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Intérét de ’autocontrole et de ’autogestion de ’INR ?
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Les anticoagulants classiques, antagonistes de la vitamine K, imposent un contrdle régulier de 1’état
d’anticoagulation au moyen du test INR. Nous avons précédemment présenté, dans la revue Minerva, les résultats
d’une synthése méthodique des études évaluant de maniere comparative différents modes de gestion de
I’anticoagulation par AVK au long cours (1, 2) : surveillance et modification du traitement par le médecin traitant,
centres de premiére ligne d’anticoagulation, autocontrdle (autotest, alias PST pour « patient self-testing ») et/ou
autogestion (autotest + auto-adaptation du traitement, alias PSM pour « patient self-management »). Nous avons
fait mention, dans nos commentaires, d’une synthése de 11 études randomisées (3) montrant 1’ intérét de
I’autocontrole et de I’autogestion versus autres contrdles avec réduction significative des évenements
thromboemboliques sans différence significative ni pour les hémorragies majeures ni pour les décés. Ce méme
groupe d’auteurs avait souligné (4) que, dans les RCTs, seuls 38% des patients potentiels acceptaient de participer a
une étude évaluant ’automesure et que seuls 78% la pratiquait jusqu’a la fin de I’étude. La faisabilité de la
recommandation contenue dans certains GPC de favoriser I’autogestion d’un traitement chronique par AVK (5)
restait donc une question.

Une étude de cohorte prospective évaluant au Royaume Uni I’intérét de I’autogestion a été publiée en 2015 (6).
Elle a inclus les patients qui avaient acheté recemment un premier dispositif de mesure (51,2%) ou remplacé un
ancien par celui-ci (dispositif d’une seule firme ayant 99,9% du marché). 1l s’agit donc d’une population
relativement sélectionnée. Le dispositif était fourni avec un livret et un DVD, I’'un des 2 étant consulté par 93% des
participants. Seuls 46% d’entre eux avaient recu (en plus) une formation individuelle pour I’emploi du dispositif.
90,2% des sujets pratiquaient toujours 1’autogestion a 12 mois et seuls 2% avaient présenté un effet indésirable
sévére. Ils communiquaient tous les 3 mois leurs résultats d’INR automesurés. Le % de TTR (Time in Therapeutic
Range, soit I’atteinte d’un chiffre d’INR compris dans la fourchette cible) médian a été de 78,5% (intervalle
interquartile ou IQR 64,9 - 88,5) et moyen de 75,3% (DS 16,9) ce qui est plus élevé que dans la majorité des
précédentes publications. 47,5% des sujets ont présenté un TTR dans > 80% de leurs mesures. Les facteurs liés a
un TTR > 80% étaient un état de bien-étre général jugé meilleur, un age plus avancé, des valeurs cibles d’INR plus
basses.

Cette étude montre la faisabilité de I’autogestion... dans une population qui a pu acheter le dispositif et comportant
plus de 50% d’universitaires.

Un rapport du KCE publié en 2009 (7) concluait que 1’autogestion est un premier choix en raison non seulement
des résultats cliniques (réduction des accidents thromboemboliques et de la mortalité toutes causes confondues)
mais aussi du point de vue du payeur des soins de santé, cette stratégie étant moins onéreuse que la pratique
courante. Les auteurs soulignaient aussi que cette stratégie n’est réalisable que par une faible proportion de patients.

Une nouvelle synthése méthodique avec évaluation économique pour le Royaume-Uni a été publiée en 2015 (8).
Les auteurs ont inclus 26 RCTs dans leurs méta-analyses dont 20 évaluant 1’autogestion (avec autocontréle au
moyen de différents dispositifs) et 6 RCTs évaluant I’autocontrole. Ils notent une hétérogénéité clinique mais aussi
statistique (test I> a 82,4% pour le TTR par exemple) importante entre les études. Ils calculent que I’autogestion
diminue de 2,5% sur 10 ans le nombre de sujets présentant un événement thromboembolique tout en augmentant le
risque d’une hémorragie majeure de 1,2%, ce qui rend cette autogestion trés intéressante au niveau cout/efficacité.
Il n’en est pas de méme pour le seul autocontrole.
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Conclusion

Cette étude prospective réalisée dans une population en majorité a haut niveau d’éducation montre 1’intérét d une
autogestion d’un traitement au long cours par AVK, autogestion qui se montre par ailleurs cotit/efficace dans une
synthese récente de la littérature. Il reste a évaluer la faisabilité (y compris financiére) de cette technique pour
chaque patient individuel et, plus globalement, dans un contexte d’invasion par les Nouveaux Anticoagulants
Oraux, tous a des prix trés conséquents versus AVK.
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