérité d'étre approfondis ou abordés différemment ?

Partie "Insuffisance cardiaque”

Partie "Recommandations de prise en charge"
Partie "Bilan de médication"

Partie "Mise en situation”

Partie "Entretien anticoagulant”

Autre :

La durée de la formation vous a-t-elle semblé approprié ? *

Pas du tout approprié O O 0O 0O 000000 C Parfaitement approprié

Comment évalueriez-vous votre niveau de satisfaction général concernant cette formation ? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

) ( ) () ) ( ( ) ) (

Pas du tout satisfait / _/ @, Trés satisfait

Quelles sont vos suggestions d'améliorations de cette formation ?

Réponse longue

Autres remarques

Réponse longue
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