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Résumé

Introduction : Les antagonistes de la vitamine K (AVK), notamment 1'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 réguliere de I'INR rendent indispensable une éducation
thérapeutique adaptée. Dans ce contexte, 1'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 premiére a consisté en une
recherche documentaire approfondie basée sur les recommandations internationales, les données de
la littérature scientifique et les bonnes pratiques relatives a la prise en charge des patients sous AVK,
afin d'élaborer le contenu du carnet de soins. La deuxiéme 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 ét¢ menée auprés de 17 patients
traités par Acénocoumarol afin d'évaluer la compréhension, l'utilisabilité et la satisfaction des
utilisateurs vis-a-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 I'INR, les signes d'alerte et les mesures a adopter en cas d'oubli ou d'incident
thérapeutique. L'application integre ¢galement des rappels de prise et des fonctionnalités interactives
destinées a améliorer I'observance. L'évaluation réalisée aupres de 17 patients (age moyen : 67,5 ans)
a montré une amélioration des connaissances, notamment concernant le respect de I'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 1'application Android.
Parmi ces derniers, 100 % ont jugé les rappels utiles et les informations claires. La satisfaction
globale était ¢levée (88,2 %), et tous les patients recommanderaient ces outils a d'autres utilisateurs.

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

travail constituent des outils innovants d'é€ducation thérapeutique, adaptés aux besoins des patients
traités par Acénocoumarol. Leur bonne acceptabilité et leur impact favorable sur la compréhension
du traitement suggerent qu'ils pourraient contribuer a renforcer I'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 criteres cliniques tels que le contrdle de I'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.
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