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Résumé
Introduction. — Des recommandations de pratiques cliniques ont été diffusées par l’Agence
française de sécurité sanitaire des produits de santé (Afssaps) et la Haute Autorité de santé
(HAS) vers les professionnels de santé visant à améliorer la gestion des antivitamines K (AVK),
responsables d’une iatrogénie importante. Elles rappellent notamment la nécessité d’une édu-
cation thérapeutique. GRANTED est le réseau de santé Ville-Hôpital des pathologies vasculaires
du secteur Sud-Isère. Une de ses actions est de prendre en charge l’éducation thérapeutique
des patients sous AVK avec une démarche éducative précise et standardisée.
Réseau de santé
Objectif. — L’objectif de l’étude est d’évaluer qualitativement l’éducation thérapeutique réa-
lisée au sein de ce réseau chez des patients sous AVK, quel que soit leur facteur de risque.
Patients et méthodes. — Une étude rétrospective a été réalisée chez 100 patients tirés au sort,
sous traitement AVK depuis au moins trois mois et éduqués par GRANTED en 2007. Le critère
évalué était le nombre d’évènements hémorragiques et/ou thromboemboliques.
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Résultats. — Sur 97 patients contactés, 3,1 % présentaient une hémorragie grave et 1,03 % une
récidive d’un évènement thromboembolique.
Conclusion. — La qualité d’une étude scientifique repose sur une qualité méthodologique
préférant des études prospectives. Il semble néanmoins pertinent de s’assurer que les recom-
mandations officielles de prise en charge des patients appliquées sur le terrain aient un bénéfice
pour les patients. Nous rapportons la première évaluation d’un programme d’éducation théra-
peutique des patients sous AVK d’un réseau de santé. L’éducation au sein de cette structure
permet de limiter la iatrogénie des AVK et ce, malgré les biais de sélection de la population de
GRANTED probablement à plus haut risque.
© 2009 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Summary
Background. — The guidelines for good clinical practices issued by the French Agency for Health
and Drug Safety and the Superior Health Authority are designed to improve management of
oral anticoagulants which can be an important source of iatrogenic morbidity. These guidelines
have focused on the need for special education. The GRANTED network in Isère developed an
education program for patients taking oral anticoagulants.
Objective. — The purpose of this study was to evaluate quantitatively the therapeutic education
of these patients taking oral anticoagulation, irrespective of their risk factor(s).
Patients and methods. — This was a retrospective analysis of 100 randomly selected patients
taking oral anticoagulants for at least three months who participated in the GRANTED education
program in 2007. The evaluation criterion was the number of hemorrhagic and/or thromboem-
bolic events.
Results. — Among the 97 patients contacted, 3.1% had a serious hemorrhagic event and 1.03% a
recurrent thromboembolic event.
Conclusions. — The quality of a scientific study depends on the quality of the methodology, lea-
ding to a preference for prospective studies. It would nevertheless be pertinent to determine
whether or not official management recommendations are applied correctly in real life condi-
tions. We report a first evaluation of a therapeutic education program designed for patients
taking oral anticoagulants. The education program within the GRANTED network has enabled a
reduction in the iatrogenic morbidity related to oral anticoagulation despite the selection bias
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Introduction

Les antivitamines K (AVK) sont responsables d’une iatro-
génie importante avec 5 % d’hémorragies majeures pour
100 patients traités [1]. Des recommandations de pratiques
cliniques ont été diffusées par l’Agence française de sécu-
rité sanitaire des produits de santé (Afssaps) et la Haute
Autorité de santé (HAS) vers les professionnels de santé
pour aider à la gestion de ce traitement. Ces recom-
mandations rappellent les règles de bon usage incluant la
réalisation d’une éducation thérapeutique [2—4]. La plu-
part des études prospectives ont permis de mettre en
évidence l’efficacité de l’éducation thérapeutique pour les
AVK [5,6].

GRANTED est le réseau des pathologies vasculaires du
secteur Sud-Isère. Sa mission est d’améliorer la prise en
charge des patients ayant une pathologie vasculaire. Une
de ses principales activités est l’éducation thérapeutique
des patients sous AVK afin de diminuer la iatrogénie liée
au traitement anticoagulant. L’éducation thérapeutique au
sein du réseau a l’avantage de suivre un schéma métho-
dologique standardisé et reproductible et donc évaluable

[5]. L’éducation peut être réalisée par des praticiens ou des
infirmières.

L’activité est évaluée à 500 patients éduqués par an
depuis la création du réseau GRANTED en 2004. Une
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émarche d’évaluation en interne des éducations théra-
eutiques des patients pour les traitements anticoagulants
raux a été menée au sein de GRANTED chez l’ensemble des
atients, sans sélection selon leurs facteurs de risques tels
u’ils peuvent l’être dans certaines études prospectives.
’objectif de cette évaluation était d’évaluer en interne
ualitativement l’éducation thérapeutique réalisée au sein
’un réseau de santé chez des patients sous AVK, quels que
oient leurs facteurs de risque.

éthodologie éducative

ne démarche d’évaluation interne rétrospective des édu-
ations thérapeutiques des patients sous AVK a été effectuée
ar le réseau GRANTED, réseau Ville-Hôpital des pathologies
asculaires du secteur Sud-Isère, existant depuis 2004. Une
e ses activités est l’éducation thérapeutique des patients
ous AVK. Le développement de cette activité était prin-
ipalement fondée sur les résultats de l’étude prospective
duc’AVK ayant démontré le bénéfice en termes de récidive
ducation thérapeutique chez les patients sous AVK versus
hez des patients non éduqués [5].

La méthodologie de l’éducation thérapeutique prati-
uée par GRANTED s’est quelque peu modifiée depuis 2004

ena (701368). Il est interdit et illégal de diffuser ce document.
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t l’utilisation de la démarche éducative d’Educ’AVK [7].
ette modification se justifie par l’expérience acquise par

e réseau dans ce domaine à la fois pour l’éducation
es patients sous AVK (500 patients éduqués par an et
000 patients en 2008) mais également dans d’autres pro-
rammes éducatifs tels que l’éducation des artériopathes.
a méthodologie est également plus spécifique d’un tra-
ail au sein d’un réseau ville-hôpital, en adaptant la
éthode pédagogique et les outils utilisés. Elle est stan-
ardisée (compte rendu éducatif systématique [Annexe 1]),
t adaptée aux patients selon ses aptitudes et compé-
ences (éducation individuelle, éducation collective, suivi
ducatif. . .). L’activité d’éducation thérapeutique de GRAN-
ED est réalisée par le personnel employé du réseau
egroupant deux infirmières assurant l’essentiel de cette
ctivité et trois médecins. La conception du programme
’éducation thérapeutique des patients sous AVK a été
éalisée suivant un cahier des charges standardisé et repro-
uctible. Son processus a été soumis à une évaluation
nterne préalable dans un but d’amélioration des pratiques
rofessionnelles. Cette évaluation a porté sur le dérou-
ement de la séance d’éducation, la qualité de l’action
ducative, l’utilisation des outils éducatifs.

éthodologie de l’évaluation

es patients inclus dans l’évaluation étaient tous adhérents
u réseau de santé GRANTED, impliquant une localisation
éographique dans le secteur sanitaire Sud-Isère et la pré-
ence d’une pathologie vasculaire. Les patients pouvaient
voir une maladie thromboembolique ou une pathologie
ardiaque. Tous devaient avoir eu au moins trois mois de
raitement par AVK et avoir été éduqués en 2007. Aucun cri-
ère d’exclusion n’était retenu. Il s’agissait d’une enquête
éléphonique se déroulant sur un mois du 24 janvier 2007 au
2 novembre 2007, auprès de 100 patients après tirage au
ort.

L’objectif principal était d’évaluer le nombre d’évène-
ents hémorragiques et/ou de récidives thromboembo-

iques des patients sous AVK traités pendant au moins
rois mois et éduqués en 2007 par GRANTED. Les évène-
ents hémorragiques notifiés étaient classés en évènements

émorragiques graves et mineurs. Les critères retenus
our une hémorragie grave étaient : tension systolique
nférieure à 90 mmHg, hémorragie extériorisée difficile-
ent contrôlable, baisse de plus de 2 g/dl d’hémoglobine,

ransfusion de deux culots globulaires, geste hémosta-
ique chirurgical, hémorragie avec localisation menaçant
e pronostic vital ou fonctionnel (intracrânienne, intraspi-
ale, oculaire, thoracique, péritonéale, musculaire profond
u syndrome des loges, digestive sauf hémorroïdaire).
ans le cas où l’évènement hémorragique était consi-
éré comme mineur, il était demandé si l’évènement avait
écessité une consultation médicale. Dans le cadre de la
urvenue ou d’une récidive d’un évènement thromboembo-
ique, la date de l’évènement ainsi que les coordonnées

u médecin ayant porté le diagnostic étaient deman-
ées. Les examens complémentaires étaient demandés
our confirmer l’évènement qu’il soit thromboembolique
u hémorragique. Les analyses statistiques ont été réali-
ées de manière anonyme par un prestataire extérieur, le
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entre Rhône-Alpes d’épidémiologie et de prévention sani-
aire.

ésultats

ent questionnaires ont pu être établis, dont trois
’ont pas été exploitables (perdus de vue). L’ensemble
es 97 questionnaires restant a été analysé. Parmi ces
7 patients, 80 % des patients étaient encore sous AVK et
00 % avaient bien été traités pendant au moins trois mois
ar AVK durant l’année 2007.

En ce qui concerne la survenue des évènements hémor-
agiques, 12 % des patients ont présenté des saignements
endant leur traitement par AVK. Parmi les saignements,
5 % de saignements étaient considérés comme majeurs avec
ans 100 % des cas une hospitalisation. La survenue de ces
rois saignements graves représente 3,1 % des patients édu-
ués. Deux cas de saignements graves ont nécessité une
ransfusion sanguine. Aucun n’a nécessité une interven-
ion chirurgicale. Parmi l’ensemble des saignements, 75 %
taient considérés comme mineurs, dont deux cas seule-
ent ayant eu recours à une consultation médicale. En ce
ui concerne la survenue d’évènements thromboemboliques
eineux, un cas a été rapporté. Le taux de récidive observé
ur l’échantillon est donc de 1,03 %.

iscussion

’éducation thérapeutique des patients sous traitement AVK
st recommandée par des instances nationales et inter-
ationales [2,4]. Elle est actuellement au cœur d’une
roblématique de santé publique du fait de l’importance
e la iatrogénie des AVK [3]. La méta-analyse de Wof-
ord montre néanmoins l’hétérogénéité en pratique des
rogrammes éducatifs [8]. Les actions éducatives sont sou-
ent variées et non standardisées, même si les études
voluent dans le sens d’une standardisation. KIDCLOT©

st un exemple de programme éducatif dans la prise
n charge des enfants sous warfarine au long cours
ont l’évaluation récente montre une amélioration des
bjectifs INR, une meilleure adhérence du patient et
ne meilleure efficacité et sécurité du traitement AVK
6].

L’objectif de GRANTED était de s’assurer que les recom-
andations théoriques de prise en charge des patients

ient un bénéfice pour les patients lorsqu’elles étaient
ppliquées sur le terrain. Les démarches d’évaluation
nterne ne sont pas toujours faciles à mettre en œuvre,
ant dans leur méthodologie que du fait des reconsi-
érations qu’elles peuvent soulever chez les praticiens.
lles sont néanmoins un des critères de qualité d’une
ction en éducation. Elles doivent être formalisées et per-
ettre une analyse permanente des dysfonctionnements

9]. L’ensemble des démarches d’évaluation est un fac-
eur d’amélioration des pratiques professionnelles. Les
tudes d’éducation thérapeutique sont d’autant plus dif-

ciles à mettre en place qu’il faut s’assurer de leur
onne reproductibilité tout en n’oubliant pas que l’objectif
nitial principal est l’établissement d’un diagnostic édu-
atif personnalisé et adapté à chaque patient et que
’éducation thérapeutique peut être réalisée par différents
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intervenants : un médecin ou un autre professionnel de
santé ou une structure compétente en éducation thérapeu-
tique.

Nous rapportons à notre connaissance la première expé-
rience d’évaluation en interne d’un programme d’éducation
des patients avec un traitement par AVK au sein d’un
réseau de santé. Le réseau GRANTED Sud-Isère a débuté
l’éducation thérapeutique via un programme éducatif uti-
lisé pour l’étude prospective grenobloise Educ’AVK [7].
Ce programme a depuis été modifié, notamment de part
l’expérience acquise par le réseau dans ce domaine à la
fois pour l’éducation des patients sous AVK mais également
dans d’autres programmes éducatifs tels que l’éducation des
artériopathes. La méthodologie a également été adaptée à
un travail au sein d’un réseau ville-hôpital, en adaptant à
la fois la méthode pédagogique et les outils utilisés. Le pro-
gramme éducatif, même s’il doit être adapté au patient,
notamment en termes de diagnostic éducatif, est conforme
à un processus standardisé. Une évaluation des pratiques
des professionnels portant sur ce programme éducatif a
été effectuée avant l’étude dans le cadre d’une autre éva-
luation interne. Cette dernière concernait le programme
d’éducation, en particulier le déroulement et la qualité
de la démarche éducative, ainsi que les supports utilisés
(dossier d’éducation, compte rendu d’éducation [Annexe
1], carnet de suivi). Elle a permis de modifier le pro-
cessus initialement prévu vers un processus plus adapté
et cohérent avec la pratique de terrain et le fonction-
nement d’un réseau de santé. Le dossier d’éducation a
notamment été établi selon des critères de qualité défi-
nis par l’équipe d’après des référentiels consensuels [10].
Le compte rendu d’éducation est systématique et sert de
document de transfert d’information pour les correspon-
dants médicaux et paramédicaux. Ses objectifs ont été
réécrits en vérifiant leur adéquation avec les recommanda-
tions professionnelles du bon usage des AVK [2]. Le carnet de
suivi pour les patients présentant une maladie thromboem-
bolique veineuse est remis au patient au décours de la
première séance d’éducation individuelle. Il a été analysé
et modifié en fonction de critères de qualité retenus pour
les documents d’information aux patients [11]. Les patients
éduqués pour une pathologie cardiaque recevaient le car-
net d’information et de suivi du traitement par AVK de
l’Afssaps : « Vous et votre traitement anticoagulant par AVK »

qui a été récemment mis à jour le 25 septembre 2008.
L’ensemble des patients sous AVK éduqués par GRANTED le
sont suivant une démarche homogène et standardisée et qui
a été l’objet d’une évaluation des pratiques des profession-
nels.
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L’éducation thérapeutique des patients sous AVK réali-
ée au sein de GRANTED a un biais de recrutement. En
ffet, 90 % des patients éduqués sont issus du milieu hospi-
alier, présentant généralement plus de facteurs de risque
la fois thromboemboliques et hémorragiques. Les patients
’étaient pas sélectionnés selon leur facteur de risque ou
eur origine (hospitalière ou ambulatoire) afin d’éliminer
n biais de sélection. Ils devaient être représentatifs de la
opulation réelle et non selon des critères de sélection res-
rictifs tels qu’ils peuvent être établis dans certaines études
rospectives. Malgré le profil de population au sein de GRAN-
ED exposant à un surrisque d’évènements secondaires,

e taux de récidive d’évènements hémorragiques graves
bservé sur l’échantillon est de 3 %. Ce taux est inférieur aux
aux généralement constatés de 5 % de risque hémorragique
hez les patients traités par AVK [1]. Educ’AVK retrouvait
,5 % d’accidents hémorragiques dans sa population non
duquée versus 5 % dans la population éduquée [5]. Le
aux de récidive d’évènements thromboemboliques veineux
bservés chez GRANTED est de 1,03 %. Educ’AVK retrouvait
,5 % d’évènements thromboemboliques dans la popula-
ion non éduquée versus 1,2 % dans la population éduquée
5]. En termes d’évènements hémorragiques et throm-
oemboliques cumulés, l’échantillon GRANTED retrouve
,1 % d’évènements, Educ’AVK 3,1 % dans le groupe édu-
ué et 10,6 % dans le groupe non éduqué. Les résultats
e l’évaluation interne de GRANTED sont donc tout à fait
onformes aux résultats attendus au regard des résultats
es études prospectives préalables qui démontraient une
iminution des complications avec une éducation thérapeu-
ique et ce, malgré les biais de sélection, de la population
e GRANTED probablement à plus haut risque. GRANTED
oit néanmoins se pencher maintenant sur le suivi de ces
atients et l’évaluation du bénéfice de l’éducation théra-
eutique dans le temps. Une seconde évaluation prospective
evrait porter sur le nombre d’évènements thromboem-
oliques et/ou hémorragiques en fonction des facteurs de
isque des patients et de la durée de traitement par AVK.
lle permettrait d’affiner le rapport bénéfice—risque de
’éducation thérapeutique en fonction des facteurs de risque
es patients. Un questionnaire vient d’être élaboré listant
es facteurs de risques pris en compte (Annexe 2). L’étude
ourrait permettre de valider un score prédictif du risque
émorragique chez les patients sous AVK.
onflits d’intérêts

ucun.
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nnexe 2. Questionnaire d’évaluation prospec
atients sous AVK
rospective evaluation questionnaire for hemo
nticoagulation
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