
REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEURE ET DE LA RECHERCHE 

SCIENTIFIQUE 

UNIVERSITE SAAD DAHLAB BLIDA -01- 

Faculté de médecine 

Département de pharmacie 

 

 
 

 

THESE DE FIN D’ETUDES PRESENTEE EN VUE DE L’OBTENTION U DIPLOME DE 

DOCTEUR EN PHARMACIE : 

 

 

Thèse : L’éducation thérapeutique des patients 

atteints de la leucémie myéloïde chronique sous 

l’imatinib 

 
 

Présenté par : 

ABDELLI BOUCHRA 

REZIGUI SARAH 

DJEKIDAL AICHA 

 

 

Encadré par : 

PR. K. REGGABI 

 

Membres du jury : 

 

Présidente Du jury 

Dr S. BENHAMIDA  

 

Membre Du jury 

Dr N. BAGHLI  

 

 

Année universitaire  

2020 – 2021 



 
 

  



REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEURE ET DE LA RECHERCHE 

SCIENTIFIQUE 

UNIVERSITE SAAD DAHLAB BLIDA -01- 

Faculté de médecine 

Département de pharmacie 

 

 
 

 

THESE DE FIN D’ETUDES PRESENTEE EN VUE DE L’OBTENTION U DIPLOME DE 

DOCTEUR EN PHARMACIE : 

 

 

Thèse : L’éducation thérapeutique des patients 

atteints de la leucémie myéloïde chronique sous 

l’imatinib 

 
 

Présenté par : 

ABDELLI BOUCHRA 

REZIGUI SARAH 

DJEKIDAL AICHA 

 

 

Encadré par : 

PR. K. REGGABI 

 

Membres du jury : 

 

Présidente Du jury 

Dr S. BENHAMIDA  

 

Membre Du jury 

Dr N. BAGHLI  

 

Année universitaire  

2020 – 2021 



 

Remerciement : 

 

   On remercie Dieu de tout puissant de nous avoir donné la sante et la volonté d’entamer 

et de terminer ce mémoire. 

 

   Tout d’abord, ce travail ne serait pas aussi riche et n’aurait pas pu avoir le jour 

sans l’aide et l’encadrement de Pr K. REGGABI, on le remercie pour la qualité de 

son encadrement exceptionnel, pour sa patience, sa rigueur et sa disponibilité durant notre 

préparation de ce mémoire. 

 

   Nos remerciements s’adressent à Dr S. BENHAMIDA et Dr N. BAGHLI Vous 

nous faites l’honneur d’accepter de juger notre travail, nous vous témoignons notre profond 

respect. 

 

   Et enfin à toute personne qui a participé de près ou de loin à l’accomplissement de ce 

mémoire soit sincèrement remerciée et les enseignent qui ont participé à nos formations 

soient sincèrement remercies  

 

 

Merci Infiniment  

 



 

Dédicace : 

   Ce projet de fin d’étude est dédié à mes chers parents Nadir et Amel Boussadi et 

qui m’ont toujours poussée et motive dans mes études. Sans eux ; je n’aurais 

certainement pas fait d’études langues.  

   Ce projet fin d’étude représente donc l’aboutissement du soutien et des 

encouragements qu’ils m’ont prodigues tout au long de ma scolarité. Qu’ils en soient 

remerciés par cette trop modeste dédicace.  

    C’est un moment de plaisir de dédier cet œuvre ; à mes belles sœur : Dalel ; 

Nadjet ; Chahed et mon petit prince Islam en signe d’amour ; de reconnaissance et de 

gratitude pour le dévouement et les sacrifices dont vous avez fait toujours preuve à mon 

égard. 

     A mon oncle Toufik Boussadi que dieu le réuni à son paradis ; qui était et restera 

toujours mon idole. Mon oncle qui j’espère qu’il me regarde du ciel et qu’il est fière de 

moi.  

    A mes sœurs ; que ma mère n’avait pas Chaima ; Houria ; Sarah ; hemna 

(Djaouida) et aicha ; qui n’ont jamais tarde à me soutenir tout au long de mon cursus 

je vous aime tellement.  

   A ma cousine ; ma sœur Aicha Boulbadaoui que dieu lui protège je t’aime.   

 

 

 

 

BOUCHRA 

  



Dédicace : 

Je dédié ce modeste travail a ceux qui, quels que soient les termes embrassés, je 

n’arriverais jamais à leur exprimer mon amour sincère. 

A ma chère mère qui souffert sans me laisser souffrir, pour son amour ...ses 

encouragements et ses sacrifices. 

A mon cher père, pour son soutien, son affection et la confiance qu’il m’a accordée. 

Mes parents Qui n’ont jamais cessé, de formuler des prières à mon égard ...de me 

soutenir et de m’épauler pour que je puisse atteindre mes objectifs. 

A la mémoire de mon cher grand-père, BELKACEM SAOULI, paix à son âme. 

A mes chères sœurs, Hind Loubna, ma personne qui n’a pas cessée de me conseiller, 

encourager et soutenir tout au long de mes études. Que dieu la protège et leur offre la 

chance de bonheur, et mon adorable petite sœur Farah qui sait toujours comment 

procurer la joie et le bonheur pour toute la famille. 

A mes deux frères, Mohamed Khaled et Abdelkrim, pour leurs soutiens et support 

dans les moments difficiles. 

Au compagnon du chemin, et au compagnon de vie, nous avons commencé cette aventure 

ensemble, et nous allons la terminer ensemble, ma chère amie Himna pour le soutien 

moral et encouragement. 

A mon cher binôme, la sœur que ma mère n’avait pas, ma chère amie Bouchra pour 

leur soutien et encouragement et tolérance tout au long de la réalisation de ce travail. 

A mon âme sœur, apporteur de joie et plaisir, ma chère amie Shaima, pour me 

soutenir et m’épauler. 

A mes chères amies, Aicha et Asma qui m’avons toujours soutenu et encouragé durant 

cette année. 

SARAH  



 

Je dédie ce travail : 

    A Mon Père, Lakhdar l’homme de ma vie, mon exemple éternel, mon soutien moral 

et source de joie et de bonheur, celui qui s’est toujours sacrifié pour nous. Tu n’as pas 

cessé de me soutenir et de m’encourager. 

   A ma mère Yamina Benmaiza la femme de ma vie qui n’a jamais dit non à mes 

exigences et qui n’a épargné aucun effort pour me rendre heureuse, ta présence me couvre, 

ta bienveillance me guide et ta présence à mes cote a toujours été ma source de force pour 

affronter les différents obstacles une mère en or je t’aime ma mère  

   A mes très belle sœurs Fatima Zahra et son petit ange Adam et Soukaina de ma 

profonde tendresse et reconnaissance pour votre encouragements et votre soutien morale, je 

vous souhaite une vie pleine de bonheur et de succès et que Dieu, le tout puissant, vous 

protège et vous garde. 

   A mes adorables frères Abdlatif, Mohamed et Belkaid merci beaucoup pour votre 

soutien et votre assistance que j’ai bénéficié le long de mes études .puisse dieu préserver 

l’unité et la force de notre famille  

   A mes sœurs en dieu : Bouchra, Chaima, Himna et Sarah j’ai passé avec vous des 

beaux moments chaque détail est gravé dans mon cœur. Merci… merci d’avoir été là, 

merci pour vos sourires, votre bonne humeur et surtout votre amitié. Sans vous, ce parcours 

aurait été bien diffèrent .sans oubliée Nabila, Salsabil, Feryal et Fatima les amies de 

l’enfance. 

  Mes remerciements s’adressent à Mon Fiancé Ali pour son encouragement et son soutien 

moral durant toute cette période. 

 

 

AICHA



 

I 
 

Table de matières : 

❖ Remerciement  

❖ Dédicace  

❖ Liste des tableaux ………………………………………………………………….…………………………. IV  

❖ Liste des figures ………………………………………………………………………………………………….V 

❖ Liste des annexes ………………………………………………………………………..…………………… VI 

❖ Liste des abréviations ……………………………………………………………………………………… VII 

❖ Introduction………………………………………………………..……………………………………………..01  

I. Partie théorique  

CHAPITRE 1 : EDUCATION THERAPEUTIQUE 

1.1.        Définition ..........................................................................................................04 

1.1.1. Education thérapeutique.............................................................................04 

1.1.2. Observance .................................................................................................05 

1.2.     Modèles d’éducation thérapeutique.......................................................................05 

1.3.     Population bénéficiaire de l’éducation thérapeutique............................................06 

1.4.     Intervenants concernés par l’éducation thérapeutique .........................................06 

1.4.1 Les promoteurs ...........................................................................................07 

1.4.2 Les acteurs...................................................................................................07 

1.5. Objectifs de l’éducation thérapeutique......................................................................08 

1.6. Etapes de l’éducation thérapeutique.........................................................................09 

1.6.1. Diagnostic éducatif......................................................................................09 

1.6.2. Définition des compétences à acquérir ......................................................10 

1.6.3.  Mise en œuvre des séances d’éducation thérapeutique...........................11 

• Séances individuelles d’ETP .......................................................................12 

• Séances collectives d’ETP...........................................................................12 

1.6.4. Evaluation………………………………………………………………………………………………13 

1.7.    Rôle du pharmacien dans l’éducation thérapeutique...........................................13 

1.8.    Impact de l’éducation thérapeutique sur la prise en charge des patients............14 

1.9.    Quels critères de qualité pour l’éducation thérapeutique du patient ?................15 

1.10.    ETP en cancérologie ..............................................................................................15 

 

CHAPITRE 2 : LEUCEMIE MYELOIDE CHRONIQUE ET SON TRAITEMENT 

2.1. Définition de leucémie myéloïde chronique ......................................................18 

2.2. Physiopathologie ................................................................................................18 

2.2.1.  Prolifération monoclonale .....................................................................18 

2.2.2. Chromosome Philadelphie.......................................................................18 

2.2.3. Gène BCR-ABL ..........................................................................................19 

2.2.3.1. Gène BCR et sa protéine...............................................................19 



 

II 
 

2.2.3.2. Gène ABL et sa protéine..............................................................19 

2.2.3.3. Réarrangement BCR-ABL et protéine de fusion..........................19 

2.3. Description de la leucémie myéloïde chronique ...............................................20 

2.3.1. Phase chronique ....................................................................................20 

2.3.2. Phase d’accélération..............................................................................21 

2.3.3. Acutisation ou crise blastique ................................................................21 

2.4. Complications.....................................................................................................21 

2.5. Diagnostic de leucémie myéloïde chronique ....................................................22 

2.5.1. Clinique de la leucémie myéloïde chronique .........................................22 

2.5.2. Diagnostic biologique de leucémie myéloïde chronique........................22 

2.5.2.1. Diagnostic cytologique (hémogramme) .....................................22 

2.5.2.2. Myélogramme ............................................................................22 

2.5.2.3. Le diagnostic cytogénétique ......................................................22 

2.5.2.4. Biologie moléculaire...................................................................23 

• Analyse moléculaire par RT-Q-PCR........................................................23 

2.6. Evolution de la leucémie myéloïde chronique .................................................23 

2.7. Traitement de la leucémie myéloïde chronique ..............................................24 

2.7.1. Thérapie ciblée ......................................................................................25 

• L’imatinib : (Glivec®)………………………………………………………………………….25 

• Dasatinib: (Sprycel®)………………………………………………………………………….25 

• Nilotinib: (Tasigna®)…………………………………………………………………………...25 

• Bosutinib: (Bosulif®)………………………………………………………………………….25 

• Ponatinib: (Iclusig®)……………………………………………………………………………26 

2.7.2. Therapie non-ciblee……………………………………………………………………………26 

• L’allo-greffe ..........................................................................................26 

• L’interferron.........................................................................................26 

• L’hydroxyuree: (Hydrea ®)………………………………………………………………..26 

CHAPITRE 3 : L’IMATINIB 

3.1. Place de l’imatinib au sein des inhibiteurs des tyrosines kinases ......................29 

3.2. Histoire de l’imatinib ..........................................................................................29 

3.3. Structure chimique .............................................................................................30 

3.4. Propriétés physicochimiques ..............................................................................31 

3.5. Propriétés Pharmacocinétiques...........................................................................31 

3.5.1. Absorption................................................................................................31 

3.5.2. Distribution ..............................................................................................31 

3.5.3. Métabolisme ............................................................................................31 

3.5.4. Excrétion...................................................................................................32 

3.6. Propriétés pharmacodynamiques .......................................................................32 

3.7. Indications et contre-indications .........................................................................33 

3.8. Posologie et mode d'administration.....................................................................33 



 

III 
 

3.9. Dosage plasmatique de L‘imatinib .......................................................................34 

3.10. Effets indésirables et tolérance............................................................................35 

3.11. Interactions médicamenteuses.............................................................................36 

3.11.1. Observance du traitement........................................................................38 

3.12. Evaluation de la réponse au traitement ...............................................................38 

3.12.1. Résistance à l’imatinib...............................................................................40 

3.13. Conduite du traitement et recommandations ......................................................41 

3.13.1. Traitement de première intention de la phase chronique de la LMC.........41 

3.13.2. Le traitement de la phase accélérée et de la crise blastique ......................42 

 

II. Partie pratique : 

 
1. Présentation et objectifs ......................................................................................45 

2. Matériels et méthodes .........................................................................................45 

2.1. Matériels ...............................................................................................................45 

2.2. Méthodes ..............................................................................................................46 

2.2.1. Rédaction d’un questionnaire de diagnostic éducatif...............................46 

2.2.1.1. But du questionnaire .....................................................................46 

2.2.1.2. Contenu du questionnaire .............................................................46 

2.2.2. Rédaction d’un diaporama explicatif .........................................................47 

2.2.3. Rédaction de dépliants et fiches explicatifs destinés aux patients ............47 

2.2.3.1. Dépliant 1 : relatif à l’éducation thérapeutique du patient.............47 

2.2.3.2. Dépliant 2 : sécurisation du traitement par l’imatinib de la leucémie   

myéloïde chronique ...................................................................................................47 

2.2.4. Fiche médicament........................................................................................47 

2.2.5. Rédaction d’un questionnaire d’évaluation des compétences acquises.......48 

3. Résultats...................................................................................................................48 

3.1. Elaboration d’un questionnaire de diagnostic éducatif .........................................48 

3.2. Elaboration d’un diaporama explicatif ....................................................................50 

3.3. Elaboration de dépliants explicatifs ........................................................................54 

3.3.1. Dépliant 1 : Qu’est-ce que l’éducation thérapeutique du patient ?............54 

3.3.2. Dépliant 2 : sécurisation de traitement par l’imatinib de la leucémie myéloïde 

chronique ................................................................................................................55 

3.4. Elaboration d’une fiche médicament .......................................................................56 

3.5. Elaboration d’un questionnaire d’évaluation des compétences acquises ..............58 

4. Discussion.................................................................................................................60 

 

❖ Conclusion …………………………………………………………………………………………..62 

❖ Références Bibliographiques………………………………………………………………..64 

❖ Annexes……………………………………………………………………………………………….70 

❖ Résume ……………………………………………………………………………………………….117 



 

IV 
 

 

 

LISTE DES TABLEAUX : 

 

Tableau 1 : Liste non exhaustive des compétences nécessaires aux professionnels de santé 

pour mettre en œuvre l’éducation thérapeutique du patient de manière multidisciplinaire 

..........................................................................................................................................07 

Tableau 2 : Exemples de compétences à acquérir par le patient au terme d’un programme 

d’éducation thérapeutique (matrice de compétences développées en 2001 par d’Ivernois et 

Gagnayre)...........................................................................................................................10 

Tableau 3 : Structure chimique d’imatinib.........................................................................30 

Tableau 4 : les propriétés physicochimique de l’imatinib..................................................31 

Tableau 5 : Indication de l’imatinib....................................................................................33 

Tableau 6 : Posologies de l’imatinib en fonction du stade de la LMC chez l’adulte..........34 

Tableau 7 : les posologies d’imatinib en fonction de stade de la maladie chez enfant.....34 

Tableau 8 : Interactions médicamenteuses de l’imatinib...................................................37 

Tableau 9 : Critères de réponse au traitement - modalités de surveillance........................39 

Tableau 10 : Définition des réponses initiales au traitement par imatinib selon l’ELN 2009 

..............................................................................................................................................40 

 

 



 

V 
 

 

LISTE DES FIGURE : 

 

Figure 1 : historique de traitement de la leucémie myéloïde chronique.................................24 

Figure 2 : Structure chimique de l’imatinib.........................................................................30 

Figure 3 : mécanisme d’action d’imatinib................................................................................33 

Figure 4 : Recommandations de première, seconde, et troisième intention pour le traitement 

de la phase chronique de LMC selon les recommandations de l’ELN 2013.............................43 

Figure 5 : Image de questionnaire de diagnostic éducatif.......................................................50 

Figure 6 : Image du diaporama explicatif................................................................................54 

Figure 7 : Dépliant 1 -Education thérapeutique.....................................................................55 

Figure 8 : Dépliant 2 - Interactions médicamenteuses..........................................................56 

Figure 9 : Fiche médicament « imatinib ».............................................................................58 

Figure 10 : Questionnaire d’évaluation des compétences acquises....................................59 

 

  



 

VI 
 

 

 

Liste des annexes : 

 

Annexe 1 : Questionnaire de diagnostique éducatif............................................................70 

Annexe 2 : Questionnaire d’évaluation des compétences acquises....................................76 

Annexe 3 : Diaporama explicatif..........................................................................................80 

Annexe 4 : Dépliant 1 : Education therapeutique................................................................85 

Annexe 5 : Dépliant 2 : Interaction médicamenteuse..........................................................86 

Annexe 6 : Fiche médicament « imatinib »..........................................................................87 

Annexe 7 : Questionnaire de diagnostique éducatif (Version Arabe)..................................91 

Annexe 8 : Questionnaire d’évaluation des compétences acquises (Version Arabe)..........96 

Annexe 9 : Diaporama explicatif (Version Arabe)...............................................................100 

Annexe 10 : Dépliant 1 : education therapeutique (Version Arabe)...................................105 

Annexe 11 : Dépliant 2 : interaction médicamenteuse (Version Arabe)............................106 

Annexe 12 : Fiche médicament « imatinib » (Version Arabe)............................................107 

 

  



 

VII 
 

 

Liste Des Abréviation : 

 

ETP : Education Thérapeutique.                                                    

OMS : Organisation Mondiale de la Santé. 

HAS : Haute Autorité de Santé. 

LMC : Leucémie Myéloïde Chronique. 

Ph1 : Chromosome Philadelphie. 

ABL : Abelson. 

BCR : Break Cluster Région.  

M-BCR : Major Break Cluster Région. 

ARN : Acide Ribonucléique. 

c-ABL : Oncogène Abelson. 

v-ABL : Son homologue Viral De Gène Abelson. 

SH : Src Homology. 

NFS : Numération-Formule Sanguine. 

RT-Q-PCR : Real Time Quantitative Polymerase Chain Reaction. 

RT-PCR : Reverse Transcriptase PCR. 

RQ-PCR : Real-Time Quantitative PCR. 

ITK : Inhibiteurs de Tyrosine kinase. 

ATP : L'adénosine Triphosphate. 

RCH : Réponse Hématologique Complète. 

RCyc : Réponse Cytogénétique Complète. 

PDGFR : Récepteur du Platelet-Derived Growth Factor. 

FDA : Food and Drug Administration. 

ATU : Autorisations Temporaires d'Utilisation. 

DCI : Dénomination Commune Internationale. 



 

VIII 
 

PH : ¨Potentiel Hydrogène. 

BHE : La barrière Hémato-Encéphalique. 

LCR : Liquide Céphalo-Rachidien. 

GIST : Tumeurs Stromales Gastro-Intestinales. 

STP : Suivi Thérapeutique Pharmacologique. 

ABCB1 : ATP Binding Cassette B1.  

PgP : P-glycoprotéine. 

ABCG2 : ATP Binding Cassette G2. 

BCRP : Breast Cancer Resistant Protein. 

RCyp : Réponse Cytogénétique Partielle. 

RCym : Réponse Cytogénétique Mineure. 

RMM : Rémission Moléculaire Majeur. 

IRIS : International Randomized Interféron Versus STI571. 

EMA : L’European Medicine Agency. 

GB : Globules Blanc. 

PNB : Poly Nucléaire Basophile. 

GVL : Graft-Versus-Leukemia. 

CVHD : Graft Versus Host Disease. 

GET : Groupe d’Education Therapeutique de Nantes.



Introduction 
 

 

L’éducation thérapeutique des patients atteints de la leucémie myéloïde chronique sous l’imatinib 

1 

 

Introduction : 

   

  La leucémie myéloïde chronique (LMC) qui fait partie des pathologies hématologiques 

regroupées sous le nom de « syndromes myéloprolifératifs » était anciennement fatale, 

emportant les patients qui en étaient atteints en peu de temps. 

   Cette pathologie était en effet considérée comme incurable jusqu’aux l’introduction des 

thérapies ciblées, les inhibiteurs de tyrosine kinase (ITK) dirigés contre l'onco-protéine BCR-

ABL impliquée dans la LMC, ont été mises sur le marché mondial.  La découverte de l’imatinib 

mésylate, première thérapie ciblée orale, a révolutionné la prise en charge thérapeutique de 

cette maladie.  

    L’imatinib a été le premier inhibiteur des tyrosines kinases à être commercialisé dans le 

monde entier. Cette thérapie ciblée a ouvert la voie à la découverte d’une centaine d’autres 

agents et a révolutionné la thérapie de la leucémie myéloïde chronique (LMC).  

    Après l’enregistrement de ce médicament et de ceux qui ont suivis, issus de la même classe, 

cette pathologie passée au statut de pathologie chronique, dans la plupart des cas. 

Cepandent, malgré l’avènement de ces thérapies ciblées, un manque d’information sur la 

pathologie et surtout sur la thérapeutique pourrait pousser les patients à ne pas être 

observant dans leur traitement et donc de se retrouver dans des phases évoluées de la 

maladie entrainant une mort certaine. 

       L’éducation thérapeutique est un ensemble de pratiques permet au patient l’acquisition 

de compétences, afin de pouvoir prendre en charge de manière active sa maladie, ses soins 

et sa surveillance, en partenariat avec ses soignants. 

    L’éducation thérapeutique prend une place primordiale pour aider les patients à développer 

leurs compétences et mieux gérer leur traitement et pourquoi pas leur vie.  

    Notre travail est divisé on deux parties. Une première partie, théorique, consiste en une 

revue bibliographique organisée en 3 chapitres relatifs à l’éducation thérapeutique, la 

leucémie myéloïde chronique et son traitement et finalement l’imatinib.    

    La partie pratique de notre travail a pour objectif de développer des outils spécifiques 

destinés à être utilisés dans le cadre de la mise en œuvre de séances d’éducation 

thérapeutique des patients atteints de LMC. Le but étant d’aider à l’initiation de l’éducation 

thérapeutique des patients atteints de cette pathologie. Les patients atteints de LMC pourront 

ainsi recevoir des informations claires, simplement décrites, leur permettant de mieux 

comprendre leur maladie et son traitement. 
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1.1. Définitions :  

1.1.1. Education thérapeutique : 

     Plusieurs définitions de l’Education Thérapeutique du Patient (ETP) peuvent être données. 

Il s’agit à la fois d’un concept défini dès 1998 par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 

puis repris et décrit en France par la Haute Autorité de Santé (HAS) en 2007 et d’un dispositif 

réglementaire depuis 2009 avec une mise en œuvre précise et spécifique. Mais l’ETP c’est bien 

plus ; C’est aussi et surtout une philosophie de la santé, une manière de penser et d’agir 

novatrice et porteuse d’espoir pour toutes les personnes malades 1.  

      Selon l’OMS, la définition de l’éducation thérapeutique est la suivante : « L’éducation du 

patient est un processus continu, par étapes, intégré dans la démarche de soins, comprenant 

un ensemble d’activités organisées de sensibilisation, d’information, d’apprentissage et d’aide 

psychologique et sociale, concernant la maladie, les traitements, les soins, l’organisation et 

procédures de soins, le traitement, les comportements de santé et ceux liés à la maladie, et 

leurs facteurs d’influence (représentations de santé et maladie, représentations de rôle, 

pouvoir sur la santé, sentiment d’efficacité, sens de la maladie et de la santé, etc.). Ce 

processus est destiné à aider le patient (et sa famille) à comprendre la maladie et les 

traitements, participer aux soins, prendre en charge son état de santé et favoriser un retour 

aux activités normales et au projet de vie. Il s’effectue entre des acteurs (institution, soignants, 

patients et familles), vise des objectifs de santé définis à partir d’aspirations et de besoins 

objectifs et subjectifs, se réalise dans un contexte institutionnel et organisationnel impliquant 

des ressources et des contraintes, utilise des méthodes et moyens éducatifs et nécessite des 

compétences et des structures de coordination ». 

     L’ETP pourrait se résumer ainsi 1 :  

• C’est une approche globale de la personne malade prenant en compte les 

répercussions sociales et psychologiques de la maladie. 

• C’est une approche personnalisée et un dispositif centré sur ses besoins et ses 

attentes. 

• C’est un processus qui l’aide à mobiliser ses propres ressources. 

• C’est un dispositif par lequel il peut valoriser son expérience en développant une 

expertise personnelle de la maladie qui peut l’amener à devenir un malade                             

« expert ».  

• C’est une approche ambitieuse puisqu’elle cherche à rendre le malade autonome 

et améliorer sa qualité de vie au quotidien.  

     L’éducation thérapeutique est à distinguer de l’information médicale ; en effet 

l’information ne prend pas en compte les représentations de santé du patient, le patient est 

passif, tandis que l’éducation thérapeutique rend le patient acteur de sa santé.  
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      Contrairement aux conseils, le concept d’éducation thérapeutique fait intervenir la notion        

d’évaluation des connaissances.  

     L’éducation pour la santé s’intéresse aux comportements de santé et au mode de vie du 

patient actuel ou potentiel [2]. 

     En France, la loi du 4 mars 2002 confère aux patients des droits nouveaux, dont la possibilité 

de participer à des décisions thérapeutiques qui les concernent, à partir de connaissances qui 

leur auront été transmises [3]. 

    Cette politique a pour but de favoriser les comportements individuels pouvant contribuer à 

réduire le risque de maladie et d’accident iatrogènes. Elle tend à développer des actions 

d’information et d’éducation pour la santé et des actions d’éducation thérapeutique 

    Entre la prise en charge « techniquement optimale » et la prise en charge « la plus adaptée 

possible » aux réalités du patient, il existe souvent un décalage. C’est ce décalage qui est en 

jeu, dans la notion d’observance. 

 

1.1.2. Observance : 

    Selon la définition fondatrice de Haynes, dès 1979, la notion d’observance thérapeutique se 

définit comme « l’importance avec laquelle les comportements d’un individu (en termes de 

prise de médicaments, de suivi de régime ou de changements de mode de vie) coïncident avec 

les conseils médicaux ou de santé » [2]. 

    L’observance et son absence, la non observance, touchent non seulement au respect de la 

prise des médicaments prescrits mais aussi à tous les aspects des traitements. 

   La sémantique évolue de la notion d’observance vers la notion d’adhésion et de participation 

active du patient à la décision et d’acceptation de s’engager et de persister dans la mise en 

pratique d’un comportement prescrit. Ce comportement possède un caractère dynamique, 

évolutif dans le temps du fait de l’influence de différents facteurs en fonction des événements 

de vie du patient [2]. 

 

1.2. Modèles d’éducation thérapeutique : 

      Deux modèles d’éducation sont à leur tour proposés : le premier décrit une logique 

classique d’enseignement, centrée sur l’enseignant utilisant des méthodes « transmissives » 

et inductives des savoirs à acquérir. Il est illustré par l’enseignement formel où les objectifs et 

les contenus de formation sont prédéfinis et où le but est la transmission de savoirs.  

     Le deuxième modèle s’inscrit dans une logique dite d’apprentissage, l’acteur principal étant 

la personne qui apprend. Cette personne contribue en priorité à la définition des objectifs et 
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des contenus de son apprentissage. L’acte éducatif commence alors par l’aide à la définition 

des objectifs d’apprentissage et vise à l’acquisition des savoirs, savoir- faire et des savoir-être 

nécessaires pour atteindre le but fixé par l’apprenant, ou conjointement par le formateur et 

l’apprenant [2]. 

 

1.3. Population bénéficiaire de l’éducation thérapeutique : 

     L’éducation thérapeutique est un ensemble de pratiques visant à permettre au patient 

l’acquisition de compétences, afin de pouvoir prendre en charge de manière active sa maladie, 

ses soins et sa surveillance, en partenariat avec ses soignants.  

     Elle s’adresse à toute personne ayant 4 : 

• Une maladie chronique (par exemple : diabète, asthme, insuffisance coronarienne, 

insuffisance cardiaque, insuffisance rénale chronique, …), enfant, adolescent ou 

adulte, quels que soient le type, le stade et l’évolution de la maladie du patient.  

 

• Une maladie de durée limitée nécessitant une prise en charge complexe et/ou à 

risque (par exemple : épisodes pathologiques nécessitant un traitement 

anticoagulant ou antalgique prolongé). 

 

• Sont incluses dans ce périmètre, la gestion des médicaments à risque (anticoagulant 

oral, chimiothérapies, antiépileptiques, etc.) ou prescrits dans le cadre d’équilibres 

cliniques précaires (immunosuppresseurs, antirétroviraux, etc.) 2. 

 

• Un cancer : ce sont souvent des patients confrontés à des traitements lourds avec des 

effets indésirables très importants leur rendant le suivi difficile, voire compliqué. 

    Les pathologies en cause sont souvent asymptomatiques en dehors de leurs manifestations 

initiales mais elles nécessitent au quotidien, de la part des patients, une adhésion étroite aux 

diverses modalités du traitement et de la surveillance (prise de médicaments, suivi de régime, 

auto-surveillance de paramètres biologiques...) afin d’éviter la survenue de complications 

45. 

      L’éducation thérapeutique concerne également l’entourage s’il le souhaite et si le patient 

souhaite l’impliquer dans la gestion de sa maladie. 

 

1.4. Intervenants concernés par l’éducation thérapeutique : 

    Deux types d’intervenants peuvent être distingués : les promoteurs et les acteurs. 
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1.4.1. Les promoteurs : 

   Ils sont représentés par les associations de santé, les institutions, les maisons de santé, les 

services hospitaliers et les structures de santé. Les associations de patients jouent un rôle 

primordial dans le soutien de l’éducation thérapeutique du patient, la diffusion des messages, 

la participation à la formation des acteurs et à l’organisation des dispositifs 2. 

1.4.2.  Les acteurs :  

   Il s’agit essentiellement de professionnels de santé mais d’autres professionnels peuvent 

être impliqués comme par exemple des psychologues. Le plus souvent, les pathologies 

chroniques, requièrent l’intervention de plusieurs professionnels dont les actions doivent être 

coordonnées. Ces professionnels forment parfois une équipe multidisciplinaire et ils doivent 

être formés à la démarche de l’éducation thérapeutique, aux techniques de communication 

et de pédagogie (tableau 1). La composition de l’équipe qui réalise l’éducation dépend de la 

pathologie et du patient : le médecin par sa connaissance de la maladie, l’infirmière par sa 

connaissance des soins, la diététicienne par son savoir sur les mesures hygiéno-diététiques 

peuvent faire partie d’une équipe d’éducation, les kinésithérapeutes peuvent également 

intervenir. Le pharmacien, apportant son expertise autour du médicament, pourrait jouer un 

rôle dans l’éducation thérapeutique du patient. Il peut accompagner les patients dans la 

maladie, dans la compréhension du traitement prescrit, dans le respect des prises et dans le 

bon usage des médicaments 2. 

   Les patients, individuellement ou leurs associations, sont sollicités dans les phases de 

conception, de mise en œuvre et d’évaluation des programmes et séances d’éducation 

thérapeutique du patient. Les patients peuvent contribuer à la démarche éducative par : 

 - un partage d’expériences de la maladie ou des traitements ;  

- un relais des messages délivrés par les professionnels de santé ;  

- un échange sur les préoccupations quotidiennes, la résolution de problèmes et les ressources 

disponibles 6. 

Tableau 1. Liste non exhaustive des compétences nécessaires aux professionnels de santé 

pour mettre en œuvre l’éducation thérapeutique du patient de manière multidisciplinaire 

[6]. 

Compétences 

relationnelles  

Communiquer de manière empathique, recourir à l’écoute active, 

choisir des mots adaptés, reconnaître les ressources et les difficultés 

d’apprentissage, permettre au patient de prendre une place plus 

active au niveau des décisions qui concernent sa santé, ses soins 

personnels et ses apprentissages. Soutenir la motivation du patient, 

tout au long de la prise en charge de la maladie chronique 
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Compétences 

pédagogiques                

et d’animation  

Choisir et utiliser de manière adéquate des techniques et des outils 

pédagogiques qui facilitent et soutiennent l’acquisition de 

compétences d’auto-soins et d’adaptation, prendre en compte les 

besoins et la diversité des patients lors des séances d’ETP. 

Compétences 

méthodologiques        

et organisationnelles  

Planifier les étapes de la démarche d’ETP (conception et 

organisation d’un programme individuel d’ETP négocié avec le 

patient, mise en œuvre et évaluation), recourir à des modalités de 

coordination des actions entre les services et les professionnels de 

santé, de manière continue et dans la durée. 

Compétences 

biomédicales et de 

soins  

Avoir une connaissance de la maladie chronique et de la stratégie de 

prise en charge thérapeutique concernées par le programme d’ETP, 

reconnaître les troubles psychiques, les situations de vulnérabilité 

psychologique et sociale 

 

1.5.  Objectifs de l’éducation thérapeutique 

  L’éducation thérapeutique est une tâche essentielle qui s’intègre dans les soins 

pharmaceutiques [2]. Le mot «éducation» suppose un apprentissage qu'il soit de l'ordre du 

savoir, du savoir-faire ou du savoir-être. Le mot thérapeutique indique que l'ETP est inscrite 

dans le soin. L'éducation thérapeutique du patient inclut donc la notion d'apprentissage mais 

aussi d'accompagnement psychosocial aboutissant à l'autonomie et au «bien vivre» avec la 

maladie. L'éducation ne se limite donc pas à l'information. Cette dernière est centrée sur le 

contenu, le conseil est centré sur celui qui le délivre, alors que l'éducation est centrée sur la 

personne [7]. 

Sur cette base, l’éducation thérapeutique vise, de manière opérationnelle, à : 

-  améliorer l’attitude du patient face à l’acceptation de la maladie chronique et de son 

traitement et l’impliquer dans une démarche de construction de projet de vie qui 

intègre la pathologie ; 

 

- améliorer les connaissances du patient sur la maladie chronique et son traitement 

pour une meilleure implication du patient dans la prise en charge de sa maladie et de 

la gestion de son traitement et une meilleure maîtrise de sa vie ; 

 

- développer certaines compétences techniques chez le patient afin de lui permettre de 

participer à ses propres soins ; 

 

- favoriser les comportements du patient susceptibles de l’aider à adhérer à la stratégie 

thérapeutique et à la prise en charge proposées, à faire des choix et mettre en place 
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des stratégies d’actions adaptés aux situations rencontrées au quotidien. Ces 

comportements étant garant de l’efficacité de la prise en charge ; 

 

- développer certaines compétences chez le patient pour assurer son « auto-

surveillance » et mieux prévenir les complications éventuelles ; 

 

- intégrer certaines habiletés sociales permettant au patient de développer une alliance 

thérapeutique avec les professionnels de santé et d’utiliser de manière optimale les 

structures de soins disponibles [2]. 

 

1.6.  Etapes de l’éducation thérapeutique 

Les grandes lignes de l’éducation thérapeutiques sont globalement similaires selon les 

différentes recommandations. En France, la Haute Autorité de Santé (HAS) a émis un guide 

méthodologique intéressant, destiné à tous les professionnels de santé, visant à structurer un 

programme d’éducation thérapeutique du patient dans le champ des maladies chroniques. Ce 

guide décrit notamment les modalités de mise en œuvre d’un programme personnalisé 

d’éducation thérapeutique pour un patient. Ce programme définit, dans un contexte donné, 

Qui fait Quoi, pour Qui, Où, Quand, Comment et Pourquoi réaliser et évaluer une ETP. Ainsi, 

un programme d’ETP se déroule en quatre grandes étapes (diagnostic éducatif, définition des 

compétences à acquérir, mise en œuvre des séances d’éducation thérapeutique,                 

évaluation) [8]. 

1.6.1. Diagnostic éducatif 

Le diagnostic éducatif est la première étape de la démarche d'éducation, qui permet 

d’identification des besoins de chaque patient, dont ressortiront, au moyen d’un diagnostic 

éducatif, les composantes pédagogiques, psychosociales et biomédicales [8]. 

Le diagnostic éducatif repose sur une série d'entretiens individuels au début et en cours 

d'éducation [9]. 

Le pharmacien réalise une synthèse du diagnostic éducatif dans lequel il note les 

difficultés que rencontre le patient, ses projets par ordre de priorité pour améliorer sa qualité 

de vie, ses points forts pour l’éducation ainsi que ses points faibles, les compétences qu’il 

devra acquérir. Le pharmacien fait signer un accord de soin d’éducation au patient dans lequel 

il décrit le programme d’éducation auquel s’engage le patient [10]. 
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1.6.2.  Définition des compétences à acquérir  

Cette étape permet de concevoir le référentiel éducatif qui servira de support au 

programme d’éducation des patients en intégrant d’une part le « savoir expert » des données 

scientifiques disponibles et d’autre part le « savoir profane » issus des patients déjà confrontés 

à la situation abordée. L’objectif est de disposer de programme d’éducation répondant aux 

attentes identifiées dans la première étape. À ce stade, l’équipe choisit les techniques 

d’éducations les plus adaptées à la situation et au public cible pour construire une maquette 

pédagogique [11]. 

Le contrat d’éducation est personnalisé, il est toujours négocié, les objectifs peuvent être 

communs à tous les patients car répondant à des besoins emblématiques et/ou visant 

l’acquisition de compétences devant être maîtrisées par le patient pour des raisons de sécurité 

et d’autres sera spécifique à chaque patient. Après les avoir définis, le patient et le soignant 

s’accordent sur ces objectifs [12]. 

Les compétences à acquérir par le patient au terme d’un programme d’éducation 

thérapeutique, quels que soient la maladie, la condition ou le lieu d’exercice sont citées dans 

le tableau suivant : 

 

Tableau 2 : Exemples de compétences à acquérir par le patient au terme d’un programme 

d’éducation thérapeutique (matrice de compétences développées en 2001 par d’Ivernois 

et Gagnayre) [13]. 

Competences Objectives spécifiques (exemples) 

Faire connaître ses besoins, 

déterminer des buts en 

collaboration avec les 

soignants, informer son 

entourage 

Exprimer ses besoins, ses valeurs, ses connaissances, ses projets, ses 

attentes, ses émotions (diagnostic éducatif) 

Comprendre, s’expliquer Comprendre son corps, sa maladie, s’expliquer la physiopathologie, les 

répercussions socio-familiales de la maladie, s’expliquer les principes du 

traitement 

Repérer, analyser, mesurer Repérer des signes d’alerte des symptômes précoces,  

Analyser une situation à risque des résultats d’examen. 

Mesurer sa glycémie, sa tension artérielle, son débit  

respiratoire de pointe, etc. 
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Faire face, décider Connaître, appliquer la conduite à tenir face à une crise (hypoglycémie, 

hyperglycémie, crise d’asthme, etc.), décider dans l’urgence, etc. 

Résoudre un problème de 

thérapeutique quotidienne, 

de gestion de sa vie et de sa 

maladie, résoudre un 

problème de prévention 

Ajuster le traitement, adapter les doses d’insuline.  

Réaliser un équilibre diététique sur la journée, la semaine.  

Prévenir les accidents, les crises.  

Aménager un environnement, un mode de vie, favorables à sa santé 

(activité physique, gestion du stress). 

Pratiquer, faire Pratiquer les techniques (injection d’insuline, autocontrôle glycémie, 

spray, chambre d’inhalation, peak flow).  

Pratiquer les gestes (respiration, autoexamen des œdèmes, prise de pouls, 

etc.).  

Pratiquer des gestes d’urgence. 

Adapter, réajuster Adapter sa thérapeutique à un autre contexte de vie (voyage, sport, 

grossesse, etc.).  

Réajuster un traitement ou une diététique. Intégrer les nouvelles 

technologies médicales dans la gestion de sa maladie 

Utiliser les ressources du 

système de soins. Faire valoir 

ses droits  

Savoir où et quand consulter, qui appeler, rechercher l’information utile. 

Faire valoir des droits (travail, école, assurances, etc.).  

Participer à la vie des associations de patients, etc 

 

 

1.6.3.  Mise en œuvre des séances d’éducation thérapeutique : 

La troisième étape, consiste à sélectionner les contenus à proposer lors des séances 

d’ETP, les méthodes et techniques participatives d’apprentissage qui facilitent les interactions 

et les médiations avec le patient et ses proches pour l’acquisition de compétences, et à mettre 

en œuvre le programme d’ETP. 

L’ETP peut être mise en œuvre dans divers lieux et contextes, le choix du lieu de 

déroulement des séances d’ETP se fait en fonction :  

✓ de l’offre locale de ressources pour l’ETP ; 

✓ des souhaits du patient et de ses contraintes professionnelles, familiales. 
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Il faudra donc tenir compte de : l’accessibilité géographique, la disponibilité des 

professionnels de santé), les besoins du patient et ses préférences, … 

Les séances d’ETP peuvent être collectives ou individuelles. Au cours des séances, le ou 

les professionnels doivent prendre en compte la santé, le confort et la sécurité des patients 

[13]. 

 

➢ Séances individuelles d’ETP : 

La séance d’ETP individuelle se caractérise par un face-à-face avec un seul patient, et 

éventuellement son entourage. Le thème de la séance et les objectifs éducatifs sont en 

relation avec le projet du patient et les compétences à acquérir. 

 La durée d’une séance individuelle d’ETP est en moyenne de 30 à 45 minutes. Elle 

s’adapte à la complexité de la compétence à acquérir. L’acquisition d’une ou plusieurs 

compétences lors des séances d’ETP individuelles doit être possible. 

Une séance d’ETP individuelle se structure en 3 temps : 

✓ un temps de préparation avant la séance ; 

✓ la conduite de la séance d’ETP comportant plusieurs phases, dont une phase de 

synthèse de la séance avec la participation du patient ; 

✓ un temps d’analyse après la séance pour préparer les autres séances [13]. 

 

➢ Séances collectives d’ETP : 

La séance d’ETP collective se caractérise par la présence simultanée de plusieurs patients 

au même moment. Le thème de la séance et les objectifs éducatifs sont en relation avec le 

projet du patient et les compétences à acquérir. Les séances collectives ont comme avantages 

de rassembler en un même lieu des patients qui ont en commun les mêmes objectifs éducatifs, 

d’optimiser la disponibilité des ressources et des professionnels qui dispensent l’ETP. Elles 

sont propices au partage d’expériences et à la transmission des savoirs d’expérience. Elles 

permettent des échanges entre les participants, et par leur convivialité elles sont susceptibles 

de rompre l’isolement et d’augmenter la réceptivité du patient à la démarche d’éducation. 

Une activité d’ETP en groupe se caractérise par la fréquentation par séance d’au minimum 

3 enfants (et/ou parents) ou de 3 adultes. La taille des groupes est habituellement de 6 à 8 

pour les enfants, et de 8 à 10 pour les adultes. Le nombre de participants peut être modulé 

selon le type proposé d’activité éducative, la complexité de la compétence à acquérir, la 

participation des proches aux séances [13]. 
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1.6.4.  Evaluation : 

L’évaluation individuelle de l’éducation thérapeutique du patient, de son apprentissage, 

doit être proposée au minimum à la fin de chaque cycle d’éducation thérapeutique. Cette 

évaluation doit permettre, pour chaque patient, d’apprécier le degré d’atteinte des objectifs 

fixés initialement, ainsi que la nécessité de conclure, poursuivre, compléter ou réorienter la 

démarche d’éducation thérapeutique [13]. Elle doit également permettre au patient 

d’exprimer son point de vue sur l’organisation et le contenu du programme d’éducation. Un 

questionnaire d’évaluation des connaissances après éducation thérapeutique peut être 

utilisé. 

Cette évaluation débouche sur une actualisation du diagnostic éducatif qui permet de 

proposer une offre d’éducation complémentaire 14 :  

- de suivi régulier (ou de renforcement) pour maintenir les compétences acquises ; 

- de suivi approfondi (ou de reprise) pour compléter l’éducation initiale. 

 

1.7. Rôle du pharmacien dans l’éducation thérapeutique : 

Les pharmaciens, officinaux ou hospitaliers, ne sont que depuis peu impliqués dans 

l’éducation thérapeutique des patients, alors même qu’ils sont les spécialistes du 

médicament. Cette implication tardive résulte probablement de la mutation récente et 

progressive du pharmacien vers le patient [15]. Plusieurs études ont montré que l’intervention 

d’un pharmacien auprès des patients pouvait améliorer leur observance et prévenir la 

survenue d’effets indésirables évitables. 

Dans le cadre de l’éducation du patient, les rôles du pharmacien sont multiples [11] : 

✓ Informer, promouvoir la prévention et le dépistage : en termes de santé publique, le 

pharmacien se trouve de plus en plus en situation d’information, de rencontre, de 

prévention et de dépistage. Participant aux campagnes ciblées de sensibilisation, 

d’information et de prévention (asthme, diabète…), il représente une interface entre 

les patients, les institutions sociales, les autres professionnels de santé. 

 

✓ Soutenir et accompagner les patients : bien souvent, le pharmacien intervient après 

le diagnostic, ce qui le place dans une position d’accueil et de médiateur entre le passé 

et l’avenir, entre le médecin et la mise en application des traitements. Le patient peut 

être sensible à un court entretien où il pourra reformuler sa compréhension des choses 

et poser toutes les questions importantes. 

 

✓ Expliquer et informer sur la pathologie et ses traitements : en termes d’information,      

d’explication et de clarification, le pharmacien se place comme un résonateur des 
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autres professionnels de soins gravitant autour du patient, afin de renforcer ou 

rectifier les données comprises à propos de la maladie, des traitements, de leur 

efficacité et de leurs effets secondaires. 

 

 

✓ Promouvoir le bon usage du médicament : 

Cela commence par la négociation d’un plan de prise avec le patient, et/ou son 

entourage intégrant ses contraintes et ses habitudes de vie (lors de la sortie de 

l’hôpital, par exemple, ou lors d’un départ en vacances, vérifier que la filière de 

l’approvisionnement est organisée et fiable) [2]. 

• En termes d’organisation pratique: pour la prise effective des médicaments dans 

les circonstances habituelles quotidiennes, périodiques ou exceptionnelles, le 

pharmacien doit discuter et établir un plan thérapeutique extrêmement clair et 

détaillé (opérationnel) offrant au patient un document individualisé, différent de 

l’ordonnance. 

•  En termes d’aide à la performance et à l’autonomie dans la manipulation : des 

formes et dispositifs médicamenteux (patchs, stylos, injecteurs, sprays) ou des outils 

de surveillance (tensiomètres, glucomètres), le pharmacien doit prévoir un temps 

essentiel pour un apprentissage et une familiarisation ; la découverte par le patient lui-

même de ce nouvel objet est fondamentale. 

• en termes d’aide à l’adaptation, à la maîtrise des prises de médicaments quelles 

que soient les circonstances : il s’agit pour le patient d’acquérir des capacités à réagir 

de manière adéquate à des situations particulières, par une prise de décisions. Le 

pharmacien pourra proposer des scénarios plausibles. 

 

1.8. Impact de l’éducation thérapeutique sur la prise en charge des patients : 

       Différentes études ont montré que l’éducation thérapeutique permettait de réduire 

l’incidence et la gravité des complications, le nombre et la durée des hospitalisations 

engendrant une diminution des coûts de la prise en charge des maladies chroniques. 

Ainsi ces études ont confirmé que :  

• Le patient vivait mieux avec sa maladie après avoir suivi une ETP. 

• Le patient est plus en confiance dans la gestion de sa maladie. 

• La relation entre le médecin et le patient évolue grâce à l’ETP. 

• Une confiance réciproque s’installe entre médecin et patient selon le ressenti des 

patients. 
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• Les malades constataient que les proches avaient changé leurs habitudes de vie 

après leur participation aux séances d’ETP concernant les habitudes alimentaires, la 

pratique des activités physiques [2]. 

 

 

1.9. Quels critères de qualité pour l’éducation thérapeutique du patient ? 

 

L’ETP doit répondre à certains critères : 

• être centrée sur le patient.  

• être scientifiquement fondée et enrichie par les retours d’expérience des patients et 

de leurs proches pour ce qui est du contenu et des ressources éducatives ; 

• faire partie intégrante du traitement et de la prise en charge ;  

• concerner la vie quotidienne du patient, les facteurs sociaux, psychologiques et 

environnementaux ;  

•  être un processus permanent, qui est adapté à l’évolution de la maladie et au mode 

de vie du patient. Elle fait partie de la prise en charge à long terme ;  

• être réalisée par des soignants formés à la démarche d’éducation thérapeutique du 

patient et aux techniques pédagogiques, au travail en équipe et à la coordination des 

actions. 

• être multi-professionnelle et interdisciplinaire, intégrer le travail en réseau ; 

• inclure une évaluation individuelle de l’ETP et du déroulement du programme. 

1.10. ETP en cancérologie : 

           L'éducation du patient était initialement associée à une maladie chronique (diabète, 

asthme, …) pour laquelle la participation des patients était jugée essentielle. Le cancer n’étant 

pas considéré comme une maladie chronique jusqu’au début des années 1980, les patients 

qui en étaient atteints ne bénéficiaient pas de séances d’éducation thérapeutique jusqu’à 

cette période où elle a diffusé dans d’autres disciplines, comme la cancérologie dans les 

années 1980 aux Etats-Unis. 

         Les programmes d’éducation thérapeutique initialement été développés et mis en place 

aux États-Unis. Ils sont surtout focalisés sur la gestion des effets indésirables des 

chimiothérapies et sur le traitement de la douleur. L’observance aux traitements fait l’objet 

de développements plus récents. 



Chapitre 1 :                                                                 EDUCATION THERAPEUTIQUE 

 

 

L’éducation thérapeutique des patients atteints de la leucémie myéloïde chronique sous l’imatinib 

16 
 

         La chimiothérapie anticancéreuse est responsable d’effets secondaires multiples à court 

et long terme (fatigue, infections et fièvre, anémie, atteinte des muqueuses oropharyngées, 

diarrhées, constipation, nausées et vomissements, alopécie, phénomènes hémorragiques, 

dysfonctions sexuelles, etc.) bien caractérisés, et dont l’incidence et la gravité varient selon 

les protocoles et les patients. 

        Des expériences pilotes ont déjà montré la capacité de programmes d’éducation en 

cancérologie à mieux contrôler les effets secondaires [16]. 

       L'adhésion aux traitements en cancérologie est supposée être meilleure, en raison de la 

compréhension des risques perçus de ne pas prendre les médicaments prescrits. Mais les taux 

d’observance pour ces thérapies sur le long terme ne dépassent pas les 40 à 50% ce qui est 

loin d’être suffisant [17]. 

           Les expériences majoritairement anglo-saxonnes laissent penser que des programmes 

d’éducation thérapeutique en cancérologie peuvent, comme dans d’autres maladies 

chroniques, optimiser l’effet des thérapeutiques [18]. 

         L’évolution de la prise en charge en cancérologie qui a surtout porté sur le 

développement de l'accompagnement psychologique avec des prises en charges 

personnalisées laissent penser que l’éducation thérapeutique pourrait être implémentée avec 

succès en cancérologie [18]. 
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2.1. Définition de LMC :  

   La leucémie myéloïde chronique (LMC) fait partie des pathologies hématologiques 

regroupées sous le nom de « syndromes myéloprolifératifs ». Elle se traduit par une 

prolifération clonale exagérée de la cellule souche pluripotente hématopoïétique [19], qui 

concerne essentiellement la lignée granuleuse et prédomine dans la moelle osseuse. Une 

partie de ces cellules sont anormales. Ce sont des cellules qui restent immatures [20]. 

   La leucémie myéloïde chronique est un cancer de du sang et de la moelle osseuse [21]. 

  Cette hémopathie est caractérisée par une anomalie chromosomique acquise et unique dite 

chromosome Philadelphie, qui résulte de la translocation réciproque entre les bras long du 

chromosome 9 et 22, retrouvée dans 95 % des cas de LMC [19]. 

2.2. Physiopathologie : 

2.2.1.  Prolifération monoclonale : 

   La prolifération est due à une anomalie acquise de la cellule souche hématopoïétique. C’est 

une anomalie cytogénétique due à la présence du chromosome Philadelphie (Ph1) qui résulte 

d’une translocation entre les chromosomes 9 et 22, qui est quasi constante dans la LMC. 

   Cette translocation t (9 ; 22) met en contact un site oncogène (ABL) (pour Abelson) situé sur 

le chromosome 9 et une région du chromosome 22 appelée le plus souvent « major break 

cluster région » (M-BCR), ce qui génère, sur le dérivé 22, le gène hybride BCR-ABL [22]. Le 

produit de ce dernier est un ARN (acide ribonucléique) messager dont la traduction code pour 

une protéine hybride responsable de son activité oncogène. L’activité tyrosine kinase de cette 

protéine est un élément essentiel de sa fonction leucémogène [23]. Cette protéine joue donc 

un rôle majeur dans la prolifération et l'accumulation des cellules granuleuses. Ceci 

s'accompagne d’un passage de pressureurs granuleux dans le sang circulant [24]. 

   Toutes les cellules d’origine myéloïde, granuleuses, érythroblastiques, mégacaryocytaires, 

ainsi que les lymphocytes B sont porteuses de la translocation t (9 ; 22). 

2.2.2  Chromosome Philadelphie : 

   Une étape fondatrice de la compréhension de la physiopathologie de la LMC a été la 

découverte du chromosome Philadelphie par David Hungerford et Peter Nowell en 1960. Ce 

chromosome fut nommé « chromosome Philadelphie » en accord avec le nom de la ville dans 

laquelle il avait été découvert. 

   La translocation est nommée t (9 ; 22) (q34 ; q11) car elle se produit entre le bras long (q) du 

chromosome 22, au niveau de la bande 11, et le bras long (q) du chromosome 9, au niveau de 

la bande 34 [19]. 

   La biologie moléculaire a démontré que le chromosome 9 possède trois zones de 

cassure tandis que le chromosome 22 a une seul point de cassure, appelé BCR (Break Cluster 

Region). 
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2.2.3. Gène BCR-ABL : 

2.2.3.1. Gène BCR et sa protéine : 

   Le gène BCR, positionné sur le bras long du chromosome 22, a été découvert en clonant la 

région appelée major-break point cluster région (M-BCR) où ont lieu la majorité des points de 

cassure dans la LMC. Il permet la transcription de deux types d’ARN messagers qui codent une 

protéine ; d’expression ubiquitaire. Cette protéine, de localisation cytoplasmique lorsque la 

cellule n’est pas en cycle, est exprimée de manière péri-chromosomique lors de la mitose, ce 

qui suggère qu’elle joue un rôle dans le cycle cellulaire [25]. 

   Les fonctions réelles de la protéine BCR sont, néanmoins, peu connues [25]. 

2.2.3.2.  Gène ABL et sa protéine : 

   L’oncogène Abelson (c-ABL), localisé sur le chromosome 9, tire son nom de son homologue 

viral, le gène Abelson (v-ABL), responsable d’une leucémie chez la souris.  

   La structure de la protéine cellulaire abl est hautement conservée. Comme la plupart des 

protéines induisant un signal intracellulaire, la protéine ABL possède des domaines 

d’homologie SH (Src homology) support de l’activité tyrosine kinase de la protéine abl.                             

  La protéine ABL est dotée d’une dualité structurale et fonctionnelle, avec des domaines de 

régulation qui lui permettent de jouer un rôle à la fois dans le noyau et dans le cytoplasme 

de la cellule et de transiter entre les deux compartiments.  Son action dépend de sa 

localisation nucléaire ou cytoplasmique. 

   Dans le compartiment nucléaire, abl joue un rôle de régulateur négatif du cycle cellulaire.  

   Quand elle est localisée dans le cytoplasme, la protéine abl joue un rôle important dans la 

croissance et la prolifération cellulaires, participant à la transduction du signal initiée par 

certains récepteurs des facteurs de croissance [25]. 

2.2.3.3.  Réarrangement BCR-ABL et protéine de fusion : 

   Les réarrangements les plus fréquemment retrouvés au cours de la LMC sont retrouvés dans 

la région M-BCR (Major BCR).  

   Deux produits de fusion, b2a2 et b3a2, sont le plus souvent formés La protéine codée par le 

variant b3a2 est plus fréquente que celle du variant b2a2 mais aucune étude n’a permis de 

démontrer une différence d’évolution clinique ou biologique entre ces deux variantes. 

   Il existe d’autres variantes de la translocation t (9 ; 22), responsables, dans la majorité des 

cas, de phénotypes leucémiques différents [25]. 

  Au niveau de la protéine BCR-ABL, la partie BCR est responsable de la dimérisation de la 

protéine BCR-ABL et à son auto activation par trans-phosphorylation. 



CHAPITRE 2 :      LEUCIMIE MYELOIDE CHRONIQUE ET SON TRAITEMENT 

 

 

L’éducation thérapeutique des patients atteints de la leucémie myéloïde chronique sous l’imatinib 

20 
 

   De plus, la perte de la partie N-terminale d’ABL supprime son auto-inhibition. Ces deux 

modifications protéiques expliquent l’activation permanente de la tyrosine kinase de BCR-

ABL. 

   La protéine tyrosine kinase ABL physiologique est autorégulée de manière physique, c’est-

à-dire par modification conformationnelle. Sa fusion à BCR modifie cette auto-inhibition et 

active en permanence la kinase [25]. 

2.3.  Description de la leucémie myéloïde chronique : 

   La leucémie myéloïde chronique (LMC) est un néoplasie myéloproliférative chronique qui 

évolue en trois phases : une phase chronique paucisymptomatique, suivie d’une phase 

accélérée, caractérisée par une accélération de la maladie, et une phase blastique, prenant 

l’aspect d’une leucémie aiguë secondaire. Il existe donc un passage progressif d’une 

hyperproduction chronique d’éléments matures variés à une prolifération rapide de cellules 

immatures (arrêt de la différenciation et emballement d’un ou plusieurs sous-clones) [25]. 

   La splénomégalie est considérée comme le premier argument clinique de la LMC [26]. 

2.3.1.  Phase chronique 

   Cette première phase est d’installation progressive, elle dure en moyenne 4 à 5 ans. Elle 

peut parfois passer inaperçue, les malades se présentant directement en phase accélérée ou 

blastique. 

  Les signes cliniques sont souvent insidieux et de nombreux patients sont asymptomatiques 

au moment du diagnostic. Cependant, trois grands syndromes peuvent se rencontrer : 

•  Une altération de l’état général, liée à l’hyper métabolisme, associant asthénie, 

amaigrissement et plus rarement une fébricule et des sueurs. 

• Un syndrome tumoral, largement caractérisé par une splénomégalie (50 %), parfois 

responsable d’une symptomatologie digestive. 

• Des signes de leucostase, avec en particulier un priapisme, sont aujourd’hui assez 

exceptionnels [25]. 

   C’est la phase pendant laquelle le diagnostic est le plus souvent fait [25]. Elle est favorable 

et la maladie se contrôle par la thérapeutique. L’hémogramme se normalise en 1 à 3 mois et 

la splénomégalie disparaît. Le chromosome Ph disparaît du sang mais subsiste dans la moelle. 

L’hyperplasie granuleuse disparaît du myélogramme. Cette rémission persiste 3 à 8 mois mais 

la rechute est constante [27]. 
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2.3.2.  Phase d’accélération : 

   Elle correspond à la transition entre la phase chronique et la phase blastique. Sa durée est 

de 12 à 18 mois en moyenne [25]. 

   Cette phase est inconstante ; elle se caractérise par une résistance progressive au traitement 

et précède la survenue de la transformation aiguë. Elle est évoquée devant l’apparition de 

signes généraux, une hyperleucocytose et une thrombocytose de plus en plus difficiles à 

contrôler ou, à l’inverse, une anémie et/ou une thrombopénie qui ne se corrigent pas malgré 

les réductions de doses du traitement, une augmentation de la basophilie et de la blastose 

sanguine, une blastose médullaire qui se majore mais qui reste inférieure à 30 [27]. 

2.3.3.   Acutisation ou crise blastique : 

   C’est le mode d’évolution terminal de la LMC après 3 ou 4 ans d’évolution. Mortelle en 

quelques mois, elle est ou non précédée d’une phase d’accélération [27]. 

   Elle se caractérise, à des degrés variables, par une altération de l’état général, des 

douleurs osseuses, une majoration de l’anémie et de la thrombopénie, une augmentation de 

la blastose sanguine et médullaire (> 30 %). Il peut s’agir d’une transformation myéloïde ou 

lymphoblastique. Le caryotype peut retrouver des anomalies cytogénétiques surajoutées [27]. 

2.4.  Complications :  

• hyperuricémie (crise de goutte). 

• Hémorragies secondaires à la thrombopathie.  

• Hématome sous-scapulaire 

• Complications spléniques (rupture de rate). 

• Infarctus. 

• Thrombose (priapisme, thrombose portale). 

• Leucostase (trouble visuel ou insuffisance respiratoire) [26]. 

Ce syndrome peut être déclenché par plusieurs facteurs : 

• Les radiations ionisantes. 

• Certaine toxine (le benzène). 

• Aucune prédisposition génétique n'est identifiée [24]. 
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2.5. Diagnostic de leucémie myéloïde chronique : 

2.5.1.  Clinique de la leucémie myéloïde chronique : 

• Début insidieux : la découverte est fortuite, le diagnostic se réalise souvent sur 

une numération-formule sanguine (NFS) [25]. 

    La splénomégalie modérée est le signe clinique majeur [26].  

   Les signes menant à la découverte de la LMC sont peu caractéristiques : asthénie, sueurs 

nocturnes, fièvre, amaigrissement ou pesanteur abdominale amenant à la découverte d’une 

splénomégalie [28]. 

• Altération de l’état général : fièvre et splénomégalie (augmentation du volume de la rate) 

[28]. 

2.5.2.  Diagnostic biologique de leucémie myéloïde chronique : 

    Le diagnostic de la leucémie myéloïde chronique nécessite : hémogramme, myélogramme, 

caryotype (cytogénétique) et étude en biologie moléculaire. 

2.5.2.1.   Diagnostic cytologique (hémogramme) : 

   L’hémogramme ou numération-formule sanguine (NFS) est l’examen le plus important car il 

permet d’évoquer le diagnostic, on retrouve : l’hyperleucocytose est franche, supérieure à 20 

109/l, majoritairement composée de polynucléaires neutrophiles, associée à une basophilie 

et à une éosinophilie. La myélémie est constante. 

   L’anémie normocytaire et normochrome est peu courante et modérée et la thrombocytose 

est habituelle et souvent supérieure à 500 000/mm3. Parfois très élevée [25]. 

2.5.2.2.  Myélogramme : 

     Il montre une moelle dont la richesse cellulaire est augmentée [25], est le plus souvent 

réalisé par une ponction médullaire [29].  

     Il permet cependant de confirmer la phase de la maladie et de réaliser le caryotype initial 

et définir le stade de la maladie avec le pourcentage de blastes [29]. 

2.5.2.3.  Le diagnostic cytogénétique : 

    Le but du diagnostic cytogénétique est d’affirmer la présence du chromosome Ph [30], il 

permet la mise en évidence du chromosome Philadelphie ou Ph1 (présent dans plus de 95 % 
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des cas, dans toutes les cellules myéloïdes et lymphocytaires B). Il est réalisé sur un 

prélèvement médullaire ou sur un prélèvement de sang si la myélémie est nette. 

    Le caryotype est l'établissement de la carte des chromosomes humains. Cette technique est 

utilisée en routine afin de déterminer la réponse cytogénétique, c'est-à-dire le nombre de 

cellules positives pour le chromosome Ph1 [29]. 

2.5.2.4.  Biologie moléculaire : 

• Analyse moléculaire par RT-Q-PCR : 

(Real time quantitative polymerase chain reaction = PCR quantitative en temps réel) 

    La PCR met en évidence le transcrit du gène de fusion BCR-ABL dans les cellules médullaires 

ou, plus facilement, à partir du sang. La PCR qualitative est utile au diagnostic [29]. 

    Cet examen est aujourd’hui indispensable au diagnostic mais également au suivi de la            

LMC [25]. 

    Le diagnostic moléculaire se fait sur un prélèvement sanguin. Sont distinguées : 

 – la RT-PCR (Reverse Transcriptase PCR, examen qualitatif) qui recherche l’ensemble des 

transcrits de fusion BCR-ABL et identifie pour un patient donné le transcrit en présence (b2a2, 

b3a2 selon le point de cassure sur le gène BCR). Elle permet de confirmer le diagnostic en cas 

de Ph “masqué” ou en cas d’échec du caryotype ; 

 – la RQ-PCR (Real-Time Quantitative PCR, examen quantitatif) qui permet la détection du 

transcrit de fusion BCR- ABL et sa quantification ; cette technique est la référence pour la prise 

en charge et le suivi de la maladie résiduelle, permettant ainsi d’adapter le traitement du 

patient [27]. 

 

2.6.  Evolution de la leucémie myéloïde chronique : 

     Les cellules cancéreuses peuvent se propager d’où elles ont pris naissance jusqu’à d’autres 

parties du corps. Contrairement à d’autres types de cancer, la leucémie n’a pas l’habitude de 

former des tumeurs solides dans d’autres organes. La leucémie est un cancer du tissu qui 

fabrique le sang dans la moelle osseuse, et elle peut se développer partout où le sang circule. 

C’est pourquoi la leucémie myéloïde chronique (LMC) est souvent répandue lorsqu’elle est 

détecte. 
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    Les cellules de la LMC s'accumulent habituellement dans les emplacements suivants : rate, 

foie, moelle osseuse et peau (rare) [31]. 

2.7. Traitement de la leucémie myéloïde chronique :  

     Le traitement de la LMC a durant de nombreuses années, évolué au gré des améliorations 

de la prise en charge des patients et des découvertes thérapeutiques.  

     Après les dérivés arsénieux et la radiothérapie qui étaient considérés comme les 

traitements les plus efficaces au début du 20ème siècle, le busulfan puis l’hydroxyurée ont été 

utilisés et plus tard l’interféron alpha. A son arrivée, la greffe allo génique de moelle osseuse 

a créé de nouveaux espoirs en s’imposant comme une stratégie curative de la LMC. 

       À partir des années 2000, les inhibiteurs de tyrosine kinase (ITK) compétitifs de l'adénosine 

triphosphate(ATP) dirigés contre l'onco-protéine BCR-ABL ont bouleversé le pronostic de la 

LMC.  La découverte de l’imatinib mésylate, première thérapie ciblée orale, a révolutionné la 

prise en charge thérapeutique de cette maladie. 

    Ensuite, l'arsenal s'est enrichi grâce au développement d'ITK dits de nouvelle génération. Le 

dasatinib, le nilotinib, bosutinib et le ponatinib représentent une avancée importante pour les 

patients résistants ou intolérants à l'imatinib [32]. 

 

Figure 1 : historique de traitement de la leucémie myéloïde chronique 
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2.7.1.  Thérapie ciblée : 

   C’est la connaissance de la biologie moléculaire de la LMC et du rôle central de l'activité 

aberrante de la protéine BCR-ABL1 qui a conduit au développement des thérapies ciblant 

spécifiquement cette protéine [29]. 

    Les thérapies ciblées utilisées dans le traitement de LMC sont indiqués au suivant : 

-L’imatinib : (Glivec®)   

     Selon la majorité des RCP, l’imatinib est indiqué dans le traitement de la LMC à 

chromosome Philadelphie positif (Ph+) nouvellement diagnostiquée, lorsque la greffe de 

moelle osseuse ne peut être envisagée comme traitement de première intention ainsi que 

dans les LMC Ph+ en phase chronique après échec du traitement par l’interféron-alpha, ou en 

phase accélérée ou en crise blastique. 

Sur le terrain et suivant la majorité des recommandations des sociétés savantes, l’imatinib est 

prescrit en première intention, notamment en phase chronique et accélérée. 

      L’imatinib est le seul ITK avec des indications spécifiques en pédiatrie dans la LMC en phase 

chronique [29].   

-Dasatinib (Sprycel®) : 

    C'est également un inhibiteur spécifique de l'activité tyrosine kinase de BCR-ABL. Son 

activité intrinsèque est 325 fois plus puissante que l'imatinib. Il se fixe sur les conformations 

actives et inactive de BCR-ABL, contrairement à l'imatinib et au Nilotinib [33].  

    Il est utilisé en phase chronique, accélérée ou blastique [29].  

-Nilotinib (Tasigna®) 

    Le nilotinib montre une activité intrinsèque 30 fois plus élevée que l'imatinib et qui inclut 

de nombreuses mutations de BCR-ABL imatinib-résistantes. Il est indiqué dans le traitement 

de la LMC chromosome Philadelphie positive (Ph +) aux différentes phases, le plus souvent en 

phase chronique et en phase accélérée, chez les patients résistants ou intolérants à un 

traitement antérieur incluant l'imatinib [29]. 

    Les recommandations diffèrent quant à l’ITK à utiliser en première intention. Bien que les 

RCP du dasatinib et du nilotinib évoquent leur utilisation en première intention, au même titre 

que l’imatinib, ce dernier reste le plus souvent prescrit en première intention, en raison 

notamment du coût élevé des ITK de génération ultérieure.  

-Bosutinib (Bosulif®) 

    Le bosutinib est le plus récent des ITK de deuxième génération. C'est un inhibiteur spécifique 

de BCR-ABL avec une activité intrinsèque 45-50 fois plus puissante que l'imatinib [34].  
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    Son profil de toxicité assez distinct des autres ITK.  

   Le bosutinib utilisé comme une alternative intéressante en cas d'échec avec l'imatinib et un 

contexte patient rendant difficile l'utilisation du dasatinib ou du nilotinib. 

-Ponatinib (Iclusig®) 

    Le ponatinib est considéré comme un ITK de troisième génération dans le sens où c'est la 

seule molécule disponible ayant montré une activité dans la LMC en présence d'une mutation 

T315I. 

   C'est un pan-inhibiteur BCR-ABL avec une activité BCR-ABL 500 fois plus puissante que 

l'imatinib [35]. 

   Il est utilisé en cas de résistance ou d’intolérance au dasatinib ou au nilotinib chez des 

patients pour lesquels un traitement ultérieur par imatinib n'est pas cliniquement approprié ; 

ou qui expriment la mutation T315I [29]. 

Cette molécule n’est pas enregistrée en Algérie. 

 

2.7.2. Therapie non ciblée : 

-Allo-greffe de cellules souches hématopoïétiques :  

    Elle est utilisée chez tous les patients en phase blastique au moment du diagnostic ou qui 

progressent en phase blastique après un traitement par ITK ; en phase accélérée au moment 

du diagnostic et qui progressent sous ITK et  pour les patients en phase chronique en échec 

après deux lignes de traitements par ITK et qui progressent lors d'une troisième ligne par ITK 

[29]. 

     La survie à 5 ans est aux environs de 70 % mais les risques encourus par ce traitement 

restent important avec 20 à 30 % de décès précoces [32]. 

-L’interferron : 

    Il est utilisé pour les patients qui ne peuvent bénéficier d’une greffe allo-génique. La survie 

moyenne de l'ensemble des patients est évaluée à 6-7 ans [32].  

-L’hydroxyurée (Hydrea ®) : 

    Réservée aux patients âgés ou aux patients chez qui l’interféron s'était révélé inefficace ou 

trop mal toléré. La survie moyenne sous Hydrea ® est évaluée à 4-5 ans [32]. 
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    Elle est actuellement utilisée avant le diagnostic spécifique de la LMC ou associée à l’ITK en 

début de traitement pour réduire pour réduire le nombre de leucocytes. 

    Elle entraine des complications graves telles qu’un syndrome thoracique aigu ou un accident 

vasculaire cérébral. 
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3.1. Place de l’imatinib au sein des inhibiteurs des tyrosines kinases : 

       L’imatinib est le premier inhibiteur compétitif actif par voie orale de l’activité tyrosine-

kinase de la protéine BCR-ABL [36] et le chef de file de la classe des inhibiteurs de BCR-ABL qui 

comporte aujourd’hui 6 molécules. Il s’agit de mimétiques de l’ATP qui se fixent à la tyrosine 

kinase soluble BCR-ABL retrouvée dans certaines leucémies myéloïdes chroniques (LMC). Ces 

inhibiteurs compétitifs puissants de l’activité tyrosine kinase de BCR-ABL s’opposent 

sélectivement à la prolifération des cellules porteuses de cette anomalie. Toutefois, ils sont 

également capables d’inhiber l’activité d’autres kinases [37]. 

       L’imatinib a bouleversé favorablement la prise en charge de la leucémie myéloïde 

Chronique dans ses différentes phases avec des taux de réponse hématologique complète 

(RHC) supérieurs à 90 % et de réponse cytogénétique complète (RCyC) supérieurs à 70 % en 

phase chronique [38]. 

 

3.2.  Histoire de l’imatinib : 

     Étant donné que la protéine BCR-ABL a une activité tyrosine kinase constitutive, il était 

logique de rechercher des inhibiteurs pharmacologiques spécifiques. En 1993, Anafi et ses 

collègues ont décrit une tyrphosptin qui inhibe l’activité tyrosine kinase de BCR-ABL et ont 

suggéré qu’il pourrait être possible d’élaborer des composées spécifiques pour le traitement 

de leucémies humaines associées à abl [39].  

     Bien qu’actives in vitro, les tyrphostins n’ont jamais été testées en clinique. En 1996, Brian 

Drucker, en collaboration avec des scientifiques de Ciba-Geigy, a décrit la CGP57148 (STI571, 

mésylate d’imatinib, Gleevec, Glivec), un inhibiteur pharmacologique hautement spécifique 

non seulement de l’activité kinase de abl, mais aussi de celle du récepteur du stem cell factor 

(c-kit) et celle du récepteur du platelet-derived growth factor (PDGFR) [40]. Cette molécule 

agit par inhibition compétitive de l’adénosine triphosphate (ATP) au niveau du site catalytique 

de la kinase.  

      Des études ont démontré que cet inhibiteur, connu plus tard sous le nom d’imatinib, avait 

une activité extrêmement puissante et spécifique in vitro et in vivo contre les cellules 

transformées par BCR-ABL et cela sans affecter les cellules normales [40]. 

      En juin 1998, une collaboration menée par Druker et impliquant des équipes du Howard 

Hughes Médical Institute et du M.D. Anderson Cancer Center, a permis à l’imatinib d’entrer 

en essais cliniques de phase I pour le traitement des patients atteints de LMC en phase 
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chronique réfractaires ou intolérants à l’interféron alpha. L’imatinib a montré une importante 

activité anti-leucémique et était bien toléré [41]. 

    Cet essai, en plus d’autres essais cliniques de phases II, ont montré rapidement l’efficacité 

de l’imatinib dans le traitement de la LMC. L’imatinib a été approuvé par la FDA le 10 mai 2001 

pour le traitement de la LMC [42]. Il a été enregistré pour la première fois en Algérie en 2005, 

après avoir été utilisé sous ATU (Autorisation Temporaire d’Utilisation) durant un certain 

temps.  

3.3.  Structure chimique : 

L’imatinib mésylate (2 phényl-amino-pyrimidine) est un dérivé phénylaminopyrimidine [43]. 

 

Figure 2 : Structure chimique de l’imatinib [44]. 

Tableau 3 : Structure chimique d’imatinib [45]. 

Dénomination 

commune 

international (DCI) 

Mésylate d’imatinib [46]. 

Nom chimique  (méthanesulfonate de 4-[(4-méthyl-1-pipérazinyl) méthyl]-N-[4- 

méthyl-3-[[4-(3-pyridinyl)-2-pyrimidinyl]amino]-phényl]benzamide). 

Masse moléculaire 589,7. 

Formule moléculaire  C29H31N7O. CH4SO3 
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3.4. Propriétés physicochimiques :  

Tableau 4 : Propriétés physicochimiques de l’imatinib [46]. 

Description Poudre blanche ou blanchâtre pouvant être teintée de brun ou de jaune. 

Solubilité Très soluble ou librement soluble dans l'eau et les solutions aqueuses de 

faible pH. La solubilité diminue à mesure que le pH du tampon aqueux 

augmente (éventail de 5,5 à 8,0) ; insoluble à pH élevé (8,0). 

PH Le pH d'une solution aqueuse à 1 % est d'environ 5,5. 

Point de fusion 210-220 °C. 

PKa 7,8 - 3,8 et 3,3. 

Coefficient de 

distribution 

> 100 (n-octanol/solution tampon phosphate pH 6,8 moyen à 37 ± 1 °C) Log 

D = 3,5. 

3.5. Propriétés Pharmacocinétiques :  

3.5.1.  Absorption :  

     L'imatinib est actif par voie orale et passe la muqueuse digestive avec une excellente 

biodisponibilité de l'ordre de 98% indiquant également une absence d'effet de premier 

passage hépatique [47]. Cette excellente biodisponibilité en fait une molécule parfaitement 

compatible à l’administration par voie orale. 

   La nourriture influence peu la concentration plasmatique de l’imatinib [43]. 

3.5.2.  Distribution : 

    Dans la circulation générale, l’imatinib est majoritairement retrouvé sous forme liée aux 

protéines plasmatiques. Les deux protéines principalement responsables de la liaison sont 

l’albumine et l’α1-glycoprotéine acide [43]. 

    La distribution tissulaire est élevée avec un volume de distribution de 400 à 500 litres. 

L'imatinib montre un passage restreint de la barrière hémato-encéphalique (BHE) avec un 

rapport de concentration LCR/plasma inférieur à 5 % [48]. 

3.5.3.  Métabolisme : 

    L'imatinib subit un métabolisme intense, essentiellement hépatique, avec formation d'un 

métabolite majoritaire, le N-desméthyl Imatinib ou norimatinib (CPG 74588) qui possède 

également une activité inhibitrice sur BCR-ABL comparable à celle de l'imatinib. 
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3.5.4.  Excrétion : 

    L’excrétion de l'imatinib est essentiellement biliaire sous forme de norimatinib [27]. La 

fonction hépatique a une grande influence sur les concentrations plasmatiques d’imatinib, 

tandis que la fonction rénale a très peu d'influence sur la pharmacocinétique de I‘imatinib 

[49]. 

    La demi vie d’élimination de l’imatinib est approximativement de 18h, indiquant qu’une 

prise journalière est suffisante [43]. 

 

3.6.  Propriétés pharmacodynamiques : 

    L’imatinib agit par inhibition compétitive de l'ATP au niveau du site catalytique de la 

protéine kinase [51]. Son effet repose sur la neutralisation de l’activité tyrosine kinase de la 

protéine BCR-ABL [42]. 

    L’imatinib a été reconnu comme un inhibiteur très puissant et sélectif des tyrosines kinases 

ABL [27]. 

    L’étude en cristallographie du complexe ABL-inhibiteur a en effet montré qu’il existait, au 

sein du domaine catalytique d’ABL, une poche constituée d’acides aminés dont certains, 

relativement conservés, sont impliqués dans les interactions avec l’ATP, et d’autres, non 

conservés se lient à l’inhibiteur. La formation du complexe kinase-inhibiteur n’est possible que 

dans une conformation inactive de la protéine [25]. 

   Le mésilate d’imatinib inhibe fortement la tyrosine-kinase BCR-ABL au niveau cellulaire, d’où 

l’inhibition sélective de la prolifération des cellules leucémiques et l’induction d’une apoptose 

dans les lignées cellulaires BCR-ABL positives qui représentent 95 % des LMC. Il empêche le 

développement et induit sélectivement la mort de ces cellules cancéreuses [27]. 

    Son action n’est pas totalement spécifique puisqu’il a également une affinité pour les PDGFR 

A et B (platelet -derived growth factor receptor) et pour le récepteur c-Kit [50]. 
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Figure 3 : mécanisme d’action d’imatinib [29]. 

 

3.7.  Indications et contre-indications : 

    Les indications de l’imatinib sont résumées dans le tableau ci-dessous. 

Tableau 5 : Indication de l’imatinib [51] [49] [27]. 

Indications  Contre-indications 

-Leucémie myéloïde chronique (LMC). 

-Leucémie aiguë lymphoïde. 

 -Syndrome myélodysplasiques /myéloprolifératifs  

-Syndrome hyperéosinophilique et/ou leucémie 

chronique à éosinophiles.  

- Tumeurs stromales gastro-intestinales (GIST). 

-Dermato-fibrosarcome protuberans. 

-Hypersensibilité à la substance active 

ou à l'un des excipients représente la 

seule contre-indication absolue. 

3.8.  Posologie et mode d'administration : 

   La posologie varie en fonction du stade de la maladie.  
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Chez l’adulte :  

Tableau 6 : Posologies de l’imatinib en fonction du stade de la LMC chez l’adulte [54]. 

Stade de la maladie  Posologie  

Phase chronique 400 mg/j en une seule prise, dès la certitude du diagnostic 

Phase d’accélération 600 mg/j en une seule prise 

Phase blastique 600 mg/j en une seule prise. 

 

Chez l'enfant : 

  La posologie devra être établie en fonction de la surface corporelle (mg/m2). 

Tableau 7 : les posologies d’imatinib en fonction de stade de la maladie chez enfant [52]. 

Stade de la maladie Posologie 

Phase chronique 340 mg/m2  

Phase avancée Ne dépasser pas une dose totale de 800 mg/m2. 

 

3.9.  Dosage plasmatique de I‘imatinib : 

       Le taux plasmatique d'imatinib, mesuré jusque-là par diverses méthodes 

chromatographiques a été associé aux réponses cytogénétique et moléculaire. Le dosage est 

en, effet significativement plus élevé pour les patients en réponse. Le taux plasmatique retenu 

dans la plupart des études occidentales comme valeur seuil nécessaire à la réponse est de 1 

000 mg/ml pour la concentration résiduelle [56]. Si ce seuil n'est pas atteint à la dose standard 

de 400 mg/j d'imatinib, le passage à 600 ou 800 mg/j doit être tenté [53]. 

    Des ajustements de posologie sont donc recommandés dans certains contextes cliniques, 

en fonction des résultats de l’imatinibémie (concentrations supérieures à la concentration 

cible avec apparition de certains effets indésirables de grades élevés, concentrations 

plasmatiques trop faibles avec absence de réponse biologique…). 

    Le volet du suivi thérapeutique pharmacologique (STP) des médicaments en général et celui 

des thérapies ciblées en particulier, reste insuffisamment développé en Algérie. Une étude, 

réalisée sur une population algérienne, dans le cadre d’un travail de thèse de Doctorat, a 

proposé une concentration cible proche de celle occidentale. 



CHAPITRE 3:                    L’IMATINIB 

 

 

L’éducation thérapeutique des patients atteints de la leucémie myéloïde chronique sous l’imatinib 

35 
 

3.10.  Effets indésirables et tolérance : 

    L’imatinib est très bien toléré en comparaison à des chimiothérapies classiques. Les toxicités 

rencontrées chez la plupart des patients sont minimes, grade I–II chez 95 % des patients et 

grade III–IV chez moins de 5 % des patients, par rapport à plus de 50 % de toxicité importante 

avec la chimiothérapie. Les effets secondaires principaux de l’imatinib sont : 

• Les toxicités hématologiques : (neutropénie, anémie, thrombocytopénie) sont fréquentes 

et résultent de la destruction des cellules leucémiques dans la moelle et le sang. 

    Des interruptions de traitements et des réductions de doses peuvent être nécessaires. 

• La rétention hydrosodée localisée et l’œdème périorbital : sont particulièrement fréquents 

avec l’imatinib. En cas de réaction légère, une restriction en sel est proposée au patient. Une 

crème à base de corticostéroïde ou de phényléphrine peut être utilisée. Dans des cas plus 

sévères, des diurétiques peuvent être utilises. 

• Troubles digestifs : les nausées et vomissements peuvent être évités avec l’imatinib, dès lors 

que le médicament est pris avec des aliments. La diarrhée est un effet secondaire très fréquent 

avec les ITK, notamment le dasatinib et de nilotinib mais peut également être observée avec 

l’imatinib. Aucune mesure préventive n’est requise d’emblée. Le lopéramide doit toutefois 

être instauré rapidement après le début des symptômes. Si les diarrhées se font plus 

importantes (plus de 4 à 6 selles par jour ou des selles nocturnes), des doses élevées de 

lopéramide sont recommandées (1 comprimé toutes les 2 heures le jour et 2 comprimés 

toutes les 4 heures la nuit jusqu’à 12 heures sans selles). 

• L’alopécie : est rare, mais des changements dans la pigmentation des cheveux ont été 

rapportés avec l’imatinib. Ils peuvent ainsi devenir gris prématurément. 

• Les éruptions cutanées : ont été rapportées chez 20 à 30 % des patients traités avec 

imatinib. 

     Un traitement symptomatique à base de crèmes hydratantes, d’antihistaminiques et de 

corticostéroïdes topiques ou oraux est recommandé et généralement efficace. Des 

interruptions de traitement ou des réductions de doses d’inhibiteurs des tyrosines kinases 

sont parfois nécessaires. 

• Des douleurs osseuses, musculaires et des crampes : l’imatinib est essentiellement en 

cause (25-50 % des patients). Les douleurs sont habituellement légères à modérées et ne 

requièrent pas d’ajustements de doses. Des analgésiques comme le paracétamol sont 

recommandés. Les anti-inflammatoires non stéroïdiens peuvent être utilisés si le décompte 
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plaquettaire est adéquat. Des supplémentations de calcium et de magnésium ont démontré 

leur efficacité pour traiter les crampes musculaires [30]. 

    Cependant, les effets secondaires graves sont rares. Ils peuvent se présenter sous forme 

d’hémorragies digestives cataclysmiques liées à une nécrose tumorale. Basé sur des 

observations cliniques avec différents dosages d’imatinib, une toxicité dose-dépendante est 

suspectée, mais les études sont contradictoires et aucune conclusion définitive ne peut être 

avancée [54] [55]. 

 

3.11.  Interactions médicamenteuses : 

    L’imatinib est métabolisé par le cytochrome CYP3A4, Les médicaments inducteurs de cette 

iso-enzyme peuvent diminuer les concentrations plasmatiques du traitement et 

compromettre son activité. Inversement, les inhibiteurs puissants du CYP3A4 peuvent 

augmenter les taux sériques et causer des effets indésirables majorés. Un suivi étroit est 

recommandé si l’utilisation concomitante des agents ne peut être évitée [30]. 

    L’imatinib, de même que les autres ITK, est également substrat et inhibiteur des 

transporteurs d'efflux ABCB1 (ATP Binding Cassette B1), anciennement connu sous le nom de 

P-glycoprotéine (PGP), ABCG2 (ATP Binding Cassette G2), anciennement appelé protéine de 

résistance au cancer du sein (BCRP ou Breast Cancer Resistant Protein). L'inhibition est 

néanmoins dose-dépendante et s'exerce surtout à doses élevées. Des interactions sont donc 

potentiellement possibles avec les inducteurs et les inhibiteurs de ces transporteurs [29]. 
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Tableau 8 : Interactions médicamenteuses de l’imatinib [29]. 

Médicament Mécanisme et effet  Recommandation  

Inducteurs du CYP3A4 

(Phénytoïne carbamazépine, 

rifampicine, dexamethasone, 

phénobarbital, fosphénytoïne, 

primidone, bosentan, millepertuis 

+ vinblastine et doxorubine 

(inducteurs d'ABCB1) 

Induction activité CYP3A4 et 

ABCB1 : diminution des 

concentrations plasmatiques de 

l'imatinib. 

Déconseillée pour tous les ITK, 

notamment avec les inducteurs 

puissants. 

Substrats du CYP2C9 Warfarine. Inhibition du CYP2C9 par 

l'imatinib et le nilotinib. 

Contre-indication avec 

l'imatinib (substitution par de 

l'héparine) 

Médicaments allongeant 

l'intervalle QT. 

Potentialisation de toxicité 

cardiaque . 

Prudence et surveillance 

cardiologique pour tous les ITK 

Paracétamol Inhibition de l'ortho-glucurono-

conjugaison hépatique du 

paracétamol par l'imatinib 

Prudence avec les doses 

élevées de paracétamol 

 

 

Médicaments substrats du 

CYP3A4 et du transporteur ABCB1 

dont la concentration est 

susceptible d'être modifiée par 

l'ITK : simvastatine (augmentation 

des concentrations de 

simvastatine de 2 à 3 fois) Autres 

substrats du CYP3A4 ou ABCB1 : 

ciclosporine, tacrolimus, 

sirolimus, pimozide, triazolo-BZD, 

amiodarone, digoxine, inhibiteurs 

calciques de type dihydropyridine, 

fentanyl, alcaloïde ergot de seigle, 

bortezomib, docetaxel, étoposide, 

vinblastine et en général les 

substrats du CYP3A4 à marge 

étroite 

Diminution des concentrations 

plasmatiques des médicaments 

substrats 

Prudence avec tous les ITK 

La pertinence clinique de 

l'interaction varie selon le 

substrat. Elle est marquée avec 

l'imatinib et la simvastatine 

(plus faible avec le dasatinib). 

Elle est considérée comme 

cliniquement non significative 

pour la ciclosporine 
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3.11.1.  Observance du traitement  

      Les principales causes d’échec des thérapies ciblées sont l’inobservance du traitement et 

les interactions médicamenteuses. Il a été démontré que seulement 26 % des patients avaient 

consommé au moins 90 % des doses prescrites et seulement 14 % en avaient pris au           moins 

80 %. La relation a également été établie entre l’inobservance et la résistance au traitement 

et aux mutations du gène BCR-ABL [26] [27]. Le rôle du pharmacien est, de ce fait, primordial 

dans le suivi des patients [30]. 

3.12.  Evaluation de la réponse au traitement :  

      Dans le cas de leucémie myéloïde chronique, des marqueurs indirects sont utilisés pour 

permettre une évaluation précoce de l’efficacité de la thérapie. Ils sont mentionnés ci-

dessous : 

● Réponse hématologique complète (RHC) définie comme la normalisation de la 

numération sanguine ainsi que la disparition de tous les signes et les symptômes de la 

maladie ; 

● Réponse cytogénétique (RCy) répartie en plusieurs groupes selon la proportion de 

métaphases Ph-positive détectables à l’aide des techniques cytogénétiques 

classiques : 

-Réponse cytogénétique complète (RCyC) : 0 % de chromosome Ph. 

-Réponse cytogénétique partielle (RCyP) : entre 1 et 35 % de chromosome Ph. 

-Réponse cytogénétique mineure (RCym) : entre 36 et 65 % de chromosome Ph. 

- Réponse cytogénétique minime : entre : 66 et 95 % de chromosome ph. 

-Pas de réponse cytogénétique : plus de 95 % de chromosome Ph. 

● Rémission moléculaire : une réponse moléculaire majeure (RMM) est définie par un 

ratio BCR-ABL/gène témoin inférieur ou égal à 0,1 % et une réponse moléculaire 

complète implique qu’aucun transcrit BCR-ABL ne soit détectable par RT-PCR [42]. 

    Un suivi régulier des patients atteints de LMC est nécessaire et des analyses 

hématologiques, cytogénétiques et moléculaires doivent être régulièrement effectuées pour 

identifier ceux qui ne répondent pas au traitement (tableau 9), et par conséquent de 

caractériser la réponse thérapeutique en optimale, alerte (anciennement dénommée 

suboptimale) et échec (tableau 10) qui résume les réponses à l’imatinib selon les définitions 

de l’European LeukemiaNet (ELN) en 2013. Une réponse optimale à l’imatinib nécessite : 
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✓ une réponse hématologique complète dans les trois mois ; 

✓ une réponse cytogénétique partielle dans les six mois et complète a 12 mois ; 

✓ une réponse moléculaire majeure a 12 mois [42]. 

Tableau 9 : Critères de réponse au traitement - modalités de surveillance [56]. 

Réponse hématologique 

complète (RHC) 

• Taux de plaquettes < 450.000 el/mm3  

• Taux de GB < 10.000 el/mm3 

• Taux de PNB < 5 % 

• Absence de myélocytes, 

promyélocytes, myéloblastes 

• Rate non palpable 

Suivi :  

• Tous les 15 jours jusqu'à obtention 

de la RCH 

 • Puis tous les 3 mois 

Réponse 

cytogénétique 

Complète 

(RCyC) 

Ph+ = 0 % Suivi : 

• Au diagnostic 

 • À 3 mois  

• À 6 mois 

• Puis tous les 6 mois jusqu’à 

l’obtention d’une rémission 

cytogénétique complète confirmée  

• Ensuite 1 fois par an, si un 

monitoring moléculaire sanguin n’est 

pas possible 

• Toujours en cas d’échec (résistance 

primaire ou secondaire) 

• Et en cas d’anémie, leucopénie ou 

thrombopénie inexpliquée 

Partielle 

(RCyP) 

1% ≤ ph+≤ 35% 

Majeure 

(RCyM) 

RCyC + RCyP 

Mineure 

(RCym) 

36 %  ≤ Ph+  ≤ 65 % 

 

 

Minimale 

(RCymin) 

66 %  ≤ Ph+ ≤ 95 % 

Absente Ph+ > 95 % 

La réponse 

moléculaire 

Réponse 

moléculaire 

majeure 

(RMM) 

Ratio BCR-ABL/ABl  ≤  0,1 % Suivi :  

• Tous les 3 mois sur le sang jusqu’à 

l’obtention d’une réponse 

moléculaire majeure (RMM, c’est-à-

dire Rapport BCR-ABL/ABL≤ 0,1 %), 

confirmée à 3 mois 

 • Ensuite tous les 6 mois. 

Réponse 

moléculaire 

complète 

(RMC) 

Réponse moléculaire "complète"  

• RMC  0,01 % 

 • RMC  0,0032 % 

 • RMC  0,001 % 
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Tableau 10 : Définition des réponses initiales au traitement par imatinib selon l’ELN 2009 

[5]. 

 Optimale 

 

Suboptimale Échecs  Alarmes 

 

Au diagnostic Non applicable Non applicable Non applicable • Score de Sokal élevé 

 • Del 9q+ 

• Anomalies clonales 

Additionnelles dans les 

cellules ph+ 

À 3 mois RHC et RCy au 

moins minime 

Absence de RCy Moins qu’une RHC Non applicable 

À 6 mois RCy au moins 

partielle 

RCy minime ou 

mineure 

Absence de RCy Non applicable 

À 12 mois RCy complète RCy partielle 

 

Moins qu’une RCy 

partielle 

Moins qu’une RMM 

À 18 mois RMM Moins qu’une RMM Moins qu’une RCy 

complète 

Non applicable 

À tout moment RMM 

persistante 

• Perte de RMM 

•Mutation faiblement 

résistante 

• Perte de RHC  

• Perte de RCC 

• Mutation hautement 

résistante à l’imatinib 

•Anomalies clonales 

additionnelles dans les 

cellules ph+ 

• Toute augmentation 

des transcrits BCR-ABL 

• Evolution clonales : 

anomalies dans les 

cellules Ph- 

RMM = rémission moléculaire majeure ; RCy : rémission cytogénétique ; RHC : rémission 

hématologique complète. 

 

3.12.1.  Résistance à l’imatinib :  

       L’imatinib est également un inhibiteur de la tyrosine kinase du PDGFR et de c-kit. 

L’évaluation du protocole multicentrique de phase III "IRIS" (International Randomized 

Interféron versus STI571) de traitement de la phase initiale chronique, comparant l’association 
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interféron - cytarabine, versus imatinib comme traitement de première ligne, a pu confirmer 

une meilleure efficacité de ce dernier avec 85 % de survie sans progression à 8 ans [57]. 

      Malgré cette remarquable efficacité, des échecs thérapeutiques ont été rapportés, 

l’émergence d’une résistance ou une intolérance a ce traitement peut affecter jusqu’à un tiers 

des patients. Certains patients pourraient éprouver une intolérance à l’imatinib en raison des 

effets secondaires qui nécessitent l’arrêt du traitement. Par ailleurs, certains patients ne 

répondent pas dès le début du traitement et ne peuvent pas atteindre une rémission 

hématologique, cytogénétique ou moléculaire et cela est connu comme une résistance 

primaire a l’imatinib. D’autres patients qui répondent initialement au traitement perdent leur 

réponse après une certaine période de temps et c’est ce qui est appelé résistance secondaire 

[42]. 

       Les mécanismes de résistances sont : 

✓ Une augmentation de l’expression de BCR-ABL conduisant à une activité tyrosine 

kinase plus élevée. 

 

✓ Des mutations affectant le domaine de liaison de BCR-ABL a l’ATP conduisant à une 

résistance à l’imatinib. La mutation la plus connue est la T315I. 

 

✓ Une diminution du niveau intracellulaire de l’imatinib. En fait, une augmentation de 

l’expression de MDR1 (Multidrug resistance) déterminant la synthèse de la pompe 

d’efflux de la glycoprotéine P est liée à la résistance à l’imatinib.  

 

✓ Une activation de certaines voies de signalisation en aval de BCR-ABL (Src, 

Ras/Raf/MEK, Lyn) qui peuvent jouer un rôle dans la progression de la maladie [42]. 

 

 

3.13.  Conduite du traitement et recommandations : 

      Le but du traitement est d'obtenir et de maintenir la meilleure réponse au traitement, 

Selon les recommandations de l'ELN en 2013 (Figure 5). 

      

3.13.1.  Traitement de première intention de la phase chronique de la LMC :  

        Il est basé sur l’utilisation de l’un des trois ITK approuvés pour cette indication, à savoir 

l’imatinib (400 mg une fois par jour), le nilotinib (300 mg deux fois par jour) ou le dasatinib 

(100 mg une fois par jour). Ces trois ITK peuvent également être utilisés en deuxième ou en 
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troisième intention, à dose standard ou élevée (400 mg deux fois par jour pour l'IM, 400 mg 

deux fois par jour pour le nilotinib et 70 mg deux fois par jour ou 140 mg une fois par jour pour 

le dasatinib). 

        Le bosutinib (500 mg une fois par jour) et le ponatinib (45 mg une fois par jour) ont été 

récemment approuvés par la Food and Drug Administration (FDA) et l’Européen Médicine 

Agency (EMA) pour les patients résistants ou intolérants au traitement antérieur. 

       L’hydroxyurée (Hydréa®), un antagoniste de la synthèse de l’ADN, doué d’une faible 

toxicité par rapport à l’interféron peut être utilisé de façon transitoire dans les formes très 

hyper-leucocytaires. Avant le démarrage d’un ITK à la posologie de 50 mg/kg/jour per os, 

l’hydroxyurée permet une rémission hématologique, mais reste sans effet sur le chromosome 

Ph.  

      L’interféron alpha ne peut être utilisé seul, sauf dans de rares cas où l’on ne peut avoir 

recours aux ITK. L’association entre l’interféron et un ITK est potentiellement utile. Elle est en 

cours d’évaluation. 

       La transplantation est réservée aux patients intolérants ou résistants à au moins un ITK de 

deuxième génération. La thérapie de conditionnement est controversée vue l’absence de 

preuves tangibles de son efficacité. Les patients greffés doivent être surveillés après la 

transplantation par RQ-PCR et traités par perfusions de lymphocytes du donneur (afin de 

maintenir l’effet GVL (Graft-versus-leukemia, ou greffon contre la tumeur leucémique) et/ou 

ITK, en fonction de la réponse thérapeutique et de l’évolution de la maladie résiduelle. 

 

3.13.2.  Traitement de la phase accélérée et de la crise blastique : 

     Le pronostic de la crise blastique est extrêmement réservé. L’imatinib à la dose de 600 mg/ 

jour, voire 800 mg/jour permet des taux de réponse de 50 à 70 % et une médiane de survie 

de 10 mois environ. En cas d’acutisation au cours d’un traitement par l’imatinib, les autres ITK 

sont disponibles [57]. 

Les chimiothérapies de type leucémie aiguë lymphoblastique (LAL) doivent être associées 

dans les transformations lymphoblastiques. Les chimiothérapies de type leucémie aiguë 

myéloblastique (LAM) sont le plus souvent inefficaces dans les transformations myéloïdes. 

Dans tous les cas, l’allogreffe se justifie s’il existe un donneur HLA identique et après remise 

en phase chronique si possible [57]. 
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Figure 4 : Recommandations de première, seconde, et troisième intention pour le 

traitement de la phase chronique de LMC selon les recommandations de l’ELN 2013 [57] 
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1. Présentation et objectifs : 

      La partie pratique de ce mémoire s’intéresse à l’éducation thérapeutique des patients 

atteints de la leucémie myéloïde chronique traités par l’imatinib.  

    Notre travail a pour objectif de développer des outils spécifiques pouvant être utilisés dans 

le cadre de l’éducation thérapeutique des patients atteints de LMC : questionnaires 

d’évaluation, présentation interactive, dépliants informatifs. Le but étant de d’aider à 

l’initiation de l’éducation thérapeutique des patients atteints de cette pathologie. Les patients 

atteints de LMC pourront ainsi recevoir des informations claires, simplement décrites, leur 

permettant de mieux comprendre leur maladie et son traitement. 

   Compte tenu de la situation sanitaire, il ne nous a pas été possible de mettre nous-mêmes 

ces outils en application par l’organisation de séances d’éducation thérapeutique. 

      

2. Matériels et méthodes : 

2.1. Matériels : 

    Afin de fournir des outils nécessaires pour l’éducation thérapeutique (questionnaires, 

dépliants, fiche médicament et présentation PowerPoint) nous nous sommes appuyés sur les 

documents suivantes : 

• Guides et recommandations émis par la Haute Autorité de Santé (HAS) en France : 

✓ Guide méthodologique : Structuration d’un programme d’éducation 

thérapeutique du patient dans le champ des maladies chroniques [58]. 

✓ Comment mettre en œuvre un programme personnalisé d’éducation 

thérapeutique du patient ? : Guide méthodologique : Structuration d’un 

programme d’éducation thérapeutique du patient dans le champ des 

maladies chroniques [59]. 

✓ Elaborer une brochure d’information pour les patients ou les usagers [60]. 

✓ L’éducation thérapeutique du patient en 15 questions – réponses. 

• Un guide pour la pratique de l'éducation thérapeutique élaboré par le Groupe 

d'Education Thérapeutique (GET) à Nantes [61]. 

• Manuel de formation en Education Thérapeutique du Patient élaboré par des 

professionnels de la santé [62]. 

• Questionnaire de Girerd : score de Girerd pour l’évaluation de l’observance [63]. 

• Programme PowerPoint. 

• Site de design CANVA.COM. 
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2.2 Méthodes : 

2.2.1. Rédaction d’un questionnaire de diagnostic éducatif : 

    Le diagnostic éducatif est l’étape initiale du programme d’ETP qui permet d’identifier les 

connaissances initiales des patients sur leur maladie et son traitement et d’adapter les séances 

d’éducation thérapeutique selon leurs besoins. Il permet d’évaluer les connaissances des 

patients, de préciser les besoins du patient, ses ressources et ses difficultés, de choisir avec lui 

les compétences à développer. Pour cela nous avons élaboré un questionnaire destiné aux 

patients atteints de leucémie myéloïde chronique sous imatinib. 

   Notre questionnaire est rédigé en deux langues : Français et Arabe, pour toucher au plus 

grand nombre de patients, quelle que soit la langue qu’ils maitrisent. 

2.2.1.1. But du questionnaire : 

    Ce questionnaire, destiné à tout patient atteint de leucémie myéloïde chronique, sous 

l’imatinib, permet d’évaluer : 

• Sa connaissance de sa maladie et du but de l’utilisation de son traitement.  

• Sa compréhension du schéma posologique et des modalités de prise de son 

médicament. 

• Sa connaissance des interactions médicamenteuses.  

• Sa connaissance des effets indésirables et de la conduite à tenir en cas de survenue 

de ces derniers. 

•  Son mode de vie. 

 

 

2.2.1.2. Contenu du questionnaire : 

Deux types de questions ont été utilisés : ouvertes et fermées. 

• Questions fermées : 

    Ce type de question, auxquelles le patient doit répondre par « oui », « non » et 

éventuellement « je ne sais pas », ou cocher une réponse parmi celles proposées, permettent 

de rechercher une information limitée et n’invitent pas au développement d’idées. 

• Questions ouvertes : 

  Ce type de question permet au patient de s’exprimer, de développer ses idées et surtout 

d’élaborer, d’aller plus loin par rapport aux possibilités qu’il aurait de changer quelque chose 

dans son comportement. 
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2.2.2. Rédaction d’un diaporama explicatif : 

 

    Les principales données relatives à la LMC et à son traitement par l’imatinib ainsi que les 

compétences à acquérir par les patients dans le cadre de l’éducation thérapeutique sont 

consignées et expliquées sous forme d’une présentation PowerPoint destinée à être projetée 

au patient sur data show, au cours des séances d’éducation thérapeutique. 

    La réalisation de ce document s’appuie sur des images et des schémas explicatifs ainsi que 

des informations présentées sous une forme simplifiée. 

    Deux versions de cette présentation l’un en Français pour les francophones et l’autre en 

Arabe pour les arabophones, sont prévues, en tant compte dans les explications, du niveau 

de compréhension de chaque patient en employant des termes adéquats et 

compréhensibles.  

 

2.2.3. Rédaction de dépliants et fiches explicatifs destinés aux patients : 

2.2.3.1. Dépliant 1 : relatif à l’éducation thérapeutique du patient 

   Ce dépliant est destiné au patient et a pour visée de l’aider à comprendre ce qu’est 

l’éducation thérapeutique, en particulier dans les premières étapes du processus 

thérapeutique. 

   Les deux langues Arabe et Français sont utilisées dans ce dépliant d’une manière combinée. 

 

2.2.3.2. Dépliant 2 : sécurisation du traitement par l’imatinib de la leucémie myéloïde 

chronique  

    Ce dépliant, destiné à accompagner le patient dans sa démarche de soin et à être présenté 

à ses proches et à d’autres professionnels de la santé, est rédigé en se basant sur les 

principales interactions médicamenteuses et nutritionnelles, qui mettent en jeu l’imatinib. 

   Les deux langues Arabe et Français sont utilisées dans ce dépliant d’une manière combinée 

et quelque conseils généraux seront donnés. 

 

 

2.2.4. Fiche médicament : 

   Il s’agit de la rédaction d’une fiche informative reprenant, avec plus de détails, certains 

points exposés dans la présentation PowerPoint. C’est une fiche éducative à rédiger sous 

forme d’une planche plastifiée destinée à être distribuée aux patients et pouvant être affichée 

sur un support physique comme un mur ou un réfrigérateur.  

       Des images et des symboles doivent être utilisés pour faciliter la compréhension des 

patients qui éprouvent des difficultés de lecture. 

 

 



PARTIE PRATIQUE 

 

 

L’éducation thérapeutique des patients atteints de la leucémie myéloïde chronique sous l’imatinib 

48 
 

2.2.5. Rédaction d’un questionnaire d’évaluation des compétences acquises : 

  L’objectif de l’éducation thérapeutique étant de permettre au patient d’acquérir les 

compétences nécessaires relatives à sa maladie et son traitement, l’évaluation des 

compétences acquises par les patients constitue une étape clé du processus. Cette étape 

permet de savoir si les objectifs éducatifs définis initialement sont atteints ou non. Ainsi que 

la nécessité de conclure, poursuivre, compléter ou réorienter la démarche d’ETP. 

    La rédaction du questionnaire d’évaluation des compétences acquises prend pour base le 

questionnaire de diagnostic éducatif. Le nouveau questionnaire repose sur la simplification de 

ce dernier, par suppression des questions qui n’ont pas attrait aux acquis du patient. 

    Les trois parties qui concernent le mode de vie du patient, ses antécédents médico-

chirurgicaux et son entourage sont retirées tandis que la partie qui concerne ses 

connaissances et ses informations sur sa maladie sont préservées pour pouvoir faire un 

comparatif et évaluer les acquis des séances d’ETP. 

3. Résultats :  

3.1. Elaboration d’un questionnaire de diagnostic éducatif :  

Afin de connaitre le profil intellectuel, clinique et psychologique de chaque patient et en vue 

d’avoir un aperçu sur son hygiène de vie ainsi que son comportement vis-à-vis de sa maladie 

et de son traitement, un premier questionnaire, rédigé on deux langue, à savoir Français et 

Arabe a été élaboré. 

    Le questionnaire se divise en deux sections : 

➢ Section contenant les informations personnelles des patients : 

    Cette section permet de : 

• Connaitre les données de base du patient : nom ; prénom ; âge. 

• Connaitre le niveau intellectuel des patients. 

• Consigner les coordonnées des patients (adresse et numéro de téléphone) pour les 

contacter, si besoin. 

 

➢ Section contenant les questions : 

    Les questions posées sont courtes et utilisent un vocabulaire simple afin de faciliter la 

compréhension des patients.  

Notre questionnaire contient 38 questions principales parmi lesquelles 36 questions fermées 

et deux questions ouvertes. 

   La possibilité d’apporter un complément d’information est donnée au patient pour 25 des 

36 questions fermées. 
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   Cette section est répartie en 6 parties principales : 

   La première partie concerne l’implication de l’entourage de patient par rapport à la gestion 

de sa maladie et les moyens dont il dispose pour ses déplacements à l’hôpital. 

     La deuxième partie concerne le patient et son mode de vie. Elle contient des questions 

relatives à sa consommation de tabac, d’alcool et à son régime alimentaire. 

  La troisième partie concerne son historique médico-chirurgical et englobe l’automédication 

pour savoir comment le patient traite les maladies auxquelles il est confronté dans sa vie 

quotidienne. 

   La quatrième partie concerne la connaissance du patient de sa maladie. 

   La cinquième partie concerne les connaissances du patient de son traitement, ses effets 

indésirables et la conduite à tenir on cas d’apparition de ces derniers. 

   La sixième partie concerne les activités de la vie quotidienne.   
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Figure 5 : image de questionnaire de diagnostic éducatif 

 (Le questionnaire en taille réelle est présenté en annexe) 

3.2. Elaboration d’un diaporama explicatif : 

     Le diaporama explicatif, destiné à être projeté au cours des séances d’éducation 

thérapeutiques a été rédigé en 2 langues : Arabe et Français. 

    Ce diaporama présente aux patients de manière simplifiée le mécanisme   

physiopathologique de la maladie, les effets indésirables de leur traitement et quoi à faire en 

cas d’apparition de ces derniers. 

Il comporte 15 planches : 

 

➢ Pour la planche numéro « 1 » : Page de garde  

 

    C’est une page de garde sous le titre de « La leucémie myéloïde chronique et imatinib, une 

séance d’éducation thérapeutique proposées par des pharmaciens formés ». 

    C’est un entête pour montrer qu’il s’agit d’une séance d’éducation thérapeutique et que le 

pharmacien y participe. 
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➢ Pour la planche numéro « 2 » : La leucémie myéloïde chronique, Qu’est-ce que c’est ? 

Cette   planche a pour but de définir brièvement la leucémie myéloïde chronique. Nous avons 

pris le soin de choisir des termes simples, pour faciliter la compréhension des patients. 

 

➢ Pour la planche numéro «3 » : Physiopathologie 

    C’est une explication de manière simplifiée le mécanisme physiopathologique de la maladie, 

Nous avons jugé qu’il était important pour les patients de comprendre les causes de 

l’apparition de cette maladie. 

    Pour cela, nous sommes aidés d’une photo expliquant le changement acquis au niveau 

génétique en comparant les chromosomes normaux avec les chromosomes altérés, de la 

façon la plus simple possible. 

 

➢ Pour la planche numéro « 4 » : Signes cliniques / symptomatologie 

   Cette planche expose les symptômes insidieux et non spécifiques de la maladie, avec des 

photos explicatives de chaque signe clinique. 

 

➢  Pour la planche numéro « 5 » : Objectifs du traitement  

 Cette planche expose l’historique du traitement de la LMC avant les années 2000 soit, avant 

la mise sur le marché de l’imatinib.   

  Et le changement radical survenu après les années 2000, avec la découverte d'une nouvelle 

classe de médicament appelé les Inhibiteurs de Tyrosine Kinase (avec l’imatinib comme chef 

de fils). 

 

➢ Pour la planche numéro « 6 » : L'imatinib GLIVEC® 

   Cette planche a pour but de définir l’imatinib comme étant un traitement de la leucémie 

myéloïde chronique par voie orale et d’expliquer aux patients que l’imatinib interrompt la 

croissance tumorale. Nous avons mentionné un certain nom commercial d’imatinib, en 

particulier celles actuellement commercialisées en Algérie. 

 

➢ Pour la planche numéro « 7 » : Modalités de prise de médicament 

    Dans cette planche, nous avons expliqué les modalités de prise de l’imatinib ainsi que la 

conduite à tenir en cas d’oubli d’une prise. 

 

➢ Pour les planches numéro « 8 » « 9 » « 10 » : 

    Ces planches ont été réalisées pour expliquer aux patients l’intérêt, l’importance et l’impact 

de l’observance du traitement, parce que Le point de départ de la préoccupation sur 
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l’éducation thérapeutique a sans doute été la préoccupation de l’observance thérapeutique, 

particulièrement dans les maladies chroniques comme la leucémie myéloïde chronique.  

     Les raisons et les motifs de la non-observance sont mentionnés pour que le patient puisse 

en prendre conscience et les éviter. 

 

➢ Pour les planches numéro « 11 » « 12 » « 13» : Effets indésirables  

   Ces planches exposent des principaux effets indésirables de l’imatinib et la conduite à tenir 

en cas de survenue de ces derniers.  

    Des photos ont été introduites afin de faciliter la compréhension du patient, d’attirer son 

attention, et de le pousser à consulter et signaler sans délai à son médecin en cas d’apparition 

d’effets indésirables.  

 

➢ Pour la planche numéro « 14 » : Interactions médicamenteuses 

   Il existe de nombreuses interactions médicamenteuses et nutritionnelles avec l’imatinib et 

le détail de ces dernières est mentionné dans un dépliant spécifiquement réalisé pour ces 

interactions. Mais on a Cité les médicaments d’utilisation courante et d’automédication avec 

lesquels il est particulièrement important de faire attention. Avec plus de clarification de ces 

médicaments à travers des images de certains d’entre eux commercialisées en Algérie. 

 

➢ La planche numéro « 15 » : Conseils aux patients 

   Cette planche contient quelques conseils destinés aux patients et un remerciement à leur 

attention.  
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Figure 6 : image du diaporama explicatif 

(Les planches du diaporama en taille réelle sont présentées en annexe) 

3.3. Elaboration de dépliants explicatifs : 

3.3.1. Dépliant 1 : Qu’est-ce que l’éducation thérapeutique du patient ? 

Ce dépliant, rédigé en deux langues : Arabe e Français, comporte une définition complète et 

simplifiée de l’éducation thérapeutique ;  

 



PARTIE PRATIQUE 

 

 

L’éducation thérapeutique des patients atteints de la leucémie myéloïde chronique sous l’imatinib 

55 
 

 

Figure 7 : Dépliant 1 -Education thérapeutique 

(Le dépliant 1 en taille réelle est présenté en annexe) 

 

3.3.2. Dépliant 2 : sécurisation de traitement par l’imatinib de la leucémie myéloïde 

chronique  

   Dans ce dépliant, nous avons donc résumé les interactions médicamenteuses et 

nutritionnelles, impliquant l’imatinib, les plus courantes dans nos communautés. Le 

descriptif de ces interactions est suivi de quelques conseils. Ce dépliant est présenté en deux 

langues : Arabe et Français d’une manière combinée. 
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Figure 8 : Dépliant 2 - Interactions médicamenteuses 

(Le dépliant 2 en taille réelle est présenté en annexe) 

 

3.4. Elaboration d’une fiche médicament : 

      Afin de clarifier et de simplifier les informations sur le traitement, cette fiche a été rédigée 

pour donner au patient tout ce qu’il doit savoir sur le fonctionnement de ses médicaments. 

Nous nous sommes concentrés sur les effets secondaires et la façon de les traiter lorsqu’ils 

apparaissent en tenant compte du niveau intellectuel et culturel des patients.  

La fiche contient six sections partagées sur huit planches : 

➢ Pour la planche numéro « 1 » : Qu’est-ce que ce médicament ? 

     La planche contient la question « Qu’est-ce que ce médicament ? » il comporte les 

informations essentielles sur le mécanisme d’action de l’imatinib que le patient doit connaitre.       

Nous avons essayé d’utiliser un vocabulaire simple pour toucher au plus grand nombre de 

patients. 

➢ Pour la planche numéro « 2 » : Comment prendre mes médicaments ? 

   La planche contient les modalités de prise de l’imatinib et la conduite à tenir en cas d’oubli 

de prise du traitement. 

➢ Pour les planches numéro « 3 » « 4 » « 5 » : Principaux effets indésirables   

   Ces planches reprennent les effets indésirables de l’imatinib et la conduite à tenir en cas 

d’apparition de chaque effet, en utilisant des mots simples et clairs afin de faciliter la 

compréhension des patients.   
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➢ Pour la planche numéro « 6 » : Interactions avec d’autre médicaments  

   La planche contient des informations essentielles relatives à la vaccination, à la grossesse et 

l’allaitement, et aux médicaments qui peuvent interagir avec l’imatinib.  

   Et nous avons cité en dernier des conseils relatifs aux interactions médicamenteuses. Cette 

partie est succincte car elle a été détaillée dans le dépliant relatif à la « sécurisation du 

traitement par l’imatinib dans la leucémie myéloïde chronique ». 

 

➢ Pour la planche numéro « 7 » : Auto-surveillance et prévention / informations 

générales  

La planche contient des conseils destinés aux patients pour prévenir des effets secondaires de 

leur traitement. 

 

➢ Pour la planche numéro « 8 » : Conseils aux patients. 

Elle résume les principaux conseils à donner au patient atteint de LMC sous imatinib. 
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Figure 9 : Fiche médicament « imatinib » 

(Le fiche médicament en taille réelle est présentée en annexe) 

3.5. Elaboration d’un questionnaire d’évaluation des compétences acquises : 

    Ce questionnaire contient de 22 questions parmi lesquelles 19 questions fermées et 3 

questions ouvertes. 

   La possibilité d’apporter un complément d’information est donnée au patient pour 12 des 

19 questions fermées. 

Ce questionnaire est divisé en deux sections : 

➢ Section contenant les informations personnelles des patients : 

    Cette section permet de : 

• De connaitre le patient : nom ; prénom ; âge. 

• De connaitre le niveau intellectuel des patients. 

• De contacter le patient, au besoin, à travers son numéro de téléphone et son adresse. 

 

➢ Section contenant les questions : 

    Les questions posées sont courtes et claires, utilisant des mots simples pour faciliter la 

compréhension des patients. Des questions fermées et ouverts ont été posées. 
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    Ces questions sont reparties en : 

➢ Première partie - Questions de 1 à 4 : les questions se concentrent sur les 

connaissances des patients relatives à leur maladie. 

➢ Seconde partie - Questions de 5 à 18 : les questions se concentrent sur les 

connaissances des patients vis-à-vis de leur traitement et de ses effets indésirables.  

➢ Troisième partie - Questions 19 et 20 : les questions se concentrent sur l’impact de leur 

maladie et de son traitement sur le mode de vie des patients. 

➢ Quatrième partie - Questions 21 et 22 : les questions visent à connaitre l’opinion des 

patients par rapport aux séances d’éducation thérapeutique reçues. 

➢ Figure 10 : Questionnaire d’évaluation des compétences acquises 
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            Figure 10 : Questionnaire d’évaluation des compétences acquises 

 (Le questionnaire en taille réelle est présenté en annexe) 

4. Discussion :  

    Le questionnaire de diagnostic éducatif que nous avons rédigé suit les modèles présenté et 

utilisés par d’autres équipes pratiquant l’éducation thérapeutique :  

• Questionnaire de Girerd pour évaluer la qualité de vie du patient [63] ;  

• Questionnaire d’éducation thérapeutique dans le cadre de traitement par 

cepecitabine [64] ;  

• Questionnaire élaboré dans le cadre de la mise en œuvre de séances d’éducation 

thérapeutique destinées aux patients atteints de LMC, au sein du service 

d’hématologie clinique du CHU Tlemcen [65].  

• Et questionnaire élaboré par Groupe d'Education Thérapeutique (GET) à Nantes [61]. 

     Nous avons adapté ce questionnaire au contexte et au mode de vie algérien. Nous avons 

opté pour l’utilisation des deux langues : Arabe et Français, aussi bien pour ce questionnaire 

que pour le reste des supports élaborés, car il s’agit des langues les plus parlées et écrites en 

Algérie. Ce choix permet ainsi de s’assurer de la compréhension des patients des questions 

posées et des éléments d’information transmis. 

     De plus, notre questionnaire, même s’il est plus long que ceux consultés, permet ainsi de 

mieux cerner les connaissances du patient et sa gestion de sa maladie et de son traitement. 

    Lors de l’élaboration de la présentation PowerPoint, relative à la LMC et à son traitement 

par l’imatinib, nous avons fait en sorte d’encourager le patient à être interactif en sollicitant 

sa mémoire visuelle et auditive en reformulant les informations normalement acquises et en 

prévoyant de lui laisser la possibilité de poser des questions. 

    Notre présentation PowerPoint, est également présentée en deux langues, à savoir, un 

document en Arabe et un document en Français, destinés à être présentés à des patients 

arabophones ou francophones, selon le cas. Il est donc intéressant, lorsque les séances 

d’éducation thérapeutique seront lancées ultérieurement, de prévoir deux groupes de 

patients, en fonction des résultats qui ressortiront du questionnaire de diagnostic éducatif 

quant à la langue comprise. Cela facilitera également l’interaction entre les patients. 

     Pour ce qui est des dépliants explicatifs, ils sont également inspirés de ceux déjà utilisés par 

d’autres équipes impliquées dans l’éducation thérapeutique, aussi bien localement qu’à 

l’international. Le premier dépliant utilise les mots les plus simples pour expliquer au patient 

ce qu’est l’éducation thérapeutique. Il touche également à un point crucial qui est 

l’observance parce que l’un des objectifs de notre travail est de permettre d’améliorer les 

compétences des patients à gérer leur traitement. 
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   Le second dépliant décrit les principales interactions médicamenteuses et alimentaires 

impliquant l’imatinib. Nous nous sommes concentrés sur les médicaments les plus 

susceptibles d’être utilisés en Algérie et sur les plantes et les aliments qui existent dans notre 

pays.  

    Ce dépliant que le patient peut présenter à ses proches et à d’autres professionnels de la 

santé pourra accompagner le patient dans sa démarche de soin.  

    Ces dépliants, en suscitant la curiosité du patient à en savoir plus sur sa maladie et son 

traitement, vont l’encourager à participer à des séances l’éducation thérapeutique, qui 

devront également porter leur fruit.  

 

   Dans la fiche médicament, nous avons clairement indiqué les informations les plus 

importantes à savoir sur le médicament pour les patients et les effets secondaires les plus 

courants qui en découlent ainsi que la conduite à tenir en cas d’apparition de ces effets 

indésirables. Ces fiches sont un peu plus étayées que celles que nous avons pu consulter 

jusque-là. 

  Là encore, des mots simplifiés et des couleurs sont employées afin d’attirer l’intention du 

patient. Des images et des symboles ont également été utilisés pour faciliter la compréhension 

des patients qui éprouvent des difficultés de lecture. 

Nous avons fait une fiche simple et claire en arabe et Français dans laquelle nous sommes 

appuyés sur des couleurs qui attirent l’œil et avons utilisé des images simples pour motiver le 

patient à sa lecture. 

    A travers ces supports, le patient pourra suivre les étapes du traitement et améliorer ses 

connaissances sur la maladie chronique et son traitement pour une meilleure implication dans 

la prise en charge de sa maladie et de la gestion de son traitement et une meilleure maîtrise 

de sa vie. 

    Enfin, le questionnaire d’évaluation des compétences acquises, qui est rédigé de manière 

simple, devrait permettre de juger de la pertinence des séances d’éducation thérapeutique 

dispensées et des informations transmises à travers ces dernières, et orienter les 

modifications à apporter à ces dernières, le cas échéant. 
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Conclusion : 

    Au fil du temps, il est apparu que la relation paternaliste entre le soignant et le soigné n’était 

plus adaptée aux besoins et à la demande actuelle des patients. Cette relation évolue avec la 

demande de participation des patients souhaitant prendre une part dans le contrôle de leur 

maladie. 

     Par conséquent, il est devenu nécessaire de mettre en place des classes éducatives d’abord 

pour satisfaire les souhaits du patient et ensuite afin d’obtenir les meilleurs résultats du 

traitement.    

 

     L’objectif de notre travail était de développer des outils spécifiques pouvant être utilisés 

dans le cadre de l’éducation thérapeutique des patients atteints de LMC : questionnaires 

d’évaluation, présentation interactive, dépliants informatifs. Le but étant de d’aider à 

l’initiation de l’éducation thérapeutique des patients atteints de cette pathologie, en leur 

transmettant des informations claires, simplement décrites, leur permettant de mieux 

comprendre leur maladie et son traitement. 

      

    Donc, dans notre travail, nous avons élaboré des outils d’éducation thérapeutique qui 

offrent aux patients atteints de leucémie myéloïde chronique l’opportunité de mieux 

comprendre leur pathologie et le traitement qui l’accompagne, à savoir, l’imatinib qui la 

thérapie ciblée utilisée en première intention dans le traitement de cette maladie en Algérie.  

Ces supports d’éducation thérapeutique fourniront aux patients des informations simples et 

compréhensibles, quel que soit leur niveau intellectuel. 

      Nous avons, à chaque fois utilisé deux langues : l’Arabe et le Français pour nous adapter à 

tous les patients. 

Nous avons d’abord développé un questionnaire conçu pour évaluer les connaissances 

initiales des patients, et permettre le diagnostic éducatif. 

     Afin de mettre en œuvre une démarche d’ETP, 3 outils pédagogiques ont été développés : 

une présentation orale power point, une fiche médicament (imatinib) et des dépliants ou 

brochures à l’intention des patients comportant les informations nécessaires qui permettent 

à ces derniers d’acquérir les compétences essentielles sur leur traitement par l’imatinib afin 

de participer à la gestion de leur propre thérapie et de les pousser à l’adhérence et à 

l’observance thérapeutique. 

     Un questionnaire d’évaluation des bénéfices de l’éducation thérapeutique a également été 

rédigé par nos soins. 
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    Nous n’avons malheureusement pas été en mesure de mettre en œuvre des séances 

d’éducation thérapeutique aux patients en raison de la situation sanitaire en Algérie en 

particulier et dans le monde en général.  

    Ces outils pourront être utilisés ultérieurement pour l’éducation thérapeutique des patients 

atteints de LMC et traités par l’imatinib. Ils pourront également servir de modèle pour la mise 

au point d’autres outils d’éducation thérapeutique, aussi bien dans le domaine de 

l’oncohématologie que dans celui de l’oncologie en général et/ou des maladies chroniques. 

    Nous recommandons également de prévoir des formations pour les professionnels de santé 

afin de mieux contrôler et gérer les séances d’éducation thérapeutique et l’attitude avec les 

patients par l’équipe médicale et paramédicale.  

     Dans ce contexte, il est important de mettre en avant le rôle du pharmacien, meilleur 

connaisseur du médicament, qui doit être impliqué de très près dans les séances d’éducation 

thérapeutique des patients, notamment dans le domaine de l’oncologie, où de plus en plus de 

thérapies ciblées telles que l’imatinib sont utilisées par voie orale, en traitement ambulatoire, 

nécessitant une totale implication du patient. 
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Annexe 1 : Questionnaire de Diagnostique Educatif.   
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Annexe 2 : Questionnaire d’evaluation des competences acquises  
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Annexe 3 : Diaporama explicatif  
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Annexe 4 :depliant 1 :education therapeutique  
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Annexe 5 : Depliant 2 : interaction medicamenteuse. 
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Annexe 6 : Fiche médicament (imatinib) 
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Annexe 7 : Questionnaire de diagnostique éducatif (Version Arabe). 
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Annexe 8 : Questionnaire d’évaluation des compétences acquises (Version Arabe). 
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Annexe 9 : Diaporama explicatif (Version Arabe). 
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Annexe 10 : Dépliant 1 : Education Therapeutique (Version Arabe). 
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Annexe 11 : Dépliant 2 : Interaction Médicamenteuse (Version Arabe) 
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Annexe 12 : Fiche médicament (Version Arabe). 
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 الملخص

 

  المرض  الواقع هذا النقوي". في متلازمات"  اسم تحت المجمعة الدم  أمراض من واحد وهو المزمن،ابيضاض الدم النقوي 

المعني  البروتين المسبب للأورام ضد الموجهة كيناز مثبطات التيروزين BCR-ABL إدخال حتى قاتلا مرضا يعتبر كان

ل مثبطات التيروزين كيناز المكتشفة.اتينيب من اويعتبر الايم النخاعي. حيث في ابيضاض الدم   

  وخاصة الأمراض علم حول المعلومات نقص مشكلة هناك تزال لا المستهدفة، العلاجات هذه ظهور من الرغم على     

  المرض من متقدمة مراحل في أنفسهم يجدون وبالتالي علاجهم، في  الالتزام عدم إلى  المرضى دفعي أن يمكن العلاج على

معينة.في مرحلة  وفاةال إلى يؤدي امم  

 يحتاجونها التي المهارات  على الحفاظ أو اكتساب على المرضى مساعدة بهدف مستمرة عملية  هو العلاجي التعليم    

مزمن.لمواجهة مرض   أفضلبشكل  على حياتهم لإدارة  

  توفر التي. الإعلامية المنشورات  التفاعلي، العرض التقييم، استبيانات: العلاجي التعليم أدوات بتطوير قمنا ،من اجل ذلك

و هو   ذلك، يصاحب الذي والعلاج مراض لل أفضل  لفهم  الفرصة المزمن النخاعي الدم سرطان من يعانون الذين للمرضى

 التعليمية المواد هذه.  الجزائر  في المرض هذا علاج  في أول كخط المستخدمة المستهدف العلاج هو الايماتينيب الذي

الفكري. مستواهم عن النظر بغض ومفهومة، بسيطة معلومات للمرضى توفر سوف ةالعلاجي  

Summary : 

    Chronic myeloid leukemia (CML) is one of the hematological diseases grouped under the 

name "myeloproliferative syndromes". It was considered a fatal disease until the introduction 

of tyrosine kinase inhibitors (TKIs) directed against the BCR-ABL onco-protein involved in CML, 

of which imatinib is the most prominent.  

    Despite the advent of these targeted therapies, there is still the problem of a lack of 

information about the disease and especially about the treatment, which could lead patients 

to be noncompliant with their treatment and therefore to find themselves in advanced stages 

of the disease, leading to certain death. 

    Therapeutic education is an ongoing process to help patients acquire or maintain the skills 

they need to manage their lives with a chronic disease. 

    In our work, we have developed therapeutic education tools: assessment questionnaires, 

interactive presentations, informative pamphlets. These tools offer patients with chronic 

myeloid leukemia the opportunity to better understand their disease and the treatment that 

accompanies it, namely imatinib which is the targeted therapy used as the first-line treatment 

for this disease in Algeria.  These therapeutic education materials will provide patients with 

simple and understandable information, regardless of their intellectual level. 
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RESUME : 

    La leucémie myéloïde chronique (LMC) qui fait partie des pathologies hématologiques 

regroupées sous le nom de « syndromes myéloprolifératifs ». Cette pathologie était en effet 

considérée comme maladie fatale jusqu’aux l’introduction des inhibiteurs de tyrosine kinase 

(ITK) dirigés contre l'onco-protéine BCR-ABL impliquée dans la LMC ; dont l’imatinib est le 

chef de fils  

    Malgré l’avènement de ces thérapies ciblées, il reste toujours le problème du manque 

d’information sur la pathologie et surtout sur la thérapeutique pourrait pousser les patients 

à ne pas être observant dans leur traitement et donc de se retrouver dans des phases 

évoluées de la maladie entrainant une mort certaine. 

    L’éducation thérapeutique c’est un processus continu dans le but d’aider les patients à 

acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec 

une maladie chronique. 

    Dans notre travail, nous avons élaboré des outils d’éducation thérapeutique : 

questionnaires d’évaluation, présentation interactive, dépliants informatifs. Qui offrent aux 

patients atteints de leucémie myéloïde chronique l’opportunité de mieux comprendre leur 

pathologie et le traitement qui l’accompagne, à savoir, l’imatinib qui  est thérapie ciblée 

utilisée en première intention dans le traitement de cette maladie en Algérie.  Ces supports 

d’éducation thérapeutique fourniront aux patients des informations simples et 

compréhensibles, quel que soit leur niveau intellectuel. 

    

 


