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EVALUATION DU NIVEAU D’EDUCATION THERAPEUTIQUE
DES PATIENTS INSUFFISANTS CARDIAQUES A L’INSTITUT
DE CARDIOLOGIE D’ABIDJAN.

RESUME

L’insuffisance cardiaque est associée a une morbimortalité
élevée que I’éducation thérapeutique a prouvé pouvoir réduire.

Une étude descriptive exhaustive, s’est déroulée du 19
Juin au 18 Aout 2017. Elle a été conduite sur des patients
insuffisants cardiaques, aprés leur consentement éclairé,
a leur sortie d’hospitalisation du service de médecine de
I'Institut de Cardiologie d’Abidjan. Il s’agissait d’évaluer le
niveau d’éducation thérapeutique des insuffisants cardiaques
au moyen d’un guide de diagnostic éducatif.

Les données ont été analysées avec le logiciel informatique
Epi info version 6.0.

La majorité des patients avait des connaissances
insuffisantes sur l'insuffisance cardiaque et les pathologies
associées. Ils affirmaient dans 83,8% que cette affection
était curable. Ils éprouvaient des difficultés financiéres pour
I’achat des médicaments (69,2%) ou craignaient une rupture
de médicaments a l'officine (68,8%). Leurs connaissances sur
les composantes du traitement étaient aussi insuffisantes
avec une inobservance dans 43,6% des cas. Les parameétres
de surveillance et les signes d’alerte n’étaient pas bien connus
(61,4%) et Ils n’avaient pas de carnet de surveillance (68%).
Tous les patients se déclaraient d’accord pour suivre un
programme d’éducation thérapeutique.

Des lacunes éducatives ont été mises en évidence dans
une population d’insuffisants cardiaques. Une démarche
d’éducation thérapeutique pourrait étre initiée afin d’améliorer
leur qualité de vie et réduire la morbi-mortalité.

Mots-Clés: Insuffisance cardiaque, Education thérapeutique
du patient, Abidjan
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SUMMARY

EVALUATION OF THE LEVEL OF HEART FAILURE PATIENTS THERAPEUTIC EDUCATION
IN THE ABIDJAN CARDIOLOGY INSTITUTE.

Heart failure is associated with high morbidity and mortality that therapeutic education
has proven to reduce.

An comprehensive descriptive study was carried out from June 19 to August 18, 2017.
It was conducted on patients with heart failure, upon their discharge from the medicine
department of the Abidjan Heart Institute. The aim was to assess the level of therapeutic
education for heart failure by means of an educational diagnostic guide.

The data was analyzed with the Epi info software version 6.0.

The majority of patients had insufficient knowledge about heart failure and related
pathologies. They claimed in 83.8% that this condition was curable. They were experiencing
financial difficulties in purchasing the medicines (69.2%) or feared a shortage of medicines
from the pharmacy (68.8%). Their knowledge of treatment components was also inadequate
with non-compliance in 43.6% of cases. Monitoring parameters and warning signs were not
well known (61.4%) and they had no log book (68%). All patients agreed to a therapeutic
education program.

Educational gaps were identified in a population of people with heart failure. A
therapeutic education approach could be initiated to improve their quality of life and reduce
morbidity and mortality.

Keywords: Heart failure, Patient’s therapeutic education, Abidjan

INTRODUCTION

L’insuffisance cardiaque est grave et responsable d'une morbimortalité élevée. La
survie est de 35% a cing ans apres 1’établissement du diagnostic. Parmi les possibilités
thérapeutiques de la prise en charge médicale de cette maladie chronique, 1’éducation
thérapeutique (ETP) est en plein essor. Elle est devenue une composante incontournable
pour les réseaux ou cliniques de soins aux personnes en insuffisance cardiaque. [1,2]

A TlInstitut de Cardiologie d’Abidjan, peu de travaux ont porté sur 1’¢ducation
thérapeutique des patients insuffisants cardiaques, malgré l'accroissement de leur
fréquence. Notre travail a été entrepris afin d’évaluer le niveau d’ETP des insuffisants
cardiaques.

METHODES

Une étude descriptive a été conduite du 19 Juin au 18 Aott 2017 a l'Institut de
Cardiologie d’Abidjan. Un recrutement exhaustif des patients insuffisants cardiaques [3] a
été effectué a leur sortie d’hospitalisation du service de médecine, aprés leur consentement
éclairé. Un guide d’entretien a été élaboré pour recueillir les données. Ces données ont
été analysées avec le logiciel informatique épi info version 6.0.
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RESULTATS

Les 78 patients inclus présentaient les caractéristiques suivantes : un age moyen
(écart-type) de 54,8 (15,2) ans, une prédominance masculine (54,6%), un pourcentage
d’analphabétisme de 37,2%, un manque d’activité professionnelle (48,7%). La majorité
des patients ne connaissait pas le nom (83,3%), les signes (78%) et les causes (82%) de
I'insuffisance cardiaque ni des pathologies associées (62,8%).

Ces patients affirmaient que leur pathologie était curable (83,8%). Cependant, Ils
manifestaient des inquiétudes au sujet de leur état de santé : difficultés financiéres
pour l'achat des médicaments (69,2%), rupture de médicaments a l'officine (68,8%).
Pour le traitement, ils ignoraient l'intérét du régime hyposodé (70,5%), d'une activité
physique réguliére (83%), le nom de leurs médicaments (58,5%) ainsi que le role (84,6%)
et les effets indésirables (89,7%) des médicaments avec une inobservance dans 43,6%
des cas. Les parameétres de surveillance et les signes d’alerte n’étaient pas bien connus
(61,4%). Ils n’avaient pas de carnet de surveillance (68%) et se rendaient a I’hopital en
cas d’apparition de signes inhabituels (66%). Tous les patients se déclaraient d’accord
pour suivre un programme d’é¢ducation thérapeutique.

DISCUSSION

Nos résultats difféerent de ceux de Juilliére et Jourdain qui ont trouvé un age moyen
de 67,5 ans et 72,5% des patients étaient éduqués. Ils ont également trouvé que les
patients non éduqués étaient plus agés, de sexe féminin et présentaient une cardiopathie
plus sévére que les éduqués [1]. Cela pourrait étre expliqué par ’age tardif de survenue
de l'insuffisance cardiaque en occident et ’alphabétisation de la population, de méme
qu’une espérance de vie plus longue [4-6]. [ls ont proposé la création d'un programme
dédié a la prise en charge optimale de linsuffisance cardiaque et incité les autorités de
santé a revoir les aspects financiers et la qualité de ce programme. Ledit programme
est basé sur la reconnaissance des symptomes et des signes d’alerte par le patient,
les stratégies d’auto-soins et d’auto-adaptation. Cela est traduit par ’acquisition des
compétences et leur application appropriée en situation, la prise réguliére du traitement,
l'adaptation du niveau d’activité physique, le suivi des recommandations diététiques,
l'organisation du suivi médical et la prise en charge [7,8]. En effet, 'ETP est définie depuis
1998 par 'OMS comme une technique devant permettre aux patients d’acquérir ou de
conserver les capacités et les compétences qui vont les aider a vivre de maniére optimale
leur vie avec la maladie. Il s’agit d'un processus permanent, intégré dans les soins et
centré sur le patient. L’ETP correspond a une nouvelle approche des soins en rendant
le patient acteur de sa santé et partenaire des soignants. Pour cela, elle requiert une
pédagogie spécifique a laquelle les soignants doivent étre formés. L’ETP est déroulée en
quatre étapes fondamentales [9,10]. La premiére étape consiste a identifier les besoins
du patient en établissant un diagnostic éducatif. La deuxiéme consiste a définir les
compétences a atteindre pour le patient sur la base d’'un véritable contrat négocié avec
lui. La troisiéme étape correspond a la période d’apprentissage pour le patient, basé sur
un autoapprentissage. Enfin la quatrieme étape qui est tout aussi fondamentale que
les autres, est I’étape d’évaluation qui devra prendre en compte toutes les composantes
éducatives dans les domaines biomédical, psychosocial et pédagogique [11-13]. Dans notre
série, nous nous sommes intéressés a un seul aspect de 'ETP, c’est-a-dire I’évaluation
des connaissances du patient sur la maladie et son traitement.
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CONCLUSION

Des lacunes éducatives ont été mises en évidence dans une population d’insuffisants
cardiaques. Une démarche d’ETP pourrait étre initiée afin d’améliorer leur qualité de vie
et réduire la morbi-mortalité.
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