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Du temps mieux investi, pour tous

Il est essentiel de suivre le temps de prothrombine (TP) et le RIN
des patients qui prennent de la warfarine pour bien ajuster leur dose
et veiller a ce qu'ils restent plus longtemps

dans la marge thérapeutique. Mais
pour beaucoup d’entre eux, cette
surveillance demande de
nombreuses visites a la clinique

ou a I'hopital.

Heureusement, avec le
systeme CoaguChek®
INRange, les patients
peuvent mesurer leur TP ‘
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qu’ils soient. Donc au lieu \‘ﬁ l

d’avoir a aller a la clinique ou a

et leur RIN eux-mémes, ou

I’hopital faire un prélévement de \_»3 : S
sang veineux qui devra ensuite étre . ! b
analysé en laboratoire, ils auront plus de

liberté et de temps pour faire ce qui leur plait" 2

Il leur suffit d'envoyer leurs résultats régulierement a leur fournisseur
de soins, qui sera alors en mesure de faire un suivi étroit et les

ajustements posologiques nécessaires sans avoir a attendre de

résultats du laboratoire®“.




Surveillance habituelle®® 9
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Autosurveillance a l'aide d'un systéme 4 Envoi des
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‘Communication
avec le clinicien

Acces
au dossier

Communication Analyse
avec le patient des résultats

Grace a ses résultats rapides, l'autosurveillance permet des décisions de traitement
immédiates et simplifie le suivi de I'anticoagulothérapie par rapport aux tests habituels,
qui nécessitent une ponction veineuse et une analyse en laboratoire®®.

Elle pourrait entrainer une hausse de I'efficacité et une baisse de I'achalandage en
clinique® '°. Sans compter que plus il y a de patients qui font leurs tests eux-mémes a la
maison, plus les professionnels ont de temps a consacrer a d'autres taches importantes.
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Participation accrue
des patients

En plus de faire gagner du temps, _ : . ’
: : ) Adhésion des patients a la fréquence
I'autosurveillance peut motiver les de test recommandée’®

patients a prendre en main leur
traitement' 2. Dans une étude menée

aupres de 2 922 patients prenant de la }A

warfarine, 87 % de ceux qui faisaient
leurs tests de coagulation eux-mémes

ont respecté la fréquence de test 87% 52%

recommandée, contre 52 0% pour ceux Autosurveillance Surveillance habituelle
q q P S oA eux-mémes, en clinique
qui devaient se déplacer a la clinique™. ( ) ( 2e)
A noter que les sujets avaient été

répartis aléatoirement entre les deux groupes.

Le systeme CoaguChek® INRange mesure le
TP et le RIN exacts en moins d’une minute,

et peut étre manipulé par des personnes

de tous ages®'"'*16, Apres une courte
formation, les patients peuvent

déja s'en servir avec facilité et

assurance. Selon des études,
environ trois patients aptes sur
quatre apprendront a bien mesurer

eux-mémes leur TP et leur RIN™ 5,




Utilisation optimale de la warfarine

Avec l'autosurveillance, les ajustements a la
posologie de la warfarine peuvent étre faits
plus tét que si le patient avait eu a faire ses
tests a la clinique. C’est donc un moyen de

réduire les écarts a la marge thérapeutique
et de mieux surveiller et adapter le

traitement®+"”
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Comparaison du temps passé
dans la marge thérapeutique®
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p<0.01
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Effectivement, les patients qui prennent un

w
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antivitamine K et qui mesurent eux-mémes

N
o
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leur TP et leur RIN restent plus longtemps

Temps passé dans la marge thérapeutique (%)
>
I

dans la marge thérapeutique que ceux qui

o

Autosurveillance

Surveillance
habituelle

vont passer leurs tests en laboratoire ou a
la clinique, ce qui réduit leur risque de subir

un incident thérapeutique3*17-1°,

+ +

Moins Risque Satisfaction
d’accidents de mortalité accrue a égard
thromboemboliques®*'” réduit* 22 du traitement*'32!

L'autosurveillance, c’est non seulement plus de
temps pour savourer la vie, mais aussi une plus
grande autonomie quant a sa médication®*",

ce qui peut améliorer I'efficacité du traitement, la
satisfaction du patient et sa qualité de vie3*1317-22,
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Voici le portrait du patient idéal pour I'autosurveillance®'22%-2:

1

Il prend de la
warfarine depuis p
au moins trois Il regardera
mois et en prendra la vidéo de
sur une longue démonstration a
période coaguchek.ca/fr

3
Il peut
comprendre et
exécuter les
manipulations
requises

4
Il n’est pas
en mesure
de se rendre
fréquemment a la
clinique

Lautosurveillance ne convient pas aux personnes qui ont déja fait un AVC, qui souffrent
de problémes cognitifs ou qui ont un faible niveau de littératie ou de dextérité®.

Pour en savoir plus sur les avantages que cette pratique procure aux professionnels
et aux patients, visitez coaguchek.ca/fr et [:li[1]i1:¥4 'autosurveillance.
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