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RESUME

Introduction: Le diagnostic éducatif est la premiére étape
pour construire un programme d’éducation thérapeutique.

Objectif: Le but de notre étude était d’évaluer les besoins
éducationnels des patients coronariens par le diagnostic
éducatif.

Méthodologie: Nous avons mené une étude observationnelle
a visée descriptive du 16 juillet au 18 aotit 2018. Les patients
coronariens hospitalisés a 'Institut de cardiologie d’Abidjan
pour syndrome coronarien aigu (SCA) ont été soumis a un
questionnaire avec 20 items.

Résultats: 36 Patients ont été inclus. L’age moyen était
de 59 +10 ans. Il s’agissait d'un SCA avec sus-décalage du
segment ST dans la majorité des cas (72,2%). Concernant les
connaissances des patients, seulement 6 patients (16,7%)
ont pu nommer leur maladie; les facteurs de risque les
plus connus des patients étaient le tabagisme (69,4%) et
I’hypertension artérielle (63,9%). La douleur thoracique
était le signe d’alerte le plus connu par 94,4% des patients.
Les principales préoccupations étaient : la possibilité d'une
rechute (100%), le manque d’informations sur la maladie et
son traitement (88,9%), I'inquiétude pour le retour a domicile
(61,1%), la reprise du travail (50%).

Conclusion: Les patients ont une méconnaissance de la
maladie coronaire et ont un désir d’avoir des réponses aux
interrogations sur leur état de santé.

Mots-clés : Education thérapeutique - diagnostic éducatif
- syndrome coronarien aigu.




EDUCATIONAL DIAGNOSIS OF PATIENTS AFTER ACS

SUMMARY

Background: Therapeutic education is essential in the patient care process and has
already shown its usefulness in the field of coronary artery disease (CAD). Education need
assessment is the first step in building a therapeutic education program.

Aim: The purpose of our study was to assess the educational needs of CAD patients
based on the educational diagnosis.

Patients and methods: We conducted a cross-sectional observational study from July
16 to August 18, 2018. Patients admitted to the Abidjan Heart Institute for acute coronary
syndrome (ACS) underwent a survey and were asked to complete a questionnaire with
20 items including epidemiological characteristics, knowledge about CAD and challenges
experienced in the history of the disease.

Results: 36 patients were included. There was a male predominance (72.2%). The mean
age was 59 * 10 years; 36.5% of the patients had an academic level below primary school.
The median hospital stay was 8 days. The majority of patients (72.2%) presented with
ST-segment elevation myocardial infarction. Fourteen patients (38.9%) had a recurrence of
ACS. Considering the knowledge of CAD, only 6 patients (16.7%) could name their disease;
the risk factors well recognized by the patients were smoking (69.4%) and high blood
pressure (63.9%). Chest pain was the most common symptom (94.4%). Lack of information
about the disease and its treatment was found in 88.9% of cases. The mains topics of
concern were: the possibility of a relapse (100%), anxiety about homecoming (61.1%), and
returning to work (50%).

Conclusion: The results of this study reveal a lack of knowledge among ACS patients and,
above all, their desire to have answers to the many questions about their medical condition.

Keywords: Therapeutic education - educational need assessment - acute coronary
syndrome.

INTRODUCTION

La maladie coronarienne provoque 7,4 millions de décés sur l’ensemble des 17,7
millions de décés imputables aux maladies cardio-vasculaires qui constituent la premiere
cause de la mortalité mondiale y compris en Afrique subsaharienne [Organisation Mondiale
de la Santé 2017]. L’éducation thérapeutique du patient (ETP) est un outil incontournable
dans la prise en charge des maladies chroniques. En cardiologie elle a été largement
utilisée dans le domaine de l'insuffisance cardiaque depuis plusieurs années [Juilliere Y
2006, Juilliere Y 2017, Ponikowski P 2016]. Cependant, dans la maladie coronaire, ’'ETP
est encore sous utilisée [Keller PF 2008 a, Keller PF 2008 b] malgré les preuves de son
utilité [Anderson L 2017]. Pour construire un programme d’éducation thérapeutique, le
diagnostic éducatif est la premiére étape [Lacroix A 2008, Pavy B 2012 a, Pavy B 2013].

Le but de notre étude était d’évaluer par le diagnostic éducatif, les besoins éducationnels
des patients permettant d’asseoir les bases d’un programme d’éducation thérapeutique.
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PATIENTS ET METHODES

Une étude observationnelle, transversale a visée descriptive a été conduite du 16 Juillet
2018 au 18 Aout 2018 dans les services de Médecine et des Soins Intensifs médicaux
de l'Institut de Cardiologie d’Abidjan. Tous les patients hospitalisés pour syndrome
coronarien aigu (SCA) durant la période d’étude ont été inclus apres leur consentement
éclairé et ont répondu a un questionnaire au cours d’un entretien. L'entretien a été
réalisé par une infirmiére ayant bénéficié au préalable d'une séance de formation sur
I’éducation thérapeutique, le questionnaire de ’étude et la prise en charge de la maladie
coronaire. Le questionnaire comportait 20 items adaptés des recommandations du groupe
de travail exercice, réadaptation et sport conjointement avec la commission éducation
thérapeutique de la société francaise de cardiologie [Pavy 2013]. Ces items étaient relatifs
aux caractéristiques sociodémographiques et cliniques des patients, les connaissances
relatives a la maladie coronaire, et les difficultés rencontrées dans le vécu de la maladie
coronaire. Trente-six patients hospitalisés ont été inclus. Trois patients ayant refusé de
participer a 'enquéte n’étaient pas inclus.

Les données ont été saisies a 1'aide du logiciel Epi Data 3.1. L’analyse statistique a
été réalisée avec le logiciel Epi info 7. Les variables catégorielles ont été présentées sous
forme d’effectifs et de pourcentages et les variables continues, présentées sous la forme
de moyenne et écart type ou de médiane [intervalle interquartiles].

RESULTATS

Caractéristiques des patients

La moyenne (* écart-type) d’age était de 59,9 £10 ans avec des extrémes de 34 ans et
88 ans. On notait une prédominance masculine (72,2%) avec un sex ratio de 2,6. Le niveau
d’instruction des patients était du niveau primaire pour 9 patients (25%), secondaire
pour 12 patients (33,3%) et supérieur pour 11 patients (30,6%). Quatre patients n’avaient
pas été scolarisés. La situation professionnelle des patients se répartissait comme suit :
11 artisans-commercants (30,6%), 12 salariés (33,3%), 7 retraités (19,4%) et 6 sans
emploi (16,7%).

La durée médiane [intervalle interquartiles] d’hospitalisation était de 8 jours [6 - 12]
et 31 patients hospitalisés (86,1 %) avaient plus de 5 jours d’hospitalisation. Vingt-deux
patients étaient a leur premiére hospitalisation (61,1%) et 14 patients (38,9%) avaient
été hospitalisés plus d’une fois pour un SCA. Parmi eux neuf estimaient que leur ré-
hospitalisation était liée a la mauvaise observance de leur traitement et des mesures
hygiéno-diététiques. Dans 91,7% des cas (33 patients), les patients bénéficiaient de
l'accompagnement de leurs proches dans le vécu de la maladie coronaire.

La figure 1 représente la répartition des patients selon leur délai de consultation. La
majorité des patients (23 patients soit 63,9%) consultait entre la 24 heure et la 48m¢
heure.

Le SCA avec sus décalage du segment ST (SCA ST+) était retrouvé chez 26 patients
(72,2%) et le SCA sans sus-décalage du segment ST dans 10 patients (27,8%). Chez 28
patients une coronarographie avait été réalisée. Parmi eux dix-huit avaient bénéficié
d’une angioplastie coronaire.
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Figure 1: Répartition des patients selon le délai de consultation
Connaissances des patients sur la maladie coronaire

Définition de la maladie coronaire

Seulement 6 patients (16,7%) ont pu nommer la maladie dont ils souffraient. La maladie
coronaire a été définie par les patients comme « une maladie empéchant la circulation
du sang » dans 14 cas (38,9%), comme « une maladie diminuant la force du cceur dans
18 cas (50%) et comme « une maladie du sang » dans 4 cas.

Les causes

Le tabagisme (69,4%), ’hypertension artérielle (63,9%) et I’élévation du taux de
cholestérol (38,9%) étaient les principaux facteurs de risque cités par les patients. Les
autres facteurs étaient 'alimentation trop grasse ou trop salée (44,4%), la sédentarité
(36,1%), le diabéte (27,8%), le surpoids (22,2%). La consommation d’alcool serait selon
19 patients (52,8%) un facteur de risque de maladie coronaire. Tous les patients ont pu
citer au moins un facteur de risque juste. Vingt-deux patients parmi eux ont pu citer
plus de trois facteurs de risque la maladie coronaire.

Les symptomes

La douleur thoracique était le signe le plus connu (par 34 patients sur 36 soit 94,4%).
Les autres signes rapportés étaient la dyspnée (14 patients), la perte de connaissance
(12 patients), les palpitations (9 patients).

Les traitements

Vingt patients sur trente-six soit 55,5% affirmaient n’avoir recu aucune information
de la part du personnel médical ou infirmier concernant la maladie et les médicaments
administrés depuis le début de leur hospitalisation.

Vingt-deux patients (61,1%) ne pouvaient citer aucun médicament. L’aspirine était le
médicament le plus cité, par 6 patients (16,7%). lls en connaissaient, tous, le role comme
médicament « empéchant la formation de caillot). Les autres thérapeutiques étaient citées
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dans les proportions suivantes : bétabloquant (11%), statine (8,3%), clopidogrel (9,3%),
inhibiteur de ’enzyme de conversion (5,6%).

Vécu de la maladie coronaire

Les difficultés, les préoccupations et les attentes des patients dans le vécu de la
maladie coronaire sont exposés dans le tableau I. Les principales préoccupations des
patients étaient 'observance des regles hygiéno-diététiques (100%), la possibilité d'une
rechute (100%), le manque d’informations sur la maladie et son traitement (88,9%), la
reprise du travail (78,3%).

Tableau I: Vécu de la maladie coronaire

Effectifs
Pourcentage
N=36

Difficultés face a la maladie
Difficultés a observer les regles hygiéno-diététiques 36 100
Difficultés liées au controle des facteurs de risque

34 94,4
(HTA, diabete, sevrage tabagique)
Mangque d’information sur la maladie et le traitement 32 88,9
Contraintes financiéres

28 77,8
Questions préoccupantes
Sexualité 13 36,1
Inquiétude pour la reprise du travail* 18 78,3
Inquiétude pour le retour a domicile 22 61,1
Pratique du sport 11 30,5
Conduite automobile 5 13,9
Rechute

36 100
Attentes des patients
Plus d’écoute et de communication de la part du personnel infirmier au
moment des soins 23 63,9
Plus de temps dédié pour recevoir des informations et poser des questions 33 917

sur la maladie coronaire et le traitement administré

DISCUSSION

En Afrique subsaharienne, la prévalence de la maladie coronaire connait une hausse
réguliere [Mboup MC 2014, N’guetta R 2016]. L’éducation thérapeutique du patient (ETP)
fait partie intégrante du programme de réadaptation cardiovasculaire (RCV) destiné a
initier et renforcer la prévention tertiaire de la maladie coronaire [Pavy B 2012b]. L’ETP
constitue, a co6té du réentrainement physique, le deuxiéme pilier de la réadaptation
cardiovasculaire [Pavy B 2012b].
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Dans le domaine de la maladie coronaire malgré les avancées thérapeutiques, un
patient sur 7 présente une récidive d’événement cardiovasculaire fatal ou non fatal
dans les 12 mois qui suivent un SCA [Steg PG 2007]. Dans notre étude, 14 patients
avaient déja subi un premier événement cardiaque soit 38,9% de récidive. Parmi eux
9 patients considéraient leur mauvaise observance du traitement et des mesures
hygiéno-diététiques comme la cause de leur réhospitalisation pour SCA. Environ 30%
des patients arrétérent partiellement ou complétement de prendre leurs médicaments
dans les 4 semaines suivant leur sortie de ’hopital et plus du tiers de ceux-ci arrétérent
tous les traitements ; ce qui conduisit a une augmentation significative de la mortalité
(>80%) a un an [Ho PM 2006]. L'observance thérapeutique a long terme constitue un
défi majeur de la prévention de I'athérosclérose et de ses complications aigués. Elle est
clairement insuffisante et conditionne définitivement le pronostic [Ho PM 2006]. Dans
un éditorial, Keller PF [2008b] désignait 1’éducation thérapeutique du patient comme le
chainon manquant dans la prise en charge du patient aprés un SCA. Selon la définition
de I'Organisation Mondiale de la Santé [1998]: « ’éducation thérapeutique du patient
doit permettre aux patients d’acquérir et de conserver les compétences les aidant a vivre
de maniére optimale avec leur maladie. Il s’agit d'un processus permanent, intégré dans
les soins et centré sur le patient ». Les 4 grandes étapes de 'ETP sont : le bilan initial
ou diagnostic éducatif, la négociation des objectifs, l'intervention éducative (collective
ou individuelle), et I’évaluation des résultats [Lacroix A 2008, Pavy B 2012 a, Pavy B
2013]. Le diagnostic éducatif est un entretien structuré d’'une durée de 30 a 45 minutes
qui est proposé au patient a son arrivée, mené par une infirmiére en se basant sur une
trame évaluant différentes dimensions [Pavy B 2012 a, Pavy B 2013] : qu’est-ce qu’il a ?
(sa maladie : dimension biologique) que sait-il de sa maladie ? (dimension cognitive ) qui
est-il ? (dimension psychologique) ; que fait-il ? (dimension socioprofessionnelle) ; quels
sont ses projets ? (dimension motivationnelle).

L’autre volet de cet entretien va s’intéresser aux objectifs thérapeutiques : sevrage
tabagique, pratique de l’activité physique, régime alimentaire, traitement médicamenteux,
reprise du travail. Le diagnostic éducatif aboutit a élaborer un « contrat thérapeutiquen».

Ce diagnostic éducatif va permettre une approche personnalisée de 1’é¢ducation
thérapeutique centrée sur le patient. La motivation d'un patient a exécuter un traitement
a long terme dépend de multiples facteurs, tels que sa compréhension de la maladie,
les risques qu’il encourt, sa motivation a prendre soin de sa santé et ses convictions
personnelles. Le faible niveau d’instruction des patients qui pourrait paraitre comme
un handicap n’en est pas un. En effet, dans une étude suédoise [Fors A 2016], I'impact
positif d'une approche éducative personnalisée était plus perceptible dans le groupe des
patients ayant un faible niveau d’éducation.

A Theure de la revascularisation myocardique précoce, la durée du séjour hospitalier
lors des SCA ST+ est de plus en plus courte ; un délai de moins de S jours étant
considéré comme critére de qualité du systéme de soins [Ibanez B 2018]. Dans notre
étude la durée médiane de séjour était 8 jours. Ce séjour reste relativement court et
peut constituer un handicap pour le temps consacré a I’éducation thérapeutique. Pour
autant, ’éducation thérapeutique peut et devrait commencer lors de ’hospitalisation par
le diagnostic éducatif. La phase hospitaliere immédiate est une opportunité d’identifier
les facteurs de risque, de planifier les changements de comportement : c’est la phase 1
de la réadaptation cardiaque [Pavy 2012b]. Dans le domaine des SCA, un programme
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d’'information thérapeutique hospitalier a déja montré des bénéfices statistiquement
significatifs sur 'observance thérapeutique, sur la diminution des récidives de SCA et
sur la mortalité [Fonarow GC 2001], méme s’il n’intégre pas la dimension éducationnelle.
Plus de la moitié des patients (20 sur 36) dans notre travail affirmaient n’avoir pas recu
cette information concernant la maladie et les médicaments administrés depuis le début
de leur hospitalisation.

Bien plus que l'information médicale, « '’éducation thérapeutique implique des activités
organisées de sensibilisation, d’information, d’apprentissage de 'autogestion et de soutien
psychologique, concernant la maladie et le traitement prescrit, les soins, les comportements
de santé et de maladie » [Organisation Mondiale de la Santé 1998]. Elle doit faire acquérir
au patient des compétences et intégre un aspect « accompagnement » du patient par le
soignant. L’accompagnement des proches dans le vécu de la maladie est un atout pour
les patients dont la majorité en bénéficiait (33 patients sur 36 soit 91,7%), car I’éducation
thérapeutique concerne également l'entourage du patient [Organisation Mondiale de la
Santé 1998]. En effet, « I'’éducation thérapeutique vise a aider les patients et leur famille &
comprendre la maladie et le traitement, & coopérer avec les soignants, a vivre plus sainement
et a maintenir ou améliorer la qualité de vie » [Organisation Mondiale de la Santé 1998].

En France, 'ETP est actuellement reconnue comme une pratique thérapeutique a
part entiére, sous réserve de se conformer aux textes législatifs actuels [Journal officiel
république francaise 2010].

CONCLUSION

L’éducation thérapeutique est inscrite dans les recommandations de bonne pratique
dans la prise en charge des SCA [Ibanez 2018, National Clinical Guideline Centre (UK)
2013]. Le diagnostic éducatif, étape fondamentale de cette activité a permis de mettre en
évidence les attentes des patients qui sont nombreuses surtout dans la compréhension
de leur maladie, des thérapeutiques et des risques évolutifs. L'implication des soignants
et leur formation a cette nouvelle approche thérapeutique personnalisée est un gage de
son succes pour améliorer la prise en charge des patients.
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