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Quelle éducation thérapeutique
en réadaptation cardiaque?

L'éducation thérapeutique du patient (ETP) fait partie intégrante du programme de réadaptation
cardiovasculaire (RCV). Les équipes pluridisciplinaires se sont formées et ont élaboré des programmes
d’ETP structurés, destinés aux patients pris en charge en RCV (coronariens, opérés cardiaques, insuffisants
cardiaques, artéritiques, haut risque cardiovasculaire).
Cette approche thérapeutique est particuliérement bien adaptée dans ces structures (SSR spécialisés
cardiovasculaires) dont les objectifs sont d’initier et de renforcer la prévention secondaire. Le défi actuel est
de rassembler les différentes expériences, les évaluer, les harmoniser et les incorporer dans le parcours de
soin de nos patients cardiaques chroniques.

— B. PAVY

Service de Réadaptation
cardiovasculaire,

Centre hospitalier Loire-Vendée-Océan,

MACHECOUL.

a réadaptation cardiovasculaire

(RCV) est destinée a initier et ren-

forcer la prévention secondaire de
lamaladie coronaire. Une action précoce
sur les facteurs de risque modifiables est
nécessaire [1], basée sur un entrainement
physique [2] et une approche éducative
[3-6]. L'insuffisant cardiaque mérite
également d’accéder a un programme
spécifique de RCV et d’éducation thé-
rapeutique [7-9]. Le programme de RCV
inclut une composante éducative qui
doit aujourd’hui, pour étre reconnue, se
structurer en programme d’éducation
thérapeutique du patient (ETP).

L'éducation thérapeutique
s’'incruste dans la
réadaptation cardiaque

Depuis les années 2000, I'ETP a peu
a peu pris ses marques dans les pro-
grammes de RCV. Le lieu parait en effet
favorable pour développer cette “nou-
velle” approche du patient, combinant
l’existence d’une équipe pluridiscipli-
naire disponible et d'un “temps-patient”
suffisant pour élaborer avec lui une rela-
tion éducative structurée. Il est d’ailleurs
remarquable de comparer les définitions

de la RCV et de I'ETP pour comprendre
leur évidente intrication (tableau I).

Les centres de RCV ont depuis long-
temps élaboré un programme d’informa-
tion destiné aux patients sous formes de
réunions, cours ou conférences selon
les cas. Nous reproduisions en fait
I’enseignement que nous avons nous-
mémes regus dans notre scolarité sans
avoir les moyens de 1’adapter de fagon
adéquate a une population hétérogene.

Education thérapeutique et

réadaptation cardiaque: définitions

“l'éducation thérapeutique du patient vise
d aider les patients a acquérir ou maintenir
les compétences dont ils ont besoin pour
gérer au mieux leur vie avec une maladie
chronique.”

“La réadaptation cardiovasculaire est
I'ensemble des activités nécessaires pour
influencer favorablement le processus
évolutif de la maladie, ainsi que pour
assurer aux patients la meilleure condition
physique, mentale et sociale possible afin
qu'’ils puissent, par leurs propres efforts,
préserver ou reprendre une place aussi
normale que possible dans la vie de la
communauté.”

TABLEAU .



Suivant I’expérience des diabétologues,
les équipes se sont peu a peu formées a
I'ETP qui s’est aujourd’hui généralisée
dans les services de RCV. 1l s’agit le plus
souvent d’un programme initial, mais
parfois d’un relais aprés initiation en
cardiologie aigué.

Léducation thérapeutique
se structure en programmes

Inscrite dans la loi HPST de 2009, 'ETP
est actuellement reconnue comme une
pratique thérapeutique a part entiere,
sous réserve de se conformer aux textes
législatifs actuels [10]. Depuis 2011,
tout programme doit étre autorisé par
les agences régionales de santé qui ont
le devoir de surveiller et coordonner
l’activité éducative régionale. Les forma-
lités administratives doivent étre respec-
tées, malgré leur coté lourd et pesant, dans
le cadre de la formation de 1’équipe, de
I’élaboration et1’évaluation du programme
(auto-évaluation annuelle), sachant que
’autorisation est valable 4 ans.

L’équipe est pluridisciplinaire et com-
prend en général : médecins, infirmier(e)
s, kinésithérapeutes, diététicien(ne)s,
éducateurs en activité physique adap-
tée, psychologues. Chaque membre de
I’équipe doit avoir été formé (un mini-
mum de 40 heures est requis). Le pro-
gramme comprend une charte d’éthique
et de confidentialité signée par tous
les membres de 1’équipe éducative;
ces documents doivent étre actualisés
chaque année. UHAS a émis des recom-
mandations en 2007 pour guider les
équipes désireuses d’actualiser ou de
créer des programmes éducatifs adaptés
alapopulation qui leur est adressée [11].
Un document sur I’évaluation des pro-
grammes a été publié en mars 2012 [12].

LETP: pour quels patients?

En RCV, les themes éducatifs sont liés
aux indications de la réadaptation [13]
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pour toutes les pathologies cardiaques
chroniques prises en charge.

Patients coronariens: Indication majeure
enRCV, ils sont adressés essentiellement
apres un accident aigu ou une revascu-
larisation (interventionnelle ou chirurgi-
cale). Nous verrons plus loin un exemple
de programme d’ETP du coronarien.

Patients artéritiques: Souvent corona-
riens également, ils peuvent bénéficier
d’un programme assez semblable.

Patients opérés cardiaques: Aprés pon-
tage coronaire, le programme est simi-
laire; pour les opérés valvulaires, une
éducation a la prise des anticoagulants
etala prophylaxie infectieuse est néces-
saire.

Patients insuffisants cardiaques: Un
programme spécifique est nécessaire
pour ces patients (connaissance de la
pathologie et des signes de décompen-
sation, les traitements, I’alimentation
pauvre en sel, 'entrainement physique);
ceci est bien détaillé dans le document
de la SFC[9].

Patients a haut risque cardiovasculaire:
Ces patients peuvent bénéficier d’'une
ETP centrée sur les facteurs de risque
cardiovasculaire et les moyens de pré-
vention (mode de vie, traitements, sur-
veillance).

Le contenu d’un programme
d’ETP du patient coronarien

Prenons I’exemple d'un programme
destiné au patient coronarien admis en
RCV dans notre service et décrivons-le
en suivant le plan de 'HAS.

1. Elaborer un diagnostic éducatif

1l s’agit d’'un entretien structuré qui est
proposé au patient a son arrivée, mené
par une infirmiére en se basant sur une
trame (tableau II). 11 sert a identifier
ses besoins, ses attentes, sa récepti-
vité. D'une durée de 30 a 45 minutes,
il aboutit a élaborer un “contrat édu-
catif”. Une auto-évaluation est faite
par le patient en début d’entretien
(tableau III), ce qui aide a engager le
dialogue.

Objectifs du diagnostic éducatif

Entretien avec discussion ouverte.

Présentation du programme d’éducation.
Négociation d’un contrat éducatif.

Cequ'il (elle) a

Solliciter le point de vue du patient sur ce que I'on comprend (reformulations).
Avoir la volonté de compréhension mutuelle (éviter tout quiproquo).

Obtenir le consentement éclairé du patient (document écrit d’apreés la législation en vigueur).

Thémes Données

Repérer les problémes de santé (handicaps, comorbidités, etc.).

Ce qu'il (elle) fait

Activité professionnelle (contraintes).
Activités sociales (contraintes, bénéfices).
Vie familiale (entourage, solitude, conditions matérielles, etc.).

Ce qu'il (elle) sait

Comment se représente-t-il sa maladie?
Lattribue-t-il a une cause particuliére?
Que pense-t-il de son traitement?
Comment voit-il 'avenir?

Ce qu'il (elle) est
résignation).

Attitude (déni, révolte, marchandage, dépression, acceptation,

Profil (passif, résigné, actif, dynamique).

Projet

Quel est son projet ?

TABLEAU Il.
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Auto-évaluation

Je connais mon traitement

Grille comparative début et fin de programme remplie par le patient en début d’entretien.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Je connais les aliments bénéfiques pour ma santé

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Je connais les activités physiques que je peux faire

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Je me sens capable d'effectuer les changements nécessaires

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Je suis motivé(e) pour effectuer ces changements

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
TaBLEAU III.

2. Définir un programme personnalisé

L’infirmiére présente les modalités du
programme et propose au patient de
participer aux séances qui le concer-
nent. Celui-ci définit avec I'infirmiere
son intention d’adhérer aux différentes
séances; ceci est consigné sur un docu-
ment (dossier éducatif). La diététicienne
rencontre alors le patient s’il le désire,
analyse avec lui ses habitudes alimen-
taires et négocie des objectifs personna-
lisés. Le kinésithérapeute fait de méme
sur le plan des habitudes d’activité phy-
sique et formule également des objectifs
initiaux. Une synthese est faite avec
I’équipe lors d’une réunion de concer-
tation pluridisciplinaire (RCP).

3. Planifier les séances collectives/
individuelles

Le patient est convié a participer aux
séances collectives qui ont lieu lors de la
2°semaine. Il s’agit de séances en groupes
de 3 a 10 patients, d'une durée de 30 a
60 minutes. Ces séances sont complétées
par des entretiens individuels, formalisés
ounon, tout le long de son séjour, lors des
activités d’entrainement (cycloergometre,
marches, gymnastique), lors des prises de
médicaments, lors des repas par exemple.

>>> La séance du lundi, animée par le
cardiologue, est consacrée a la maladie
coronaire: les patients témoignent de
leur histoire clinique, leurs symptomes
éventuels, visualisent sur une maquette
I’athérome et la thrombose, parlent de
leurs facteurs de risque et la séance
conclut sur la conduite a tenir en cas de
douleur thoracique (appel au 15).

>>> La séance du mardi, animée par
la diététicienne, consiste a élaborer un
menu sur une journée, en analysant a
I’aide d’un jeu de cartes alimentaires les
principes du régime méditerranéen et les
différentes fagons d’y adhérer en tenant
compte des habitudes alimentaires des
patients. La confrontation des diffé-
rents points de vue permet d’enrichir la
séance et de pointer du doigt les objectifs
importants.

>>> La séance du mercredi, animée
par la kinésithérapeute (ou 1’éduca-
trice en activités physiques adaptées),
est consacrée a ’activité physique, ses
bénéfices et ses dangers, a partir des acti-
vités recensées par les patients, aborde
les principes d’une séance d’entraine-
ment, les reperes d’intensité (souffle,
pouls) et I’élaboration d'un agenda
d’une semaine type.

>>> La séance du jeudi, animée par un
médecin, aborde le traitement médical,
analyse les ordonnances des patients et
apporte les connaissances de base surles
effets positifs et secondaires des diffé-
rentes familles médicamenteuses.

>>> Les autres séances sont consacrées
ala pratique de la prise du pouls, a I’ali-
mentation contrdlée en sel, a un atelier
de cuisine pratique, a la visite encadrée
d’un supermarché pour I’analyse des éti-
quettes alimentaires. L’aide au sevrage
du tabac est organisée en individuel
aupres de la tabacologue du service, en
dehors du programme d’ETP.

4.Evaluer les compétences acquises,
le déroulement du programme

Une évaluation des compétences est
effectuée la 3° semaine, centrée sur les
objectifs définis comme prioritaires:
—attitude en cas de douleur thoracique,
—connaissance du traitement (essentiel-
lement bétabloquants et antiagrégants),
— choisir un menu journalier de type
“méditerranéen”,

— élaborer un entrainement physique
efficace et sans danger.

Cette évaluation est faite lors d’entretiens
(infirmiére, diététicienne, kinésithéra-
peute), la pratique de I’entrainement
étant validée par une séance test pour
vérifier si le patient connait et respecte
en pratique les consignes de sécurité.
Le tableau IV montre un exemple de
document d’évaluation (pathologie et
traitement) de notre programme.

Une synthese est finalisée lors d’une
deuxiéme RCP et les objectifs person-
nalisés remis au patient en fin de pro-
gramme. Ceux-ci ayant été “travaillés”
tout au long du programme sont bien
acceptés par le patient, ce qui est le pré-
alable au succes a moyen terme de cette
approche thérapeutique [6].

L'évaluation du programme nécessite une
auto-analyse annuelle afin d’ajuster les
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Compétences du patient coronarien: pathologie et traitement

Connait la douleur d’angor

Décrit la douleur et les signes de gravité:
douleur (serrement) de poitrine (irradiations) par crise;
gravité: au repos, sueurs, malaise, TNT-résistance.

Pratique TNT

Décrit la prise de TNT:
connait le médicament;
décrit (noter heure, position assise, 1B en sublingual);
interpréte (renouvelle aprés 5, appel le 15 si persiste).

Connait I'appel au 15

Décrit 'appel au 15:
indication (angor résistant a TNT);
décrire la douleur de poitrine et I'effet de la TNT;
signaler sa maladie et son traitement;
ne pas raccrocher (avant de donner 'adresse).

Connait son bétabloquant

Effets et CAT si oubli:
médicament qui ralentit le rythme cardiaque;
reconnait le nom sur ordonnance;
cite les risques (bradycardie, asthénie, malaise);
sait ne pas l'arréter (danger = angor);
sait ne pas doubler la dose si oubli.

Connait les antiagrégants

Effets et CAT si oubli:
médicaments qui empéchent la formation de caillots;
reconnait le(s) nom(s) sur ordonnance;
1 médicament a vie (ou 2 temporairement puis 1);
connait le risque de saignements;
sait ne jamais arréter (danger surtout si stent);
sait ne pas doubler la dose si oubli.

Chaque item est coté de la facon suivante:
(1) siréponses justes

(0,5) sicorrections effectuées justes

(o) sicorrections effectuées fausses

TABLEAU IV.

différentes parties du programme qui se
révelent plus faibles, qui prend en compte
le degré de satisfaction des patients
régulierement mesuré (questionnaires
de satisfaction). Cette évaluation condi-
tionne aubout de 4 ans lerenouvellement
de l’autorisation par I’ARS.

LETP centrée sur le patient
et intégrée aux soins

Il est recommandé que ’approche édu-
cative soit intégrée aux soins, ce qui
nécessite d’éviter une coupure trop
nette entre ’équipe soignante et 1’équipe
éducative. Il parait important que les
différents membres de I’équipe soient
formés a I’ETP et de faire en sorte que
I’organisation favorise les liens entre
les différentes phases de 1’éducation et

des soins. Ceci est réalisable en struc-
ture de réadaptation cardiaque, que ce
soit en hospitalier ou en ambulatoire,
et il importe d’actualiser les forma-
tions des nouveaux arrivants au fur et
a mesure pour éviter des cassures dans
la prise en charge du patient. Tous les
membres de I’équipe doivent connaitre
les différentes phases du programme
d’ETP afin de répondre de fagon adé-
quate et homogeéne aux questions que les
patients ne manquent pas de leur poser.
L’alternance de séances individuelles et
collectives permet de pallier aux limites
de chaque approche.

1. Séances individuelles
A chaque rencontre avec le patient

en RCV, le co6té éducatif n’est pas loin
(ETP intégrée aux soins). En effet, le

patient sensibilisé par les séances
structurées va étre sollicité a interro-
ger différents soignants sur la méme
problématique pour se faire une idée
personnelle. Cela rend nécessaire une
forte cohésion de I’équipe dont les
contradictions sont vite dévoilées dans
une structure de soins ou les patients
seretrouvent fréquemment en groupe.
La prise en charge individuelle reste
complémentaire et indispensable
pour aborder des themes spécifiques
a la personne ou pour renforcer un
message. L’alimentation peut ainsi
étre analysée par une diététicienne en
consultation individuelle, lors d’une
séance collective, lors d’un atelier pra-
tique, lors d’une sortie éducative sur le
terrain (supermarché), lors de la prise
de repas (choix effectué par le patient
et analysé avec lui par la suite). Le trai-
tement par anticoagulants peut béné-
ficier d’'une éducation en groupe et de
rappels individuels lors des modifica-
tions du traitement en aidant au rem-
plissage du carnet.

2. Séances collectives

Les séances en groupes sont primor-
diales: elles apportent une dyna-
mique alimentée par les différentes
interventions des patients entre eux,
ce qui permet de mettre en évidence
leurs préoccupations premieres et
de réfléchir aux moyens d’y appor-
ter remede. Les difficultés sont liées
a ’animation d’un groupe, la géne
ressentie par certains patients a I’évo-
cation de leur histoire ou de celles
des autres, et parfois un sentiment de
panique qu’il faut rapidement repérer
et soulager. Ces limites doivent étre
connues et maitrisées, mais elles ne
masquent pas les bénéfices engendrés
par les dialogues entre les patients qui
ont été démontrés plus efficaces que
les séances de type conférences. Les
patients se retrouvent par la suite lors
des activités ou des repas, ce qui per-
met de prolonger leur réflexion sur les
themes abordés.
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Perspectives

L’ETP est maintenant tout a fait intégrée
dans les services de soins de suites et
réadaptation cardiovasculaires (SSR
spécialisés) et est amenée a se dévelop-
per dans le domaine de la cardiologie
en général. Le défi actuel est de fédérer
les expériences des différentes équipes
et d’harmoniser les programmes tout
en préservant les spécificités de cha-
cun (suivant le type de population, les
particularités régionales). Il est égale-
ment nécessaire de fluidifier la prise en
charge du patient sur le plan éducatif des
urgences a la cardiologie aigué, puis en
réadaptation et en ville. Ceci a fait’objet
d’un ouvrage collectif [14] paruen 2012,
parrainé par la SFC et la FFC auquel le
lecteur intéressé pourra se référer.
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