Sécurisation du traitement anticoagulant oral

Evaluation des connaissances acquises par les patients au cours de I'hospitalisation
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Les antivitamines K (AVK) sont des anticoagulants oraux largement utilisés mais qui
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posent un probleme de santé publiqgue majeur (2). En effet, ils constituent la premiere Signes cliniques liés a un surdosage 20%
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cause d’accidents iatrogenes. Notre étude a éte menee a fin d’identifier le niveau des Modalité de surveilance | 22

connaissances acquises par les patients en ce qui concerne les AVK a la fin de leu Importance dela surveillance du traitement | —— 36%
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Une enquéte, durant une periode de 7 mois, a été menée dans les services de . : : : .
1 P Figure 6: Les connaissances des patients sur leur traitement par AVK relevant du domaine

cardiologie et de médecine interne parmis des patients nouvellement traités par AVK. , o
du savoir cognitif
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faire a été mis en ceuvre. Le traitement des données a été réalise apres avoir calculé un Précautions liés aux loisirs et sports  |—] 15
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score pondéré pour chaque patient (Un point par réponse conforme pour un score Interactions du traitement avec I'alimentation

Précautions a prendre avant tout soin..,

global pondéré maximum de 20 points par patient). L’analyse statistique a été effectuée

Medicaments autorises et interdits

en utilisant le logiciel Statistical Package of the Social Sciences (SPSS) version 17.0. Conduite a tenir en cas de surdosage
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Conduite a tenir en cas d'oubli de prise
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Au total, 55 patients ont été inclus Figure 1: Les connaissances des patients sur leur traitement par AVK relevant du domaine

Population de I’étude du savoir faire

Parametres interférant avec le niveau des connaissances des patients

Parametre Valeur = J analphabéte § , .
Rge moyen * écart type 59,16 £ 152 ans ® 3 primaire Parametre C:zifrig;:t:;::e Commentaire
3 (n) 34 :g ::::z::;:t - Age -0,509 Plus 'dge augmente plus le niveau de
2 (n) ol = Q primaire connaissance diminue.
% sujets ages 40% = % secondaire et plus Les patients dgés de plus de 65 ans ont obtenu un score moyen (3,57+2675) nettement inferieur & celui des
patients plus jeunes (1,1513,13))
Tableau 1: Caractéristiques démographiques Figure 1: Niveau de scolarité Niveau de scolarité 0,575 Plus le sujet présente un niveau de

scolarité avancé plus le nivean de
connaissance est meilleure.

Le score moyen des patients analphabétes est de 3,32+2,829, celui des patients de niveau primaire est de

Caractéristiques cliniques

4% B Valvulopathies 5,93+2,631 et celur des patients de niveau secondaire et plus est de 1,9+3,015
Durée de séjour 0,289 Le score moyen des connaissances
B Maladie veineuse augmente lorsque la durée de séjour
thromboembolique B <=15jours augmente (corrélation faible)
HInfractus du myocarde m 16-30jours Le score moyen des patients ayant eu une durée de séjour <=I15 jours est de 4,60+2413, celur des patients

ayant eu une durée de séjour entre 16 et 30 jours est de 5,53+3,121 et celul des patients ayant eu une durée de

W >30]ours ’ ]
W Fibrillationsauriculaires sejour sous RVK >30 jours est de 7,0713,150
Sexe 0,331 Le sexe masculin est corrélé a une
H Flutter meilleure connaissance.
Figure 2: Pathologies traitées par AVK Figure 3: Durée de séjour sous AVK Les hommes ont obtenu un score moyen supérieur a celul des femmes (6,693,113 et 4,38+3,514 respectivement).

Ce fait peut étre attrthué au niveau de scolarité qui est nettement meilleur chez les hommes que les femmes.

Information préalable 0,856 Une information préalable augmente
largement les connaissances du patient

Les patients ayant recus des informations par les professionnels de santé ont un score moyen (1.638 + 2.804)

Etats des lieux des connaissances

Score moyen Ecart type Min Max supérieur a celul des patients non informés (2.41% 2.32).
Score général 5,81 3,40 Z 14 Source de I’information 0,591 Plus le cadre formateur est dun
Score du savoir cognitif 3,8 2,26 | ! mveau  supérieur  plis  les
Score du savoir faire 1,98 1,18 I 1 connaissances du patient  sont
meilleures
Les patients informés par un médecin/interne en médecine ou un pharmacien/interne en pharmacie ont un score
, 600 moyen de connaissance (respectivement de 6,636+1437 et 1) supérieur a celur des patients informés par un
B médecin/interne en médecine E 5 00 >/05 Infirmier (5,512,267)
m l' [ ] [ J ’ hd
2 Effectif de professionnels source 0,811 Le nombre de séances de formation
Rinfirmitre g, d’information influence largement les connaissances
§ E 300 du patient.
o 0 E B savoir cognitif . . ) : . ) . .
'P:Hrmaﬁ_'e”/'”ter”%” T o Les patients informés par plus d’'un professionnel de santé ont un score moyen (11,43+2,149) nettement supérieur a
phnarmacie ' . . . ’ . , .
> celui des patients informés par un seul professionnel de santé (6,39+1,162). Les patients n’ayant pas recu
W médecin/interne en medecine& ¢ 1,00 d’'informations ont le score moyen le plus has (2,41+2,320)
pharmacien/interne en 0
pharmacie 0,00
B médecin/interne en médecine & médecin pharmacien infirmier
infirmiere

Source de l'information

Figure 4: Repartition des réponses des patients Figure 5: Répartition des scores de: Notre travail montre que lorsque le traitement AVK est démarré a I’hépital, les

selon la source des informations recues connaissances en fonction de la source patients acquierent un certain nombre d’informations qui restent nettement insuffisantes
d’information. pour assurer la sécurite du patient. Les resultats de notre étude montrent aussi que plus

, . . d’attention devra étre accordée aux patients ages, analphabetes et dont le traitement par
Tableau 1: résumeé de différents scores

AVK vient d’étre instauré. Tout ceci justifie de proposer systématiguement aux patients

hospitalisés traités par AVK un programme d’éducation structure et ciblé.
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