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Résumé  

Introduction : Les antagonistes de la vitamine K (AVK), notamment l'Acénocoumarol, restent 

largement utilisés dans la prévention et le traitement des maladies thromboemboliques. Toutefois, 

leur marge thérapeutique étroite, leurs nombreuses interactions médicamenteuses et alimentaires 

ainsi que la nécessité d'une surveillance régulière de l'INR rendent indispensable une éducation 

thérapeutique adaptée. Dans ce contexte, l'objectif principal de ce travail était de concevoir et 

développer deux outils d'éducation thérapeutique destinés aux patients traités par Acénocoumarol : 

un carnet de soins et une application mobile Android, afin d'améliorer leurs connaissances et de 

favoriser une meilleure gestion de leur traitement.  

Matériel et méthodes : Ce travail s'est déroulé en trois phases. La première a consisté en une 

recherche documentaire approfondie basée sur les recommandations internationales, les données de 

la littérature scientifique et les bonnes pratiques relatives à la prise en charge des patients sous AVK, 

afin d'élaborer le contenu du carnet de soins. La deuxième phase a concerné le développement de 

l'application Android en utilisant les technologies Flutter pour le développement multiplateforme, 

Firebase pour la gestion des données et des services, et SQLite pour le stockage local des 

informations. Enfin, une étude prospective interventionnelle pilote a été menée auprès de 17 patients 

traités par Acénocoumarol afin d'évaluer la compréhension, l'utilisabilité et la satisfaction des 

utilisateurs vis-à-vis des deux outils, au moyen d'un questionnaire standardisé.  

Résultats : Les outils développés regroupent des informations essentielles sur le traitement par 

Acénocoumarol, les modalités de prise, les interactions médicamenteuses et alimentaires, la 

surveillance de l'INR, les signes d'alerte et les mesures à adopter en cas d'oubli ou d'incident 

thérapeutique. L'application intègre également des rappels de prise et des fonctionnalités interactives 

destinées à améliorer l'observance. L'évaluation réalisée auprès de 17 patients (âge moyen : 67,5 ans) 

a montré une amélioration des connaissances, notamment concernant le respect de l'heure de prise 

(76,5 %), les signes d'alerte (64,7 %) et les précautions alimentaires (47,1 %). Plus de la moitié des 

patients (52,9 %) ont utilisé le carnet de soins, tandis que 64,7 % ont installé l'application Android. 

Parmi ces derniers, 100 % ont jugé les rappels utiles et les informations claires. La satisfaction 

globale était élevée (88,2 %), et tous les patients recommanderaient ces outils à d'autres utilisateurs.  

Conclusion : Le carnet de soins et l'application Android développés dans le cadre de ce  

travail constituent des outils innovants d'éducation thérapeutique, adaptés aux besoins des patients 

traités par Acénocoumarol. Leur bonne acceptabilité et leur impact favorable sur la compréhension 

du traitement suggèrent qu'ils pourraient contribuer à renforcer l'autonomie des patients, améliorer 

l'observance thérapeutique et sécuriser la prise en charge des traitements anticoagulants. Des études 

multicentriques incluant un effectif plus important sont néanmoins nécessaires afin de confirmer ces 

résultats et d'évaluer leur impact sur des critères cliniques tels que le contrôle de l'INR et la 

prévention des complications.  

Mots-clés : Acénocoumarol ; antagonistes de la vitamine K ; éducation thérapeutique ; carnet de 

soins ; application Android ; Flutter ; Firebase ; SQLite ; observance thérapeutique.  



Abstract  

Introduction: Vitamin K antagonists (VKAs), particularly acenocoumarol, remain widely used for 

the prevention and treatment of thromboembolic diseases. However, their narrow therapeutic index, 

numerous drug and food interactions, and the need for regular INR monitoring require effective 

therapeutic patient education. The primary objective of this study was to design and develop two 

therapeutic education tools for patients receiving acenocoumarol: a patient care booklet and an 

Android mobile application, with the aim of improving patients' knowledge and promoting safer 

selfmanagement of anticoagulant therapy.  

Materials and Methods: This work was conducted in three phases. First, an extensive literature 

review based on international guidelines, scientific publications, and best practice recommendations 

was performed to design the content of the patient care booklet. Second, an Android mobile 

application was developed using Flutter as the cross-platform development framework, Firebase for 

backend services and data management, and SQLite for local data storage. Finally, a prospective 

pilot interventional study involving 17 patients treated with acenocoumarol was conducted to assess 

the usability, understanding, and satisfaction associated with both educational tools using a 

standardized evaluation questionnaire.  

Results: The developed tools provide comprehensive information on acenocoumarol therapy, 

including dosage instructions, drug and food interactions, INR monitoring, warning signs, and 

appropriate actions in case of missed doses or adverse events. The mobile application also 

incorporates medication reminders and interactive educational features designed to improve 

treatment adherence. Evaluation among the 17 participants (mean age: 67.5 years) demonstrated 

improved understanding of medication timing (76.5%), warning signs (64.7%), and dietary 

precautions (47.1%). More than half of the patients (52.9%) used the care booklet, while 64.7% 

installed the Android application. All application users found the medication reminders useful and 

the educational content clear. Overall satisfaction reached 88.2%, and all participants stated that they 

would recommend these tools to other patients.  

Conclusion: The patient care booklet and Android application developed in this study represent 

innovative therapeutic education tools tailored to the needs of patients receiving acenocoumarol. 

Their high level of acceptance and positive impact on patients' understanding suggest that they may 

enhance patient autonomy, improve treatment adherence, and contribute to safer anticoagulant 

management. Larger multicenter studies are warranted to confirm these findings and assess their 

impact on clinical outcomes, including INR control and the prevention of anticoagulant-related 

complications.  

Keywords: Acenocoumarol; Vitamin K antagonists; Therapeutic patient education; Patient 

care booklet; Android application; Flutter; Firebase; SQLite; Medication adherence.  
 

 

  



 

                                                                                 الملخص                                                                 

 المقدمة 

(، وخاصة الأسينوكومارول، مستخدمة على نطاق واسع في الوقاية من الأمراض الخثارية  AVKتبقى مضادات فيتامين ك )

الصمية وعلاجها. ومع ذلك، فإن هامشها العلاجي الضيق، وتفاعلاتها الدوائية والغذائية العديدة، وكذلك ضرورة المراقبة المنتظمة  

، تجعل من التثقيف العلاجي الملائم أمرًا لا غنى عنه. في هذا السياق، كان الهدف الرئيسي من هذا العمل هو تصميم INRلمعدل 

وتطبيق هاتفي )أندرويد(، من أجل وتطوير أداتين للتثقيف العلاجي موجهتين للمرضى المعالَجين بالأسينوكومارول: دفتر رعاية 

 تحسين معارفهم وتعزيز إدارة أفضل لعلاجهم.

 المواد والطرق 

جرى هذا العمل على ثلاث مراحل. تمثلّت الأولى في بحث وثائقي معمّق يستند إلى التوصيات الدولية، ومعطيات الأدبيات العلمية، 

والممارسات الجيدة المتعلقة بالتكفل بالمرضى تحت علاج مضادات فيتامين ك، من أجل إعداد محتوى دفتر الرعاية. تعلقت المرحلة 

لإدارة البيانات والخدمات،    Firebaseللتطوير متعدد المنصات، و Flutterالثانية بتطوير تطبيق أندرويد باستخدام تقنيات  

مريضًا معالَجين بالأسينوكومارول  17لدى  للتخزين المحلي للمعلومات. وأخيرًا، أجُريت دراسة استباقية تدخلية تجريبية SQLiteو

 لتقييم الفهم وقابلية الاستخدام ورضا المستخدمين تجاه الأداتين، بواسطة استبيان موحّد. 

 النتائج

رة معلومات أساسية حول العلاج بالأسينوكومارول، وطرائق تناوله، والتفاعلات الدوائية والغذائية، ومراقبة   تجمع الأدوات المطوَّ

INR  وعلامات الإنذار، والتدابير الواجب اتخاذها في حال النسيان أو حدوث طارئ علاجي. كما يدمج التطبيق تذكيرات بمواعيد ،

سنة(  67.5مريضًا )متوسط العمر:  17التناول وميزات تفاعلية تهدف إلى تحسين الالتزام العلاجي. أظهر التقييم الذي أجُري لدى 

%(، والاحتياطات الغذائية  64.7%(، وعلامات الإنذار )76.5فيما يتعلق باحترام موعد التناول )تحسنًا في المعارف، لا سيما 

% منهم تطبيق أندرويد. من بين هؤلاء، 64.7%( دفتر الرعاية، بينما ثبتّ 52.9%(. استخدم أكثر من نصف المرضى )47.1)

%(، وجميع المرضى أوصوا بهذه الأدوات 88.2% أن التذكيرات مفيدة والمعلومات واضحة. كان الرضا العام مرتفعًا )100اعتبر 

 لمستخدمين آخرين.

 الخلاصة

ران في إطار هذا العمل أداتين مبتكرتين للتثقيف العلاجي، ملائمتين لاحتياجات المرضى  يشكّل دفتر الرعاية وتطبيق أندرويد المطوَّ

الإيجابي على فهم العلاج يشيران إلى أنهما قد يسهمان في تعزيز استقلالية المعالَجين بالأسينوكومارول. إن قبولهما الجيد وتأثيرهما 

المرضى، وتحسين الالتزام العلاجي، وتأمين التكفل بالعلاجات المضادة للتخثر. غير أن دراسات متعددة المراكز تشمل عدداً أكبر  

 والوقاية من المضاعفات. INRمن المرضى تبقى ضرورية لتأكيد هذه النتائج ولتقييم أثرها على معايير سريرية مثل ضبط  

؛ Firebase؛ Flutterالأسينوكومارول؛ مضادات فيتامين ك؛ التثقيف العلاجي؛ دفتر الرعاية؛ تطبيق أندرويد؛ الكلمات المفتاحية: 

SQLite .؛ الالتزام العلاجي 


