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· âge supérieur à 18 ans 
· consultation en officine de pharmacie pour le renouvellement d’un traitement au long court depuis au moins six mois, par un AOD.
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²
· Patient capable de participer à l’évaluation de son adhésion selon le jugement de l’investigateur
· Patient acceptant de participer à l’évaluation de son adhésion (recueil de non opposition).


CRITERES DE NON INCLUSION



· les traitements par les AOD limités dans la durée
· les contre-indications aux AOD
· Patient sous tutelle, curatelle ou sauvegarde de justice
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Essai observationnel
Objectif principal
· Définir un profil de patients traités pour une FA à risque de non adhésion aux AOD (réalisation d’un score de prédictivité de l’adhésion)


Objectifs secondaires
· Evaluer au cours d’un entretien en officine de pharmacie, l’adhésion des patients ambulatoires (lors du renouvellement de leur traitement)


Critère de jugement principal 
Détermination du PDC « Proportion of Days Covered» spécifique à l’AOD (sur les 12 derniers mois) des patients venant renouveler leur traitement en officine de pharmacie pour une fibrillation atriale 
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3AOD
Evaluation de l’Adhésion des patients Ambulatoires traités par un Anticoagulant Oral Direct pour une fibrillation atriale
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DEROULEMENT DE L’ETUDE 3AOD
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détection des patients éligibles
par l'équipe officinale


Patient venant renouveler son ordonnance d’AOD (Pradaxa®[dabigatran], Eliquis® [apixaban], Xarelto® [rivaroxaban]) .


Proposition de participation à l'évaluation


Présenter l'essai oralement : Participer à une évaluation sur la prise de ses médicaments par la réalisation dedeux questionnaires (15 min environ) et l'autorisation de l'analyse des renouvellements effectués dans la pharmacie.


Remise de la lettre d’information du patient. Donne des détails complets sur l'évaluation, et l'aspect règlementaire, et qui peut être lu a posteriori. S'agissant d'une étude observationnelle, il n'est pas nécessaire de recueillir une signature.


Réalisation de l’entretien pharmaceutique « 3AOD ».


Quand : de préférence, au moment du renouvellement de l’ordonnance. Si impossible par manque de temps, lui proposer un rendez vous ultérieurement.


6 mois minimum de traitement. 


capacité cognitive à répondre. La dispensation à un aidant est exclue dans l'essai.
--> ORIENTER VERS L'ATTACHE A L'ETUDE (étudiant de 6ème année de pharmacie;)


Enregistrement de l’acceptation dans le recueil nominative papier local à chaque officine.


quelque soit l'indication (Fibrillation Auriculaire ou non)


Comment : suivre le support papier CRF 3AOD (4 pages). Le texte en italique est à la destination de l'évaluateur. Le texte normal est à lire au patient. Compléter les données sur le support papier.
	- Comprend : Questionnaire spécifique 3AOD - Girerd - et données sources pour calcul du PDC.


Conserver les documents papier dans une pochette spécifique, hors de portée des patients.


Vérification de l'indication


Contact médical par chaque centre (mail, appel téléphonique,...) afin de récupérer l'indication de l'AOD du patient.
Note : ces informations sont couvertes par le secret professionnel lié à la prise en charge du patient.
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