INFARCTUS DU MYOCARDE (IDM) ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE : EVALUATION DES INFORMATIONS
DONNEES AUX PATIENTS A LEUR SORTIE D’USIC
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L'education therapeutique des patients est une mission de santé publique.
Ce travalil a pour objectif d’'evaluer la plaquette d’'information sur I'l[DM, remise aux patients a leur sortie de I'unite de soins
intensifs de cardiologie (USIC). Ce document d’éducation existe depuis 2009 et a ete mis a jour en 2011.

MATERIEL ET METHODE

Une étude rétrospective portant sur 75 patients, hospitalisés le 4¢™Me trimestre 2013 en USIC pour IDM ST+,
a été faite par un étudiant AHU.

A l'aide d’'un questionnaire teléphonique, la comprehension de la plaquette, le respect du traitement, I'nygiene de vie et
le suivi du patient, ont pu étre analyses.

RESULTATS :

4475 patients (59%) ont répondu au guestionnaire (36 hommes et 8 femmes). La moyenne d’age est de 58,6 ans.
La plaguette a été remise par les infirmieres (59%).
Pour 32 des 38 patients (73%), faisant leur 1¢" évenement cardiovasculaire, la plaquette les a aidés a mieux I'appréehender.
Pour 24 patients (55%) la plaquette a été accompagnee d’'une information, 8 I'ont recue sans information,
et 9 ne s’'en souviennent plus.
Le moment de sa consultation, se situe en debut de traitement (68%).
35 patients (80%) disent respecter leur traitement, 6 (13%) 'oublient quelque fois, et 3 (7%) 'oublient regulierement.
Avant IDM, 17 patients fumaient ; apres IDM 9/17 ont arrété, 7 ont reduit leur consommation.
Seulement 4 patients ont pris du poids (dont 4 fumeurs qui ont totalement arréte le tabac).
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Mais I'inobservance reste encore élévee. s
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cardiologue et le tabacologue.

Qu'est-ce que
cest?

Ce document s’integre dans une démarche d’éducation

thérapeutique active et de prévention secondaire.
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