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atelier spécifique a été mis au point pour les patients de stade IV.
Le parcours pédagogique comprend des consultations en individuel
et des ateliers collectifs. Une premiére consultation permet de
faire un bilan éducatif partagé et de planifier les activités. Le pro-
gramme d’activités est personnalisé avec un contenu variable pour
chaque patient, déterminé en accord avec lui en s’appuyant sur le
bilan éducatif partagé. Les patients peuvent participer a des ate-
liers d’éducation sur des themes variés (la maladie, la douleur de
claudication, les facteurs de risque, les signes d’alerte a connai-
tre, les traitements, la diététique) et a un atelier de rééducation
au terme duquel un programme de rééducation vasculaire a pra-
tiquer d’une facon autonome est planifié. Ils peuvent bénéficier
de consultations de diététique et de consultations de tabacologie.
Au cours d’une deuxiéme consultation, patient et soignant éva-
luent le parcours pédagogique parcouru, ils conviennent d’objectifs
précis a atteindre et fixent les moyens pour y parvenir. Une ou plu-
sieurs consultations de suivi permettent de faire le point, d’évaluer
[’atteinte ou non des objectifs et de convenir de la suite a donner
au programme (nouvelles activités, nouveaux objectifs ou fin du
suivi dans le cadre du programme). Un dossier éducatif est remis au
patient. Les médecins correspondants sont tenus au courant lors des
différents temps de la démarche éducative. La durée du programme
est variable pour chaque patient de 6 mois a plus d’un an.
L’évaluation du programme au sein du réseau Granted porte sur des
critéres de qualité de vie, d’amélioration de la géne a la marche et
de satisfaction des patients. L’atteinte d’objectifs de santé (taba-
gisme, IMC, activité physique) ont aussi été évalués.
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En France, 900000 patients sont concernés par un traitement
anticoagulant oral de type antivitamine K avec un risque de iatro-
génie non négligeable puisqu’au premier rang des hospitalisations
(18000/an) pour complications hémorragiques (EMIR 2007) : hémor-
ragie majeure 1,2 a 5,6 pour 100 patients/année de traitement,
hémorragie fatale 0,24 a 0,8 pour 100 patients/année de traite-
ment. Le risque de récidive thrombotique étant évalué de 1 a 6%
selon la pathologie. Ces effets indésirables du traitement sont pour
la majorité en relation avec une mauvaise observance de celui-ci.

Expliquer a un patient les objectifs de son traitement sans en occul-
ter les risques et en abordant avec lui dans des entretiens individuels
ou séances de groupe, les attitudes les plus adaptées dans son quo-
tidien pour réduire ces mémes risques, permet de placer ce méme
patient au cceur de son traitement et de "impliquer durablement
dans la gestion et le maintien de celui-ci.

Pour ce qui se rapporte au traitement par antivitamine K, nous
savons que la sécurité du patient augmente au prorata du temps
passé dans la fenétre thérapeutique controlée par le dosage de
UINR.

L’éducation thérapeutique appliquée aux patients traités par anti-
vitamine K est ici utilisée dans sa définition textuelle, avec pour
but de réduire les complications du traitement en augmentant la
sécurité du patient.

Le programme d’éducation thérapeutique au traitement par anti-
vitamine K respecte les recommandations de bonnes pratiques
professionnelles (HAS 2007) basées sur la multidisciplinarité (infir-
miére, médecin, pharmacien, patient éduqué), le diagnostic
éducatif, le projet éducatif, les outils pédagogiques, ’évaluation
des acquis et compétences : autant d’éléments réévalués et refor-
mulés a chaque rencontre programmée dans le contrat éducatif,
chaque entrevue sollicitée par le patient ou nécessitée par la sur-
venue d’un événement potentiellement a risque.

Nous n’aborderons pas les principes de |’éducation thérapeutique
qui auront été traités dans les communications précédentes, mais
nous nous attacherons plus a vous présenter le déroulement de
séances d’éducation thérapeutique telles que nous les propo-
sons aux patients traités par antivitamine K et ce quelle que
soit la pathologie initiale chirurgicale ou médicale, thromboembo-
lique artérielle ou veineuse, cardiaque, neurologique, pulmonaire
—requérant Uutilisation pour une durée déterminée ou «au long
cours », de ce type de molécule.

Nous insisterons plus sur les sessions d’éducation thérapeutique en
groupe et les moyens utilisés pour animer leurs phases transmissives
et participatives : méta plan, mises en situation et cartes décision-
nelles, atelier médicaments, atelier de manipulation (comprimés,
injections), livret explicatif, carnet de traitement, cas cliniques,
carnet de voyage, questionnaire d’évaluation des connaissances.
Tout ceci encadré par les contraintes de temps, de lieu, les
contraintes administratives et institutionnelles.

Autant de moyens et méthodes utilisables en pratique hospitaliére
ou de ville, parce que !’éducation thérapeutique du patient traité
par antivitamine K doit étre proposée dés que ce traitement est mis
en place, que ce soit dans des structures dédiées certes mais aussi
au cabinet du médecin vasculaire.

L’éducation thérapeutique du patient est un droit pour lui, est donc
une obligation a remplir pour le monde soignant ; elle est écrite au
sein de tous les textes officiels qui traitent du bien-étre du patient
moins dans les roles des structures de reconnaissance clinique ou
financiére.

L’éducation thérapeutique du patient permet une nouvelle atti-
tude du soignant vis-a-vis du malade, développant des qualités
d’écoute attentive et active, d’échanges, de négociation et
de partage de compétences sans transfert de la responsabilité
médicale.
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