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INTRODUCTION

Le port d’une compression veineuse ¢lastique est indispensable pour les patients ayant

présenté une thrombose veineuse profdideP) et s’inscrit en prévention du syndrome post-
thrombotique (SPT) [1]. En effet, les séquelles du syndrgmost-thrombotique se
développent chez presque la moitié des patients présentamVénproximale et le port de

bas/chaussettes de compression pendant deux ans ré&duk ¢environ 50 % [2].

Nous disposons a I’heure actuelle de peu de données dans la littérature concernant
I’observance de la compression veineuse, et celles existaangsirient ciblées sur les ulceres
de jambe [3] ou englobant I’ensemble des maladies veineuses chroniques, mettent en

evidence une mauvaise observance [3] [4]

De plus, I est classique de dire que 1’observance est un probléme pour les personnes a qui on

prescrit une compression veineuse élastique [3].

Ainsi, I’éducation thérapeutique (ET), « visant a aider les patients a acquérir ou maintenir les
compétences nécessaires pour gérer aux mieux leur vie avec une maladie ch¥dbiq6é
présente donc un réel intérét dans la priseharge des suites d’une TVP, en s’intéressant en

particulier a la problématigudu port d’une compression veineuse élastique.

Une action d’évaluation des pratiques professionnelles (EPP) au seima dénlque de
médecine vasculaire du CHU de Grenoble, a instltuénise en place d’une séance

d’éducation thérapeutique a la compression veineuse, destinée auxtpdiispitalisés ayant
eme

présent¢ une TVP. Ces consultations ont été réalisées par I’externe en 5 année de

pharmacie, présent dans le service, pendant la durée dtagen Cette action a été évaluée
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par un audit a six mois, et par une analyse des résaliaisan de fonctionnement, dans le

cadre de ’EPP.

Cette these décrit ’ensemble des étapes de mise en place d’une séance d’éducation
thérapeutique a la compression veineuset I’analyse des résultats sur une année, de

février 2012 a février 2013.
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1. REVUE GENERALE DE LA LITTERATURE SUR LE SUJET

1.1. Physiologie du systéeme veineux des membres inferieurs

Nous allons décrire’dnatomie et la physiologie du systeme veineux de facdre o

simplifiée, pourmieux comprendre par la suite 1’utilit¢ de la compression veineuse dans la

TVP.

1.1.1. Organisation du systéeme veineux

1: Peau

2: Veines superficielles

3: Veines communicantes
4: VVeines perforantes

5: Veines profondes

Figure n° 1. Organisation du réseau veineux [7]

On distingue trois systémes de veines au niveau des memlagsury : le réseau veineux
superficiel, le réseau veineux profond, et le réseau dass/perforantes, qui relie les deux

précédents entre eux. (Figure n° 1).

Dans la figure n° 2, est résumé le nom’daskmble des veines du membre inferieur, avec en
a) et b) le réseau veineux superficiel respectivememtierantérieure et postérieure, et en c)

le réseau veineux profond.
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J ® zone perorante -~ noBudis
M ene NG lymphatiques

Réseaux veineux du membre inférieur © 3, Réseau veineux
superficiel, vue antérieure ; b, vue postérieure ; ¢, réseau veineux profond
en vue postéroiatérale. 1. Velne épigastrique ; 2. veine circonfiexe fliague
antérieure culsse ; 3. veine grande saphene ; 4. veines grande saphéne
accessolres antérieures cuisse ; 5. veines grande saphéne accessolres
anténieures jambe ; 6, veine pudendale ; 7. veine de Glacominl ; 8. veines
grande saphéne accessoires postérieures cuisse ; 9. veines grande saphéne
accessolres postérieures jambe ; 10. veine poplitée ; 11, veine petite
sapheéne ; 12. veine tibiale antérieure; 13. veine grande saphéne;
14. veine témorale ; 15. veine fémorale profonde ; 16. connexion 80 % ;
17. veine péronidre ; 18. veine solaire ; 19, velne tiblale posténeure,

Figure n° 2. Réseau veineux du membre inferieur [3]

1.1.2. Retour veineux

Le sang périphérique retourne au cceur afin d’étre ré-oxygéené. Ce retour veineux est

principalement assuré par :

- Les valvules Les veines superficielles comme les veines profondesnsonies de
valves qui empéchent le sang de circuler a contresesisaetire de redescendre vers
les pieds. Elles représentent un systéme « anti-refllors de la diastole les bords

libres des valves s’accolent empéchant le flux veineux de subir la loi dgrévité.

14



Lors de la systole, les bords libres ne sont plus ésaille sang repart en directidun

ceeur. [7]

Figure n° 3: Veine normale [9] Figure n° 4 Veine avec reflux [9]

La semelle plantaire et la pompe musculdie positiondebout ’appui du corps sur

le pied écrase la semelle veineuse plantaire, que I’on peut comparer a un réservoir,
dont le contenu est expulsé. Puis, la contractiomuescles du mollet comprime les

veines, chassant le sangs le cceur.

Les mouvements respiratoire&n positioncouchéec’est le diaphragme qui joue un

réle important L’inspiration entraine une chute de la pression intra-thoracique et une
aumentation de la pression intra-abdominale, qui freinerdeour veineux.

L’expiration, le favorise. [10] [11]

1.2. Thrombose veineuse profonde

Pour mieux comprendre la pathologie nous allons la mgcexpliquer comment son

diagnostic est fait, quelles en sont les complicatietries traitements. Nous comprendrons

mieux par la suite I’importance de la compression veineuse.
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1.2.1. Définition

La thrombose veineuse profonde (TVP) anciennement appel@déRite» est une
obstruction totale ou partiellé’une ou plusieurs veines par un caillot sanguin (thrombus).
Lorsque la veine obstruée est uniquement superficielle la Huserest dite superficielle, elle
est dite profonde dans les autres ¢dsmbolic pulmonaire (EP) est une complication de la
TVP, caractérisée par la migration du thrombus dans lalaircn pulmonaire. La TVP
survient le plus frequemment au niveau des membres inferleafEBVP est dite proximale
lorsqu’elle englobe une partie de la veine poplitée jusqu’au niveau de la veine cave. Une TVP

localisée en dessous de la veine poplitée est dite distalerale[12]

La thrombose veineuse proften et I’embolie pulmonaire constituent la maladie

thromboembolique veineuse (MTEV).

Figure n° 5 Veine avec thrombus [9]

1.2.2. Epidémiologie

EnFrance, I’incidence annuelle de la thrombose veineuse (c'est-a-dire le nombre de nouveaux

cas par an) est de 124 de 0.6%o pour ’EP et de 1.83%0 pour la MTEV. La MTEV serait
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responsable de plus d’un million d’événements cliniques ou fatals par an d’aprés une

estimation faite sur six pays de 1’'union européenne. [13] [14] [15]

1.2.3. Physiopathologie de la TVP

Il est courant de dire que la formation du thrombus esttmghar des modifications de trois

types, regroupés sous le nom de « Triade de Virchow » [16] :

- La stase veineuseElle est favorisée paFalitement, I’immobilisation prolongée,

I’insuffisance cardiaque respiratoire, I’obésité... Elle va conduire a une agglomération

des cellules sanguines.

- L’activation des facteurs de la coagulation (ou hypercoagulabili}e Elle peut étre

constitutionnelle (déficit en ceits facteurs de la coagulation) ou acquise (cancer,

grossesse, infection, syndrome des phbispholipides...)

- L’altération de la paroi veineuse : D’anciennes thromboses peuvent engendrer des

séquelles au niveau de la paroi des veingd’gitima, nhormalement hypo-coagulante
ne jouera plus son rdle correctement. Les cathewrmeux centraux, les infections,

les varices ou certaines chirurgies peuvent également emaigen la paroi veineuse.

Un certain nombre de facteurs de risque tels Itfige, ’obésité, les antécédents de
thrombose, les cancers, les hémopathies, les contextes d’immobilisation prolongée, la
grossesse ou la prise de certains traitements médicamenteux... sont a l’origine de ces

modifications, pouvant conduire a une T\VF7]

Le thrombus nait dangn « nid valvulaire », espace situé entre la valvule gial®i de la
veine. «Lorsque les capacités de lyse physiologique du patient sont dépaddé}sle
thrombus « grossit » et se propage en amont et enfavalstade, le thrombusadhére pas a

la paroi veineuse, et risque de se détacher, de migrefadainsulation sanguine en direction
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du cceur et des poumons, et de provoquer une embolie pulmonafe bout de plusieurs jours
le thrombus devient adhéranfpbstruction du vaisseau devient quasi, voire totale, les

symptomes de I’hyperpression apparaissent. [18] [19]

1.2.4. Signes clinigues

D’un point de vue clinique la TVP se manifeste par un ensemble de symptomes parmi

lesquels [20] :

- Une douleur d’intensité variable. Elle est liée notamment & la stase sanguine, et a

I’inflammation de la veine.

- Uncedeéme de la jambe ou de I’intégralité du membre inferieur.

- Une tension du mollet.

- La présence de signes inflammatoires avec une hyperthemmaiece locale.

- Ladilatation des veines superficielles.

L’asymétrie avec I’autre membre est une aide utile au diagnostic.

1.2.5. Diagnostic

Il est important de préciser que les signes cliniquesuie fle sont ni sensibles (ils peuvent
étre absents en présence de la maladie), ni spécifigsigeiVent étre présents en dehors de

la maladie). [20]

lls sont importants pour évoquer le diagnostic maisuffisent pas a 1’affirmer. Il faut donc
confronter les signes cliniques, aux différents factdersisque de thrombose afin de poser
un diagnostic probabiliste. S’ensuit, la réalisation d’examens complémentaires nécessaires

pour affirmer le diagnostic.
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1.2.6 Examens complémentaires

Dosage des D-dimeres :

Les D-dimeres sont des produits de dégradation de la fibrinagebentent dans le plasma
lors d’un événement thromboembolique. Des D-diméres négatifs éliniaediagnostic de
TVP. Toutefois des D-diméres positifs ne sont pas synomenEVP car leur augmentation

peut étre liée a de nombreux autres facteurs (age, infeateadie inflammatoire.) [21].
Echographie-doppler :

Il s’agit d’un examen indolore, non invasif, réalisé en premiere intention pounficoer le
diagnostic de TVPLe médecin explore les veines a 1’aide d’une sonde d’échographie sur le
membre atteint en la déplagant de haut en bas sur I’intégralité du membre, et en effectuant des
manceuvres de compression/décompression. Trois criteres permettent de poser le diagnostic

de thrombose veineuse [22] :

- La morphologie Une veine dilatée, avec un diamétre augmenté et une paissie

sontles signes!’une thrombose. Le thrombus peut également étre visible.

- L’incompressibilité : Une veine normale est compressible par la sonde.

L’incompressibilité d’une veine est le signe d’une thrombose en échographie.

- L’hémodynamique L’absence de flux signe une thrombose occlusive ; on retrouve la

persistance d’un flux périphérique en cas de thrombose non occlusiveet 1’é¢tude des

flux va permettre d’évaluer les conséquences du thrombus sur la circulation sanguine.
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1.2.7. Syndrome post-thrombotique

Définition

Le syndrome post-thrombotique se développe chez environ 50@atests ayant présentés
une TVP proximale. Les symptémes apparaissent généralenmsnkedadeux ans qui suivent

I’épisode thrombotique [2].

Physiopathologie

A la phase aigue de la TVP, le thrombus laisse des #aimatomiques notamment au niveau
des valvules qui ne vont plus remplir leur réle physiajagiconduisant a un reflux, et a une

hyperpression veineuse.

L’hyperpression veineuse conduit a une dilatation des micro-vaisseaux, favorisant I’apparition

d’un cedéme par augmentation de la perméabilité capillaire. Le fibrinogéne se transforme en
fibrine autour de la membrane capillaire, altérant les échanges d’oxygene avec les tissus. De

plus une réaction inflammatoire apparait par souffrancesgu gndothélial, avec libération
des médiateurs de I’inflammation. S’installent alors, les troubles trophiques (mauvais apport
circulatoire d’un tissu), en quelgues mois, voire plusieaiigées aprés 1’épisode initial. [23]

[24] [25]

Symptémes

Le SPT représente la complication a long tedhmae TVP, et se manifeste par un ensemble
de symptomesion spécifiques, qui sont ceux de l'insuffisance veineuse et qui peuvent

différer d’un patient a I’autre. On retrouve notamment [23] [24]:

- Une douleur, a type de lourdeur, de crampaivant aller jusqu’a la claudication

intermittente veineuse (qui se manifeste par une doweside la marche),
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L’apparition de paresthésie, trouble de la sensibilité (fourmillement,

engourdissement),

- Un prurit,

- Un cdéme,

- Des dilatations veineuses a type de varicosités (@aongiéctasies) ou de varices,

On peut rencontrer également des troubles trophiques, tialtérade la peau liée a une

hypoxie tissulaire, qui font la gravité du SPT :

L’ hypodermite scléreuse, (figure n° 6 a).

- La «dermite ocre » ’liyperpression veineuse entraine la rupture des vaisseaux, avec
libération d’hématies dans les tissus. Les hématies libérent 1’hémoglobine dont le fer

colore les tissus en ocre.

- L’atrophie blanche: ce sont des zones de tissus cicatriciels sur lesquéde

capillaires dilatés sont visible@sigure n° 6 b).

- L’apparition d’ulcére cutané, stade ultime du SPT, (Figure 1t).6

Figure n° 6 :@ Hypodermite scléreuse - b) Atrophie blanche et ulcérailceéye veineux [26]
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Le syndrome post-thrombotique a un impact significatif awgjualité de vie des patients qui

en souffrat. Le traitement reste trés difficile et couteux, d’ou I’importance de la prévention.

1.2.8. Traitements médicamenteux

L’objectif n’étant pas de détailler I’ensemble des stratégies thérapeutiques de la TVP et de ses
cas particuliersnous en ferons une synthése bréve en s’appuyant sur les recommandations

actuelles en vigueur.

L’anti-coagulation par héparine non fractionnée (HNF), hépadeebas poids moléculaire
(HBPM) ou le Fondaparinux,constitue le traitement de référence d’une TVP. Le
Rivaroxaban, inhibiteur direct du facteur Xpgut aussi étre utilisé d’emblée. Le traitement

doit étre mis en place le plus rapidement possible [27].

Il vise a prévenirl’extension du thrombus, et a éviter sa migration vers le parenchyme

pulmonaire.

Un relai du traitement initial par les anti-vitamines KVH) est ensuite réalisé si le

traitement initial est de type héparine ou Fondaparinux.

1.3. Compression médicale élastigue

1.3.1.Indication dans les TVP

Selon I’agence nationale de sécurité du médicament (ANSM) Je«port de chaussettes ou bas

de compression veineuse élastique délivrant 30 a 40 mmHg a la cheville est recommandé dés
que possible apres le diagnostic de TVP et l'instauration du traitement anticoagulant, pour

une durée minimale de 2 ans (ou plus s’il persiste des symptomes) (grade A). Un alitement
sysématique n’est pas recommandé ;au contraire, une mobilisation précoce (lever) est

recommandée des qu’elle est possible. (QradeB) » [27]
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Il n’y a pas de différence d’efficacit¢ démontrée entre les différents types de bas*
(chaussettes, bas-cuisse, collants). La pressioneairrest la plus forte supportée par le

patient. [28]

La durée du traitement est de deux ans tansiites d’une TVP proximale. Concernant les
TVP distales, eirabsence de données scientifiques les mémes recommandations sont
formulées «des lors qu’il s’ agit de TVP étendues des veines tibiales postérieures ou

fibulaires (Accord professionneb> [29].

1.3.2. Classification des bas de compression médicale

« En France, selon la pression de compression mesurée au niveau de la cheville, les

bas/chaussettes de compression sont répartis en quatre classes :

entre 10 et 15 mmHg : classe | ;

entre 15,1 et 20 mmHg : classe Il ;

entre 20,1 et 36 mmHg : classe Il ;

supérieur a 36 mmHg : classe 1V. » [30]

1.3.3. Rappel de terminologie

Il est essentiel de ne pas confondre les termes « tiomtenet « compression ».

« La compression se définit comme la force exercée par une orthese élastique, g @yit
segment de membre de maniere « active: repos et a [’effort. Elle comprime les tissus en
permanence sans grande variation a l’exercice » [31]. La compression est constituée de

fibres élastiques et exerce une pression active permanemépos et a I’effort.

* Bas est le terme général pour chaussettes (ou bas)jdas-cuisse, collants.
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«La contention se définit comme la force exercée par une orthese rigide [...], qui agit
de maniére « passive » sur un segment de membre. Elle exerce au repos une faible
compression sur les tissus, déployant son activité lors de la mobilisation de la masse

musculaire [...]» [31].

La contention, constituée de matériaux non élastiques, exerce une faible pression et s’aveére
peu efficace quand le membre est au repos. Elle exercaaméotte pression quand les
muscles se contractent. Elle agit comme un «¥nsfopposant a ’augmentation du volume

musculaire lorsqu’il est en mouvement.

Contrairement a la contention qui peut étre maintenus sague la nuit, la compression
devra étre retiréee afin de ne pas exercer une pression @orep pouvant s’avérer

dangereuse [32].

1.3.4. Actions de la compression veineuse

La compression a plusieurs mécanismes d’actions supposeés. Elle ad33] :

- sur ’hémodynamique veineuse : elle s’oppose a I’hyperpression veineuse et diminue

le reflux veineux.

- sur la stase veineuseclle diminue le risque d’atteinte de la paroi endothéliale et

réduit la stase veineuse en augmentant les vitesseRias.

- sur les tissus : elle possede un effet aditmateux et favorisel’oxygénation

tissulaire.

1.3.5 Structure d’un bas médical de compression

Un bas médical de compression est tricoté avec de<fiisaille et des fils de trame. (Figure

n° 7).
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Matilles Trames

Figure n° 7:Mailles et trames. [34]

Les fils de maille constitue la structure de base et appattEesthétique et le conforti_e fil

de trame est un fil élastique passé perpendiculairement a 1’intérieur des mailles et qui assure la
compressioradéquate. Lorsque 1’on tire de maniére transversale sur le tricot, ¢’est la trame
qui s’allonge, développant ainsi une force. La somme des forces eswmd le membre

donne la compression

A noter que la compression est dégressive, elle estéddateheville et diminue en remontant

vers la cuisse.

1.3.6. Contre-indications

Les contre-indications absolues de la compression niédioat[28] :

- L’artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) avec indice de pression

systolique (IPS) < 0,6 ;

- La microangiopathie diabétique évoluée (pour une compressd0 mmHg) ;
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- La phlegmatia coerulea dolens (phlébite bleue douloureuse ewepression

artérielle) ;

- Lathrombose septique.

Une surveillance médicale réguliere du rapport bénéfice/risipiteétre effectuée en cas
d’AOMI avec un IPS > 0,6 et < 0,9, de neuropathie périphérique évoluée, de dermatose

suintante ou eczématisée, d’intolérance aux fibres utilisées.

1.3.7. Réqgles de prescription

En dehors des médecins, les autres professionnels de aaili€da prescrire des bas de

compression veineuse sont :

- les infirmiers,« dans le cadre d’un renouvellement a l’identique et sous réserve d’'une

information du médecin traitant désigné par leur patieni35]

- Les sages-femmes et les masseurs kinésithérapewtemrisés a prescrire dans le

cadre de l’exercice de leur compétence » [36] [37].

Afin d’obtenir une prise en charge par la caisse d’assurance maladie la prescription d’une
compression élastiquedoit étre libellée sur une ordonnance séparée, indépendante de celles
comportant la prescription de produits pharmaceutiques ou de tout autre app$38&i, »et

doit comporter :

- Les noms, prénoms du patient et la date,

- Le modele prescrit (bas, chaussette, collant...) et éventuellement la marquedmr cas
de prescription sous nom de marque, une substitution ne peut étre pratiquée qu’apres

accord express du prescriptesy [38],

- La pression du dispositif (exprimée en mmHg, en classe bR&n
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- Le nombre d’unités a délivrer («La premiere prescription sera au maximum de 2
paires/...] », et pourra étre kenouvelable une fois pour 6 mois maximpmy ».
« Les prescriptions suivantes sont renouvelables un an au maxirf@8ha condition

que la mention « & renoueeb> soit expressément précisée I’ordonnanckg

- «Les informations permettant une application correcte du dispesj8sB].

1.4. Education thérapeutique

1.4.1. Définitions

Différentes définitions ont été do¢us a 1’éducation thérapeutique du patient (ETR)La haute
autorité de santé (HAS) dans ses recommandatdri6], précise que ’ETP « vise a aider

les patients a acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux
leur vie avec une maladie chronique. Elle fait partie intégrante et de facon permanente de la
prise en charge du patient. Elle comprend des activités organisées, y compris un soutien
psychosocial, congues pour rendre les patients conscients et informés de leur maladie, des
soins, de [’organisation et des procédures hospitalieres, et des comportements liés a la santé

et a la maladie. Ceci a pour but de les aider (ainsi que leurs familles) a comprendre leur
maladie et leur traitement, collaborer ensemble et assumer leurs responsabilités dans leur

propre prise en charge dans le but de les aider a maintenir et améliorer leur qualité de vie. »

En 2009, la loi « hépital, patients, santé et territeirgHPST) [39 mentionne que kes
programmes d'éducation thérapeutique du patient sont conformes a un cahier des charges
national dont les modalités d'élaboration et le contenu sont définis par arrété du ministre
chargé de la santé. Ces programmont mis en ceuvre au niveau local, aprés autorisation

des agences régionales de santé. lls sont proposés au malade par le médecin prescripteur et
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donnent lieu a I'élaboration d'un programme personnalisé. Ces programmes sont évalués par

la Haute Autorité de santé[40]

Au-dela de ces définitions officielles, on peut dire qUETP a pour but d’aider le patient
atteint d’'une maladie chronique «a prendre soin de lub, [41] a mieux comprendre et vivre
avec sa maladjea s’impliquer dans la prise en charge de cetlie-en devenant I’acteur

principal de sa santé. [41] [42]

Il est toutefois trés important de bien différendiéducation thérapeutique, del’information
(ou du conseil) qui consiste a la simple diffusion de savoislicaux.L’ET, elle, s’attache
en premier lieu au patient, a sa représentation de la madasia veécuet tend a lui apporter
des outils d’aide adaptés. Le p&it est au centre de ’ETP, qui « vise [’appropriation des

savoirs et donc leur transformation par la personne a qui ils sont transij#iS]

Chaque personne est unique, chaque consultdtitiP 1’est aussi, et méme si 1’objectif reste
le méme, la fagon de I’atteindre n’est pas complétement reproductibd8un patient a I’autre. I
s’agit « d’étre a [’écoute de la personne malade dans toute sa complexité, physique,

psychologique et sociale [41]

1.4.2. ETP et compression

Les quelques études réaliséas [I’utilisation des bas de compression montrent une
observance relativement faible avec environ 33% (Ragl2007), 39% (Heinen et al. 2007)
et 52% (Jull et al. 2004) des patients portant la compre&sisnes jours ou quasiment tous
les jours [44. Les problémes d’observance ont diverses explication®ans I’étude de Raju et

al. 2007 [3], 30% des patients sont incapables de fournir uneabipti relative au non port
de leur compression, 25% disent ne pas les porter caedarjption ne provient pas de leur
médecin traitant, 14% n’ont pas I’impression que cela les aidera, 13%nt la sensation d’avoir

la circulation coupée, 8% trouvent que les bas tienneptcinaud, 2% ont des douleurs, 2%
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les trouvent inesthétique% n’arrivent pas a les mettre sans aide, 2% présentent des

démangeaisons et 2% mettent en cause leur prix.

En 2009, une analyse, destinée geju’efficacité de 1’éducation thérapeutique s’est appuyée
sur environ 500 études concernant une dizaine de maladmsiqtles. Parmi celles-ci on
retrouve le diabéte, les pathologies respiratoiresifast broncho-pneumopathie obstructive),

les maladiesardiaques, les cancers, les pathologies rhumatismales et ’obésité. [45]

Parmi les études précédemment citées, il ressort de nmasi@re que 58%l’entre elles
montrent une amélioration significative des différemiees de santé communément admis,

grace a I’éducation thérapeutique. [45]

Ainsi, il semblelégitime de penser que ’ETP dans le domaine de la compression est efficace,
comme dans la plupart des maladies chroniques ou ses bgnéfomt désormais
incontestables [43]. Peu de données existent dans la littérature caatielm mise en place
d’actions d’ETP dans le domaine de la compression, alqgtselles paraissent pourtant
indiquées dans cette problématique. En effets’agit pour le patient d’acquérir une
compétence nouvelle avec un dispositif médical (D8#n comprendre I’utilité, d’étre en

mesue de I’appliquer correctement, de le porter et ceci, sur une certaine durée.

Ainsi, I’intégration d’actions d’éducations ciblées sur le patient, pourraient contribuer a

I’amélioration de I’observance ainsi qu’a la réduction des récidives et des complications liées

au SPT.
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2. MATERIEL ET METHODE

2.1.L°EPP de janvier 2012

Une premicre réunion de 1’équipe de médecine vasculaire a permis de sensibiliser a 1’intérét
de la mise en place d’une consultation d’ETP a la compression veineuse dans les suites d’une
TVP proximale. Les patients présentan¢ TVP bénéficiaient déja d’une séance d’éducation
aux anticoagulants oraux par une infirmiétéducation, dansle cadre du programme d’ETP
« les traitements anticoagulants au quotidiemtorisé par ’agence régionale de santé (ARS)
en 2011. Cependantil, restait la problématique de 1’éducation a la compression veineuse

elastique.

Antérieurement, des essais d’ateliers hebdomadaires ’éducation thérapeutique a la
compression veineuse, dans des créneaux horaires rég@aises par une kinésithérapeu
avaient été tentés, mais abandonnés, devant la corpliexitette organisation (disponibilité
de la salle, des patientdifficult¢ dans la transmission de I’information). Il se posait le
probléme de proposer cette action d’ETP dans le service sur le long terme et d’une fagon
opérationndé. La présence réguliere des externes en pharmaci @neétopportunité pour

développer une séance d’ETP a la compression veineuse. (Annexe 1)

Dans la figure n° 8 (page suivantk)déroulement de cette action d’ETP est résumé de facon

schématique.
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2.Remplissage de

I'ordonnance
parle médecinou
'interne

séance d’éducation
thérapeutique K au lit »

1.Demande orale
d’éducation

du patient
7. Analyse des
résultatssur 1 an 4.Remplissage
du dossier
6.Remplissage du guide d’éducation eftﬁu
téléphonique + dossier carnet de suivi
d’éducation +

5. Appeltéléphonique
a 3 semaines

Figure n° 8 Déroulement schématique de I’action d’ETP

2.1.1. Les patients concernés

La consultgsion d’éducation thérapeutique a la compression veineuse a été initialement prévue
pour des patients ayant présenté une TVP proximale. Il anégaieété proposé en réunion
d’élargir cette consultation aux personnes ayant présent¢é une TVP distale avec embolie

pulmonaire.

Il a été décidé que I'un des objectifs de la consultation serait aussi de détecter les personnes
qui ne pourraient pas mettre leur contention seule, den fagle signaler aux médecins du
service pour une prescription d’IDE a la sortie. || a été également convenu de comptabiliser

les éducationson réalisées et d’en noter les raisons.
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L’éducation d’une personne ressource a €té initialement prévue pour les tpatigh ne

pourraient étre éduqués eux méme, en raison de leur étaitdeghysique ou psychique.

2.1.2.1°organisation de la demande de consultation

Il a été convenu que les demandes d’éducation soient consignées par écrit dans le carnet de
suivi par les médecins et internes du serwicgue 1’ordonnance soit remplie et rangée dans
le dossier infirmier, incitant’dxterne en pharmacie a consulter régulierement le carnet de

Suivi.

Il a été prévude ranger le compte rendu d’éducation dans un classeur spécifique dédié a

I’activité d’ETP et de joindre un doubldans la partie « courrier » du dossier médical.

2.1.3. Lieu et éducateur

Les cansultations d’ETP ont toutes eu lieu dans le service de médecine vascdiaitdiU de

Grenoble, pendant I’hospitalisation du patient.

Elles ont été réalisées paéthdiant en 5™ année de pharmacie présent & mi-temps en unité
de soins pendant environ trois mois. Les étudiants hdepstaparticipent a lactivité
hospitaliere sous la responsabilité du personnel médical a&impbeutique, et sous la
surveillance des internes en médecine et en pharmadieL[d$ étudiants en®3° année

hospitalo-universitaire sont également sensibiliséscatamunication en santé et sont tenus

au secret professionnel, de méme que tous les acteurdéle san

La consultation a été réalisée au lit du patient ave@soordet en s’assurant que le moment
choisi soit le plus propice a I’acquisition de compétences nouvelles. En effet, un patient
détendu, ne se souciant pas de I’approche d’un éventuel examen, n’attendant pas de résultats
particuliers, ou de réponses sur son état de santglusestnclin a participer au dialogue. Le

moment de 1’éducation est choisi en fonction de la disponibilité du patient.
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2.1.4. La formation des externes

Un cycle de formation a été mis en place tous les tnois, c'est-a-dire & chaque changement

d’externe en pharmacie. Initialement, il a été prévu que I’externe :

- Suive e formation a la compression veineuse, assurée par nasitkiérapeute du

service.

- Suive we formation a la séance d’éducation thérapeutique et a 1’utilisation du kit

dédié a I’'unité, par une personne ressource (Mmédecin vasculaire référent du service.)

- Passe une demi-journée avEmfirmier(re) diplomé(e) d’état (IDE), réalisant les

éducations AVK.

- Soit encadré par un référent pédagogique lors du premier alépéiagique.

2.1.5. Les documents

*Dossier d’éducation sous forme de fiche (Annexe 2)

Il s’agit d’une « fiche patient »a renseigner de la facon suivante :

- 1* partie :nom, prénom, date de naissance (en cas d’homonymes), numéro de téléphone du
patient, date de la consultation.

- 2™ partie : nom, prénom, statdit 1’éducateur.
- 3™ parie : type de compression prescrite (bas, chaussettentypliadication, et type de
documentation remise au patient.

_ 4éme

partie : Résumé de la consultation.

- 5™ partie: Date etRésumé de Pentretien téléphonique.
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Les parties 1, 2, 3 et 4 doivent étre complétés immédéateapres la séancein qu’aucune
information ne soit oubliéeUne zone permettant d’évaluer la durée de la consultation est

€galement présente et sera remplie apres la séance.

Enfin la rédaction de la °8° partie fait suite & ’éntretien téléphonique.
Ces fiches sont remplies pour chaque patient et emdgns le clsseur dédié a Iactivité

d’ETP dans un ordre chronologique.

*Fichesd informations aux patients

a) «Fiche d’information-Réseau Me-Hobpital GRANTED » (Annexe 3): Cette fiche a été

distribuée a tous les patients ayant suivi une sé€ance d’éducation thérapeutique a la

compression veineuse. Elle synthétise les principaux élénadmurdés pendant la séance,
permettant aux patients de retrouver les informatiossntelles. Le numéro de téléphone
ainsi que 1’adresse du réseau GRANTED (Grenoble angiological network for thromboembolic

disease) y figurent.

Trois fiches sont largement illustrées avec des photogaphi

b) Fiche « Comment utiliser un enfile bagAnnexe 4):Elle est destinée aux patients qui

souhaitent utiliser une aide pour enfiler les bas/chaessdd compression. Les différentes

étapes sont imagées de facon trés explicite.

c) Fiche « Comment utiliser un retire bagAnnexe 5) :Elle est destinée aux patients qui

souhaitenhutiliser une aide pour retirer les bas/chaussettes de compression.

Les fichesd’aide a I’enfilage et au retrait, ont été remises uniquement aux patients intéresses
par ces moyens d’aide, et a ceux encore indécis par rapport a leur utilisatioml nous paraissait
inutile de noyer les autres patients dans une information ngu les visaient pas

particulierement.
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d) Hche d’aide a l’enfilage par retournement « Comment enfiler un bas/chaussette de

compression » (Annexe 6 ette fiche d’aide a été créém cours d’année par une externe en

pharmacie. Elle décrit ledifférentes étapes de 1’enfilage « par retournement des bas de
compression epeut servir d’aide mémoire aux patientdorsqu’ils se retrouvent seuls a la

maison Elle constitue un nouveau support d’autonomie pour les patients.

* Fiche d’informations pour les externes en pharmacie

La fiche de «Réponses aux principales questions posées par les pati€Misnexe 7)a
également été créée en cours d’année. Elle répertorie les questions les plus souvent posées par
les patients et permet a tous les externes en phard®cienner une réponse juste, claire et

identique a tous les patients. Le discours de chacun mdsteenit en toutes circonstances.

* Ordonnance type (Annexe 8)

* Guide d entretien téléphonique (Annexe 9)

Il constitueune trame a suivre lors de 1’appel téléphonique des patients, trois semaines apres
leur sortie de 1’hOpital son objectif étant d’évaluer a distance les compétences acquises par le
patient. Le guide téléphonique eshgé avec le dossier d’éducation, il est donc important
d’utiliser un nouveau guide pour chaque patient et de noter les noms, prénoms et date de
naissance sur ce dernier. On retrouve en préambule uasepintroductive, puis une
succession de questions abordant plusieurs points, notankngécu de la compression,
I’observance, les bénéfices ressentis, les difficultés éprouveées, ainsi que la satisfactiera-

vis de I’action d’éducation. La plupart des questions sont fermées et impasee réponse
par «oui» ou « nom, facilitant I’analyse ultérieure des résultats. Toutefois, la question
concernant les difficultés éprouveées par les patiests ouverte, leur offrant la possibilité de

s’exprimer avec leurs propres mots.
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2.1.6. Le kit d’éducation (Annexe 10)

Il se compose :

- D’un sac de rangement,

- 1 enfile bas (réf. 4318466),

- 1 retire bas (e Buttler Off ),

- 1 boite vide de bas de compression aveoiae d’utilisation,
- 1 échantillonnage de différentes matieres de chaussttbas,
- 2 chaussettes femme classe 3 (noires),

- 1 chaussette homme classe 3 (noire),

- 1 bas femme classe 3 (noir),

- 1 bas femme classe 3 (sable),

L’externe en pharmacie se¢ munit de ce sac a chaque consultation et le remet a ca pl&a
fin de la séance. Un endroit lui est spécifiquement attrdmidacon a ce que personne ne

puisse le dégrader ou le dérober.

2.1.7.Les documents de tracabilité

*Carnet de suiviAnnexe 11)

Un carnet de suivi, répertorialitnsemble des patients ayant regu une consultation d’ETP, est
complétérégulicrement par I’externe en pharmacie. Il est rangé dans le classeur dédié a

I’activité d’éducation thérapeutique et se compose de huit colonnes :

- Noms, prénoms et date de naissance du patient (obligatoire en cas d’homonyme),
- Date de la demande d’éducation,

- Fait ou Non it (la consultation d’ETP a-t-elle eut lieu ? En cas de réponse négative,
indiquer la raison),

- Date de I’éducation (la date de la demande n’est pas forcément la date de 1I’éducation),
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Une

Les noms et prénoms de 1’éducateur,
Date prévue pour le suivi téléphonique,
Date du suivi téléphonique,

Commentaires (cette colonne est généralement compiétde numéro de téléphone
du patient ainsi que ses disponibilités pour 1’appel téléphonique).

neuvieme colonne Noter dans le dossier patiemt a été rajoutée a titre de « pense-

béte » pour ne pas oublier de consigner dans le dossier htdjzatient Ja réalisation d’une

éducation thérapeutique. De cette facon, le médecin quiedfecke suivi aura un rappel de

cet événement au moment de sa consultation.

*Le classeurd 'éducation

Il est au centre de cetaetivité d’ETP. Il renferme :

Le carnet de suivi,

Les documents a distribuer aux patidis différentes fiches d’information),

Les documents d’aide pour les externes en pharmacie (Recommandation de la HAS,

fiche « Réponses aux principales questions posée par lestpat),

Les dossiers d’éducation et guide d’entretien téléphonique pour chaque patient, rangés

par ordre chronologique dans des pochettes plastifiées,

La procédure, et les modes opératoires a suivre pour mener une séance d’ETP,

Les informatons utiles pour les externes en pharmacie (contacts...),

L’inventaire du kit d’éducation.
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2.2.Déroulement de action d’ETP

Le déroulement dBaction d’ETP a été résumé sous la forme d’une procédure (Annexe 12) et
de différents modes opératoires qui constitugne trame a suivre pour les externes en
pharmacie arrivant dans le servi€&s modes opératoires sont la pour que I’externe ait un

repére et puisse s’appuyer, dans ses débuts, sur des bases adaptées.

Bien évidemment, il serait impensable en terme d’éducation thérapeutique de reproduire chez

tous les patients un schéma bien construit tel que celyies schémas, les planifications,
les protocoles sont la pour introduire de la rationalité dans les pratiques. Simplificateurs par
essence, ils rassurent les soignants. Néanmoins, il serait dommage d’envisager [’éducation
thérapeutique comme une simple technique. [...]. Eliminer les biais, c’est éliminer la
subjectivité dans la collecte des données. Or dyweéent ['éducation si elle ne prend pas en
compte la subjectivité £ [41]. Il ne s’agit pas de rentrer dans une approche médicale

standardisée, mais bien de développer une démarche persa@palis€haque patient.

Ainsi, il est donc essentiel de consiet ce qui va suivre comme un support d’aide et non
comme une marche a suivre rigidar beaucoup d’autres données (notamment concernant
I’empathie, la gestuelle...), difficiles a décrire, entré en jeu et restd propres a chaque

éducateur.

La consultation d’ETP comporte différents temps décrits précisément dans la procédure ci-
dessous. Un « bilan éducatif partagé (ou diagnostic éducgkEflmet la prise de contact avec
le patient, I’évaluation de ses connaissarmgeet de ses représentations vis-a-vis de sa
pathologie et du traitement compressif. Une synthesea#st d&vec lui sur les éventuelles
difficultés qu’il pourrait rencontrer,et sur ce qui pourraif’aider. Les priorités qui en
émergent seront a aborder plus précisément. Ces éEswar notés dans la fiche du dossier
d’éducation.
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Nous présentons ci-aprés le déroulement de la sédBdeP dsous la formel’un mode

opératoire, disponible actuellement dans le service.

2.2.1. Description du déroulement de Paction I’ETP a Paide d’un mode opératoire
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Modalités de réalisation des consultations d’éducation thérapeutique du patient (ETP) a la compression veineuse élastique

(Pré-requis, déroulement, utilisation des documents et tracabit)

Date de diffusion : 09/09/13
Version : 1

Rédigé par : J.URBAN

Nombre de pages : 8 Approuvé par. B.IMBERT

Veérifié par : B.SATGER, P.LEVEQUE

Destinataires : Externes en pharmacie, en stage dans dmelioe médecine vasculaire

Obijet : Préciserles modalités des consultations d’ETP a la compression veineuse élastique

FORMATION

Etapes de la tache

Détails des étapes

Documents, Matériels

Remarques

1. Formation par
« compagnonnage »

Visite du service pendant laquelle le futur externe passister a une
séance d’éducation a la compression veineuse par 1’externe en poste.

2. Formation et suivi
prévus par le
Docteur SATGER
(en cas d’absence :

un autre médecin de
I’unité)

Contacter par messagerie le Docteur SAT GlEEBNt I’arrivée en stage et
convenir d’une matinée de formation (en général le jeudi matin).
Formation avec
1. Présentation de la consultation, des documents let d’éducation.
2. L’externe observe une consultation assurée par le Dr Satger.
3. Analyse commune de la consultation.
Le Dr Satger et I’externe conviennent de la suite, avec différentes options :
observation d’une nouvelle consultation, observation croisée, consultation en
solo.
L’externe peut contacter par messagerie le Dr Satger pour toute question.
Un point régulier sera fait le jeudi matin aprés le staffndelecine
vasculaire.

BSatger@chu-grenoble.f

Kit d’éducation :

- Sac de rangement

- Enfile bas

- Retire bas

- Echantillonnage

- 3 Chaussettes classe 3
- 2 Bas classe 3

- Boite vide de
démonstration

Se rendre en staff

de médecine
vasculairde jeudi
matin (a 8h45).
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2. CONSULTATION

Etapes de la tAche

1. Remplir le carnet de
suivi des consultations

2. Prendre connaissance

du dossier médical

3. Réunir les éléments
nécessaires a la
consultation

Etapes

1. Se présenter

a) Avant la consultation

Détails des étapes Documents, Matériel Remarques
e Indiquer les noms, prénoms et date de naissance du patient. Bien faire apparaitre Iz
e Indiquer la date de la demande. Carnet de suivi date de naissance (en

Analyser le dossier médical.
e Connaitre la pathologie du patient.
e Se munir dikit d’éducation.

cas d’homonyme)
Dossier papier, Gulper,
résultat d’écho-doppler...

e Se munir de I’ordonnance du patient, préalablement remplie par le | Kit d’éducation Sac range dans le

médecin ou I’interne.
e Veérifier le numéro de chambre du patient.

b) La consultation

Détails des étapes

¢ Nom + Prénom + statut (externe en pharmacie).

e Préciser le but de notre visite : explication de la
compression veineuse.

e Précisez la durée approximative de [’entretien
(environ 10-15 min).

e Veérifier que le patient est d’accord pour prendre ce
temps avec nous.

bureau de la cadre de
Ordonnance type santé
Mme MARBAT
PHRASES a titre d’exemple Remarques,

Documents support

Bonjour Mr, Mme..., je me présente je suis ...

externe en pharmacie, et je viens vous voil S’assurer qu’il s’agit
pour vous expliquer le fonctionnement et | du bon patient.
['utilité des bas/chaussettes de compression Se présenter afin que
qui viennent de vous étre prescrits. Il y en | le patient sache en fac
pour environ un quart d heure. Avez-vous un | de qui il se trouve.
peu de temps a m’accorder ? Ou, voulez-vou

que je repasse plus tard ?
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2. Installer ’espace | e Eteindre la télé (si nécessairekc I’accord du

d’entretien patient.Saluer le voisin de chambre le cas échéant Poser des questions
e Demander a resteed avec le patient (s’il y a de la ouvertes commencant
visite dans la chambre). par « comment

e Prendre une chaise et s’assoir face au patient,
idéalement a coté du lit.

3. Etablir la e Prendre des nouvelles du patient, luidemander | Commenvous sentez vous aujourd hui ? Instaure un climat de
communication avec comment il se sent. Pouvezvous me raconter ce qu’il s est confiance et évite de
le patient e Interroger le patient sur le motif de son passé ? démarrer de but en
hospitalisation, sa pathologie et la chronologie des Qu avez-vous compris de votre maladie ? | blanc la consultation.
événements.
4. Evaluer sa e Partir des connaissances du patient sur la compre{ A votre avis, pourquoi vous a-t-on prescrit| Permet de savoir si le
connaissance de la veineuse. des bas? patient a compris sa
compression » Rebondir sur ses interrogations, sa conception de | En avez-vous déja porté ? Ou, en avez-vo( pathologie
compression. vu chez un proche ?
5. Présenter la e Lire avec le patient sa prescription.
prescription e Sile patient désire un type de compression différel
(bas, chaussette, collant) de celui noté sur la Voici votre prescription, nous allons la
prescription, en prendre note, afin d’en avertir le regarder ensemble.

médecin qui adaptera la prescription au cas par ca
e Lui expliquer que la prescription lui sera remise a s
sortie avec tous les autres papiers.
6. Manipuler unbas | ¢ Se munird’un bas/chaussette correspondant a la
classe prescrite au patient.

¢ Invitez-le a manipuler le bas/chaussette. Possibilité d’employer
L’inciter a trouver I’endroit ou celui-ci serre le plus (= «I’image du tuyau
la cheville). Je vous laisse manipuler le bas/chaussette d’arrosage » pour

e Expliquer I'intérét des bas/chaussettes dans sa me dire a quel endroit il « serre » le plus. | expliquer le retour
pathologie, et dans la prévention de futures Comment expliqueriez-vous ? veineux, dire que les
complications (favorise le retour veineux, évite la veines on des parois
stase veineuse, prévient le syndrome post- souples.

thrombotique ...).
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7. Procéder a I’étape
d’enfilage

8. Quand mettre les
bas ?

9. Indiquer la durée
du port

10. Définir les
modalités d’achat

Interroger le patient sur la maniere dont il s’y
prendrait pour enfiler seul un bas a la maison.
L’inviter a nous mimer le geste avec ses mains et le
bas/chaussette.

Lui expliquer I’enfilage par retournement.

Le laisser faire seul avec la bonne méthptigsieurs
fois si besoin

Si le patient est intéressé, lui présenter et lui explic
le mode de fonctionnement d’un enfile et d’un retire
bas (expérimentation de I’enfilage de la compression
sur I’enfile bas, présentation de ’utilisation du retire
bas).

L’informer des différents cotts (entre 30 et 40 pour
un enfile bas, idem pour un retire bas).

Lui demander a quel moment de la journée il enfile
les bas/chaussettes.

Lui préciser qu’il est important de les mettre le matin,
apres la toilettedans 1’heure qui suit le lever.

Insister sur I’importance de les porter tous les jours,

du matin au soir en les retirant pour dormir.

L’informer sur la durée du port de la contention

*2 ans pour une TVP proximale (cf. recommandati
*6 mois pour une TVP distale (il n’existe pas d’études
scientifiques, donc consensus local de 6 mois a
réévaluer avec le médecin)

L’interroger sur la fagon dont il va s’y prendre pour se
procurer les bas/ chaussettes.

Lui préciser I’importance de se rendre lui-méme a la
pharmaciele matin (surtout en cas d’cedéme) pour la
prise des mesures (comme indiqué sur 1’ordonnance).

Montrez moi, avec vos mains, comment vc
enfileriez le bas/ chaussette a la maison?

Je vais vous montrer une technique qui
pourra peut-étre vous aider. Je vous laisse
essayer de le faire, ce n’est pas grave Si vous
n’y arrivez pas du premier coup.

NB : pour des raisons d’hygiéne, ne pas
faire enfiler « véritablement » les bas.

A quel moment de la journée pensez-vous
mettre vos bas/chaussettes ?

Comment pensez vous faire pour vous
procurer vos bas/ chaussettes?

*Fiche d’aide a
I’enfilage par
retournement.
*Comment utiliser un
enfile bas.
*Comment utiliser un
retire bas

Recommandation HAS

Les jambes ont
tendance a étre plus
« gonflées » en fin de
journée et les mesures
ne seront donc pas
correctes.
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11. Manipuler la
boite

12. Entretenir les
bas/chaussettes

13. Remboursement

14. Répondre aux
guestions du patient

15. Procéder a la
synthése de
Pentretien

Se munir du modéle de boite.

Lui faire lire les différents logos (entretien...)

Lui faire remarquer la différence entre « Classe » ¢

« Taille ».

Lui expliquer les différences entre les classes (clas

« gui serre le moins », classe IV « qui serre le pjus

Lui expliquer les différentes facons d’entretenir les

bas/chaussettes (lavage en machine possible, san

adoucissant, séchage a plat...)

Insister sur I’importance de les renouveler au bout de

3-4 mois.

Informer le patient des couts et de la prise en char

des bas/chaussettes (le remboursement varie en

fonction des mutuelles).

A chaque étape de la consultatigrsolliciter le

patient pour qu’il puisse exprimer ce qu’il pense, ce

qu’il ressent.

Ecouter ses remarquesrépondre aux différentes

questions qu’il peut se poser ou les noter, et les

transmettre au médecin senior qui reviendra voir

le patient ultérieurement, si vous ne connaissez pa

la réponse.

Faire une synthése avkcpatient

1. Le cas échéant, ce qui semble difficile pour lui.

2. Ce qui semble possible, ce qui va ’aider, les
ressources possibles (IDE a domicile, personnt
ressource, achat de matériel spécifique d’aide a
I’enfilage ou au retrait).

3. Les priorités, les points particuliers.

4. La suite a donner a cette consultation
(éventuellement retour vers les médecins du
service).

Dites moi un peu ce qui vous interpelle sur
cette boite?

Que lisez-vous?

Comment pourriez-vous expliquer la
différence entre classe et taille?

A votre avis comment allez-vous les laver
A quel moment penseriez-vous les
renouveler?

Fiche « Réponses au
principales questions
posées par les

patients »

NE JAMAIS
INVENTER UNE
REPONSE

Maintenant que [’on a fait a peu pres le tour,
cela vous semble-t-il difficile?
Contraignant ?

Qu’est ce qui pourrait vous aider?

Qu’en pensez-vous?
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16. Remettre les
documents
d’information et
conclure I’entretien

17. Rangement

Remettre au patient :

*La fiche d’information du réseau GRANTED

*Fiche d’aide a I’utilisation d’un enfile et d’un retire
bas (si le patient est intéressé par ces aides)
*Fiche « Comment enfiler un bas/chaussette de
compression »

Demander I’accord du patient pour «1’entretien
téléphonique».

Noter son numéro de téléphone, ainsi que ses
disponibilités, afin d’appeler dans un créneau horaire
adapt&au patient et a I’externe).

Le prévenir de notre disponibilité en cas de questic
ultérieures.

Remettre la chaise en place. Rallumez la télé (si v
I’aviez préalablement éteinte).

Sortir de la chambre.

Ranger le kit d’éducation

Téléphone du
secrétariat pour
récupérer les fiches
d’information en
couleur :

04 76 24 90 34
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c) Apres la consultation

Etapes Détails des étapes Matériel Remarques

1. Remplissage : Dossierd’éducation :

- du dossierd’éducation | e Indiquer les noms + prénoms + date de naissance du patient.

- du dossier médical e Noter son numéro de téléphone et ses disponibilités.

- du carnet de suivi e Précisez les noms, prénomsltigucateur.
o Renseigner le type de compression prescrite (bas, collanssgitekt la classe

(certains it_ems peuvent (1, 11,111,1V)

etre remplis avant ou e Reporter I’indication précise (TVP distale, proximale...)

pendant la consultation) | ,  cocher la case correspondant aux types de documents remigeati pat _ . .
e Rédiger un compteendu de la séance (remarques, questions du patient...) D,(?SSIer. A”?S' l.e medecin
¢ Noter la date prévue pour le suivi téléphonique (3 semaprés & consultation) etineiion 4 SUEL 2

Dossier médical :

Noter une phrase dans le dossier médical expliquant qu’une éducation a la
compression veineuse a été réaliddentionner la date et le nom de 1I’éducateur.
Noter si besoin les points intéressants a connaitre pour texcms lors du suivi.
Carnet de suivi :

Indiquer la date de I’éducation. Mentionner les noms et prénoms de 1’éducateur.
Préciser que la consultation a été « Faite » (dagasleontraire indiquez-en les
raisons dans la case « remarques » : vacances, patteatvaot la
consultation...)

Indiguer la date prévue pour le suivi téléphonigue

Cocher la case « noté dans le dossier patient » dansé&t darsuivi.

Dossier médical

Carnet de suivi

patient par la suite
sera au courant €
pourra reparler
avec le patient de
sa compression.

2. Prescription

Ranger la prescriptiodans 1’enveloppe de sortie du patient
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3. ENTRETIEN TELEPHONIQUE

Etapes

1. Téléphoner au patient
(3 semaines apres sa
sortie del’hopital)

2. Compléter le dossier
d’éducation et le carnet
de suivi

Détails des étapes

Se munir du guide d’entretien.

Lui lire les questions du guide en reportant ses réponses.

NB : si le patient est absent, toujours lui laisser un
message vocal pour lui expliquer ’objet de notre appel et
précisez que nous le joindront ultérieurement, afin dee
pas ’inquiétez inutilement.

Si le patient a des questions, les noter afin de le r@cent
plus tard, aprés en avoir parlé aux médecins du service.

Faire un résumé de I’entretien téléphonique (difficultés
rencontrées par le patient, questions pgséesfaction...)
dans le dossiet’éducation.

Joindre le guide téléphonique remali dossiet’éducation.
Indiquer la date de 1’entretien téléphonique dans le carnet de
Suivi.

4. RANGEMENT DES DOCUMENTS

Matériel

Guide d’entretien
téléphonique

Dossier
d’éducation

Carnet de suivi

Remarques

Lire les 2 derniéres questions en
proposant au patient de choisir 1’une
des réponses

Pas du tout/ Pas vraiment/ Plutot/
Tout a fait.

Cela permettra de mesurer
objectivement la satisfaction des
patients.

Si I’entretien téléphonique ne peut
étre réalisé, en préciser les raisons

Etapes Détails des étapes Matériel Remarques
1. Rangement des
documents Le dossier’éducation, le guide téléphonique, le carnet de ssiont Classeur de
stockésdans le classeur le temps du suivi téléphonique et de 1’évaluation. suivi

3. Lettre de sortie

La consultation d’ETP sera indiquée dans le courrier de sortie par
I’interne en médecine
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2.2.2. Un cas concret

Ci-d ivi i
essous, le carnet de suivi et le dossier d’éducation d’un patient, Mr P, ayant participé a

, .
I’une des consultations d’ET a la compression veineuse

S et (g g (e e [ J

= e ] | e, [ e

: GRANTED : cahiér eh‘suib’l‘co'ﬁ”suffé‘tic;ﬁ’[gf‘i"’l—' Mo
compression veineuse

* DDN : Date de Naissance —
Le suivi téléphonique est prévu a 3 semaines de la consultation

Commentaires AL Ao
(indiquer la raison si éducation C&& A
non faite, autres commentaires) < o

Date de la
demande

Date prévue

Faitounon | Datede | Educateur
- pour le suivi

fait I'éducation
R —
T
foJ TETBIY Josicn | H6[ O\ 12
URBAN

éducation « contention/compression »

Consultation d’
(bas, chaussettes, collant)

ate: 30 D5/M2

RIS == e
[ Coordonnées du patient (étiquette) Consultation assurée par Externe elrk

pharmacie

Nom : URBAN 1¢S3W°~

NOM: P

Prénom @

Date de naissance’: Q3 j44)J 9y
Téléphone : O~

Tampon B o

Service

Adresse :
e e T
~ Rappels des objectifs de la consultation : ¥ hovese . Qene 3

» Expliquer I’intérét du port de la gontention (pilherdt )

L » D%re comment il va acheter = - ) & TvP P"°"v‘ i AN
» Dire comment mettre correctement sa contention

L % Dire comment il I’entretient (lavage...) -

% Dire comment et quand il doit la renouveler

L » Expliquer et montrer les gestes pour faciliter [’enfilage et le retrait de la contention

Remise de la fiche contention : B’
l__ Remise des fiches (utilisation d’aide enfile bas ou retire bas) : 0

" Remarques : "
Eolekion rea sVl . P&i\m\ e Contoupeitl pee L aelerion .

I_"Q\uﬁ\'oﬂ\_\.u. 90\@ ’ Q port W (i) ,\ wxou\@&weht}

n ‘Y{\o:}t AR oUrmRemRSS & U N
i 642/)& et une WP*AO“ Ao hown s, oL Nl N asait’ OANOLA
Pote (*al'n'enplosest AUAENTRDY POs RAVIE a\'n.pqu‘) Ls N J

Aeriblait pis & enpoter cliteateson, T ; ot sl
A prisu it de ‘\w\u\u‘»dfsmniimb v, Teda (onsoont decoqula) i ehastt
_ Suivi téléphonique prévu le A6/ NY

- Suivi téléphonique fait le Z/0U A2
Compte-rendu du suivi téléphonique :

ok e cutinbion 2 ome B buw . 6Qtge facl W o Gueple par By e
wheamomaud .

‘QWVWA PWWM—)A&W\M‘W (W*\-‘—W‘\G‘l’l

_ I Bucakion Poopastis il a ok Busdy

Granted-Janvier 2012
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2.3. Evaluation du protocole d’éducation thérapeutique

2.3.1. Audit & six mois

Un audit a sixmois a permis d’évaluer les actions mises en place et les écarts évempaels
rapport a ce qui était initialement prévu, afin de prévoirajiestements. Il a donné lieu a une
nouvelle séance d’EPP pour I’équipe de médecine vasculaire. Trente dossiers ont été analysés

(consultation initiale et appel téléphonique a trois seas.

Cet audit a permis de mettre en évidernpéen pratique, d’autres patients qui ne répondaient
pas aux critéres énoncés en 2.1.1 ont bénéficies deeealéyconsultation, notamment a la
suite de procédures decanalisation veineuset dans d’autres cas particuliers dont nous

parlerons dans la partie « Résultats

Il avait été initialement prévu de quantifier le nombrecdesultationsd’ETP non faites.
Cependantla décision de ne pas entreprendre d’éducation chez un patient s’est faite par
accord verbal avec les médecissqu’il a été estimé que le patient ne pouvait pas bénéficier
de I’action d’éducation, principalement du fait de troubles cognitifs. Ces cas de figure n’ont

pas été répertoriés dans le carnet de suivi.

De méme]’éducation d’une personne ressource et la détection des patients nécessitants 1’aide
d’une IDE, n’ont pas pu étre mis en place, trés certainement a cause d’un manque de clarté

dans la transmission de cette information aux externes.

La demande d’éducation devait étre formulée par écrit dans le carnet de suivilgm
médecins du service, ce qui, en pratique, ne s’est pas fait de cette maniere. Généralement, les
demandes d’éducation se sont faites oralement pendant la visite, par les médecins, ou les
internes Les externes prirent également I’initiative de demander réguliérement aux internes si

les patients nouvellement hospitalisés, étaient susceptibles d’étre éduqués. De la méme facon
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I’ordonnance spécifique était demandée par I’externe, avant la consultation, et remise dans le

dossier infirmier par celui-ci.

I1 avait été décidé qu’un double du compte rendu de consultation serait rangé dans le dossier
médical du patient, mais finalemerfla n’a pas été fait. Seul un mot de ’externe indiquant la

réalisation d’une consultation d’ETP a été apposeé.

En ce qui concerne la formation des externes, iléairépossiblepour I’externe de suivre
I'IDE réalisantl’éducation AVK, pour des raisons essentiellement pratiques. Lesreder
sont présents a ’hopital le matin, tandis les éducations ont lieu I’apreés midi. Pour des raisons
d’emploi du temps encore, la formation par une kinésithérapeute, ainsi que la présence d’un
référent pédagogique lors du premier appel téléphonique n’ont pas pu étre mis en place.
Toutefois, sur leur propre initiative, les externes dadnstauré une formation par
« compagnonnage. Le nouvel externe arrivant dans le service assiste aounglusieurs
séancesl’éducation, réalisées par son prédécesseurlguprésente I’action d’ETP dans sa

globalité.

2.3.2. Les points positifs

L’implication et la motivation des externes ont été réelles et ont permis au projet de
véritablement se concrétiser. Les externes ont mis pé&ace une formation par

« compagnonnage », ils ont créé de nouveaux documents igeurdears successeurs et se
sont investis dans leur nouvelle mission. Les premierstaésuint montré que les patients

ont été satisfaits de cette action.
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2.3.3. Les décisions prises

Au décours de la réunion d’EPP, des décisions ont été prises concernant ’organisation, la
formation des externes et le circuit des documentsétialement été décidé de faire le point

sur les éducations avec les externes lors des visitbel®hmadairestAnnexe 13).
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3. RESULTATS

3.1.Evaluation de ’activité sur un an

3.1.1. Caractéristiquesde I’étude et des patients

Nous avons réalis&5 consultations d’ETP entre le 2 février 2012 et le 2 février 2013 grace a

5 externes en pharmacie

Les tableaux | et Il décrivent les caractéristiques nadeBcet démographiques des patients.

Pathologie Nombre de patients (n=65
TVP proximale 21
TVP proximale + EP 24
TVP distale + EP 12
Procédure de recanalisation veineu 6
Syndrome de Klippel-Trenaunay 1
EP seule (sur demande) 1

Tableau | :Répartition des patients en fonction de leurs pathadogie

Moyenne d’age 56 ans
[17- 91]
Sexe 49% de femmes
51% d’hommes

Tableau Il :Répartition des patients selon 1’age et le sexe.

Sur ces 65 consultations, nous avons pu analyser 52 ap@plsotiqueg4 patients n’ont pas
été rappelés aprés accord, en raison de la barriér@ ldegue ou de leur état de santé, 5
patients ont été impossibles a joindre aprés plusieursse@sant refusé de répondre au

guestionnaire, et 2 questionnaires téléphoniques ont été)egarés
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65 patients ont recu une
consultation d’ETP

C 5injoignables

C [2 refus au moment de I'appel ‘

C \4 non appelés aprés accord ‘

c 2 contactés, mais questionnaires
de suivi égarés

52 questionnaires ont été
analysés

Figure n° 9 Nombre de questionnaires analysés

3.1.2. Entretien téléphonique a trois semaines

Nous avons analysé les réponses apportées par les p#biests ’appel téléphonique a trois

semaines (Figures n° 10 a 18).

Avez vous acheté les bas (ou chaussettes)?

B Oui

B En avait déja

Figure n° 10 Achat des bas/chaussettes de compression.
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Avez-vous acheté un retire bas ou une aide
pour enfiler les bas (ou chaussettes) ?

M Oui
B Non

I Pas de réponse

Figure n° 11 Achat d’une aide pour enfiler ou retirer la compression veineuse.

Est-ce que vous les portez tous les jours ?

2%

M Oui
B Non

I Pas de réponse

Figure n° 12 Evaluation de ’observance.
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Y-a-t-il des jours ou vous n'avez pas envie de
les mettre ?

H Qui

H Non

B Non, mais peur de ne pas les
supporter I'été

M Se sent obligé

H Ne se pose pas la question

M Pas de réponse

Figure n° 13 Evaluation de ’envie de porter la compression veineuse.

Est-ce que vous sentez que cela vous fait du
bien ?

M Oui
4% H Non

B Surement

M Pas vraiment
® Ne sait pas

M Pas de réponse

Figure n° 14 Evaluation du ressenti bénéfique de la compression.
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Avez-vous des difficultés avec ces bas (ou
chaussettes) ?

M Oui
B Non

I Pas de réponse

Figure n° 15 Difficultés.

Si oui, lesquelles ?

B Probleme de taille
B Enfilage difficile
I Retrait difficile

M Autres

Figure n° 16 Types de difficultés rencontrées.
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En toute franchise, par rapport au moment
ou je suis passé(e) vous voir pour parler des
bas (ou chaussettes), diriez vous que cela
vous a aidé pour la suite :

M Tout a fait

M Pas du tout
m Plutot

B Pasvraiment

M Pas de réponse

0%

Figure n° 17Evaluation de I’aide apportée par la consuibn d’ETP.

Etes-vous satisfait de cette consultation pour
parler des bas (ou chaussettes) de
compression ?

M Tout a fait

B Pas du tout
M Plutot

B Pasvraiment

M Pas de réponse

0%

Figure n° 18 Estimation de la satisfaction des patients vis-a-via densultatiord’ETP.
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3.2. Evaluation de la satisfaction des externes

Un questionnaire de satisfaction (Annexe 14) a été rempt@aue externe a la fin de son
stage, permettant de rendre compte des compétences acdesspsijnts positifs et de ce qui

pourrait étre amélioré.

Les cing externes ont été satisfaiks participer a cette action d’ETP et ont acquis de
nouvelles connaissances en assurant ces consultat®@sentiment!’apporter une véritable
aide aux patiesf d’avoir un role important au sein de I’équipe, et d’acquérir de nouvelles
connaissances utiles dans leur pratique officinale, sontalgements qui reviennent
majoritairement dans les cing questionnaires. Cette datisul a confronté les externes aux
guestions des patients, et ils ne savaient pas toujoursondee. lls ont di rechercher des
réponses consensusllauprés de 1’équipe soignante et cette démarche a été enrichissante

pour eux Par la suite, ces réponses ont été formalisées dadmcument (Annexe 7).

I1 a été facile pour les externes en pharmacie d’étre au contact des patients qui ont été le plus

souvent intéresseés, et globalement satisfaits desltaiieus.

Il a été plus compligué pour eux d’adresser a des patients jeunes, ou trés agés, pour
lesquels une approche différente est peut-étre requiseexsité une certaine expérience. Il a
aussi été difficiled’intéresser des patients connaissant déja la compression, ou étant peu
impligués dans leur pathologie. La transmission de certaiassagesnotamment sur
I’observance et la durée du partst parfois avéerée difficile pour les externes. En effieins
certains cas, les patients étaient inquiets et septijuadée de porter une compression

veineuse pendant deux ans.

Les propositions des externes pour la suite sont variées

- recevoir quelques cours supplémentaires de communication,
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- obtenir un avis objectif sur la réalisation de leur coasiolh en cours de stage, par un

sénior,

- avoir de vraies chaussetiasur ’essayage,

- insister davantage siliimportance du port de la compression, lors des visites.

3.3. Evaluation de la satisfaction des médecins et des internes

Un questionnaire de satisfaction a également été rerapldeux des médecins du service
assurant les visites de médecine vasculairear les trois internes en médecine qui se sont

succédés de février 2012 a février 2013 (Annexe 15

Globalement I’ordonnance utilisée pour prescrire la compression veineuse semble facile a
utiliser. Les cing personnes interrogé@sivent I’action d’ETP « plutbt » bien organisée avec
néanmoinda présence de contraintes liées a 1’utilisation d’un nouveau support et I’absence de

solutions pour assurer les éducations lorsque I’externe est en congé.

L’analyse des questionnaires montrent que certains points restent a améliorer et nécessitent

guelques ajustements :

- la formation des externgsfin d’éviter les problémes de relais lors des changements),

- lorganisation d’un temps d’échange entre les médecins et ’externe (afin de discuter
des problemes rencontrés lors des éducations, de fapeirée sur les patients a

éduquer...),

I’information aux internes lors de leur arrivée dans le seevic
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Pour la suite, ils proposent :

- d’organiser un débriefing entre médecins et externes deux fois par Ben(@est-a-

dire avant chaque visite) sur les éducations réaliséefles a venir,

- de mieux informer les internasr I’existence de ce programme d’ETP des leur arrivée

dans le service,

- d’évaluer a distance (a six mois par exemple) les patients ayant recu pe ty

d’éducation.

60



4. DISCUSSION

Les résultats de I’entretien téléphonique a trois semaines Nous ont permis d’évaluer
I’observance, la satisfaction des patients vis-a-vis de ceaitsultation d’ETP, et leur vécu de
la compression. Il y @&u un bon taux de réponse au suivi a trois semaines (52 ré&ponse

analysées sur les 65 patients éduqués).

4.1. Interprétation des résultats

La majorité des patients (94 %) a acheté les bas de camimprgwescritsceux qui ne I’ont
pas fait en possédat déja (figure n° 10)On peut dire qu’un grand nombre de patients’est

senti concerné paapathologie et a fait la démarche de se procurer ketnant.

Par contre, trés peu de patients (8%) ont acheté une aidemder ou retirer les bas (figure

n°11). Plusieurs hypotheses pourraient expliquer ce résultat :

- Les patients sont compléetement autonomesen ont pas besoin,

- Le colt peut étre un frein pour certains patients,

- La décision d’utiliser une aide n’a pas forcément encore été¢ prise au moment de

I’appel téléphonique,

- Les patients ne voient peétire pas I’intérét d’acheter une aide (présence d’une IDE,

oud’un parent pour la pose des bas...).

Il est donc difficiled’interpréter ce résultat et de savoir si les patients n’ont pas acheté d’aide
pour les raisons évoquéeisdessuspu pour d’autres raisonsjue notre travail n’a pas permis

de mettre en avant.
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L’observance a trois semaines est trés bonne étant donné que 94 % des patients portent les bas
tous les jours (figure n°12). Il est toutefois important ddigoer que 3% n’en ont pas envie

et se sentent contraints de le faire (figure n°13). Aihsérait intéressant de pouvoir mesurer
surune plus longue période, 1’évolution de I’observance notamment chez les patients pour qui

la compression représente une contrainte.

Un peu plus de la moitié des patients (60 %) ressent urahienf port de la compression
(figure n° 14). Le bien-étre apporté par le port de la comjmedaisse supposer que ces

patients poursuivront plus facilement le port de leur corsmes

Au total, 38% des patients présenitdes difficultés avec les bas de compression (figure n°
15). Arrivent en téte les problémes de taille pour 4Déatre eux (probléme de hauteur, bas
trop grandsou qui glissent lors de la marchg&juvant s’expliquer par de mauvaises prises de
mesuresen officine ou par la réduction d’un cedéme chez le patient, rendant nécessaire la
prise de nouwdles mesures. Arrivent ensuite les problemes d’enfilage (30%) mais également
de retrait (10%)D’autres difficultés sont décrites. Elles concernet 20% des patients. On
retrouve wne douleur liée a [’élastique », «une allergie au sommet de la cuisse<une
fracture douloureuse ou encore des gassures de bakrs de [’enfilage » (figure n° 16).
Ainsi, a trois semaines, une proportion non négligeable dgenpasignale des difficultés avec

les bas et peytermettre de comprendre les problémes d’observance ultérieurs.

En ce qui concerne 1’aide apportée par la consultation, 73% des patients estiment avoir été
aidés (tout a fait aidés, plutdt aigl@ar cette consultation d’ETP et 79% en ont été satisfaits
(tout a fait, et plutét satisfaits) (figure n° 17 et 18). Emgoeconcerne les autres patients,
(ceux ayant répondu « pas vraimentbxst important de souligner que la majorité d’entre

eux connaissait déja la compression et/ou en avait dég@ po
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L’ensemble de ces résultats est trés encourageant, les patients sonfagloduat satisfias de la
séance d’éducation et reconnaissent 1’aide que cela a pu leur apporter. Cette action
d’éducation thérapeutique montre donc son intérét et encourage a sa poursuite. Toutefois, il

existe des limites a ces résultats, que nous décrivatessbus.
4.2. Limites

Afin de mieux comprendre les explications qui suivent, se murguide téléphonique (annexe n° 9)

Parmi les limites de ce travail, nous pouvons citer lass Biés aux intervenant€euxei
regroup@t entre autre le sérieux de I’externe, son aptitude a la communication, et son niveau

d’investissement et de motivation.

Le biais d’interprétation est également un élément important notamment en cenceme le
remplissage du guide téléphonique via les informations amsonp@r les patients (en
particulier pour les deux derniéres questions du guide télépie@roncernant la satisfaction

des patients vis-a-vis daction d’ETP).

Pour limiter ce biais il aurait fallu lire les quatre répes et proposewu patient d’en choisir
une, ce qui dans la réalité n’était pas évident a faire. Il est impossible de vérijee cette
facon de procédeait été scrupuleusement respectée pour chaque questionnaigealdie
donc de <biais d’interprétation », le fait que I’externe ait pu interpréter la réponse du patient

lorsque celui-ci ne répondait pas avec les mots exaghe e dans les réponses.

Cependantmalgré ce biais d’interprétation, on imagine que les réponses apportées refletent
tout de méme bien la réalité car pour chaque niveau de cantamtgsatisfait ou non
satisfait) il n’y a que deux niveaux de précision (Tout a fait/plutét et pas vraiment/pas du

tout).
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Le biais d’interprétation entre aussi en compte dans le recueil des données. Lesegpola
guestion n° 4, autres queoui» et « norp, ont été nombreuses. Pour ne pas fausser les
résultats nous avons décidé de rapporter toutes les répensenant compte des « oui » et
des « non » catégoriques ainsi que des autres réponseséstie d’une négation dans
I’énoncé de cette question «Y a-t-il des jours ou vous n’avez pas envie de les mettre ? »
explique sans doute I’abondance de réponses différentes, difficiles a interpréter. Il serait
judicieux pour la suite desformuler I’intitulé de la question, de cette facon par exemple

« Avez-vous envie de mettre les bas/chaussettes de compression tous les jours ?

4.2. Une pédagogie adaptée

L’ET a la compression est complexe dans le sens ou ellesitécks maitrise de trois
domaines de compétences complémentaires : le savaiavter-faire et le savoir-étre. Ces

domaines pouvant étre abordés du coté du « soighant » comide dlue« patiens.

Du coté du soignant :

Dans notre cas, dtté de ’externe, la présencele connaissances suffisantes sur 1’ensemble

de la pathologie, ainsi que sur la fonction, l'etilisation des bas de compression, est
nécessaireGrace aux études de santé qu’ils ont suivies pendant leur cursus les étudiants en
cinquieme année de pharmacie ont déja des bases dans d¢eedanaas leurs connaissances
doivent étre approfondies. Il semble indispensable dereneth place une formation

pédagogique reprenant tous les points essedtigis consultation d’ETP.

Le « savoir » théorique (physiopathologie de la TVP, dmafons durée de port ...) et « le
savoir-faire» (technique d’enfilage, de retrait...) devront étre repris durant cette formation, de
méme que la facon de transmettre ces connaissanceslevenots simples, adaptés aux

personnes. Il est également nécessHirborder le savoir-faire sans étre en correction directe
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des errew, mais en essayant d’en comprendre les raisons pour améliorer le geste (par

exemple le fait de trop tirer sur une compression dd desposer trop haut).

De plus, une formation a ladimension relationnelle $47] est capitale pour assurer ces
consultations d’ET. En effet, toute la notion de savoir-étre réside damspacité du soignant
a adopter wune posture éducative c’est a dire « admettre qu’une collaboration entre

soignant et patient est indispensablgt1].

Il est important pour les externes d’étre sensibilisés al’écoute du patient, en développant
« une attitude a la fois réceptive et perceptv@d7], de rentrer dans une démarchde«
compréhension [47], d’empathie, et d’apprendre a reformuler ce qu’a dit le patient. Cette
dimension est utile pour tenter de comprendre d’éventuelles représentations du patient vis a

vis de la compression veineuse, pouvant s’avérer étre un frein au port de celle-ci.

Tous ces comportements nécessitent un certain emraine

Du coté du patient :

Dans le domaine de la compression, le patient va apprendnaitdser une technique
d’enfilage et de retrait des bas. Il va acquérir des compétences sur leurs fonctionnements
leurs utilités dans sa pathologie et leurs entretieng. dl donc une véritable démarche

d’ «appropriation des savoirs [42] par le patient. Il va apprendre a prendre soin destui,

cette décision lui appartient. Elle est régie par ungsses complexe qui a lieuer partie au
moment de la consultation et au travers des relations avec les soignants, mais qui se
passeuussi en grande partie a l'insu de ces derniers, dans la relation a soi-méme et a son

entourage familial et social. p42]
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Pour certains, porter une compression veineuse peut étededdu fait de la représentation
qu’ils s’en font et parfois de la peur du regard des autres (par exemple, porter une
compression’été avec un short ou une jupe) ce qui peut entrer dans le demai« savoir

étre ».

Il est nécessaire de comprendre ce dont a besoin letpaterta pédagogie doit étre adaptée

a chaque patient.

4.4. Propositions pour la suite

L’objectif a présent est de poursuivre ces consultations car elles présenternteatie utilité.

En consolidant les acquis d’une part et en progressant davantage sur la fagon de mener ces
éducations d’autre part, nOus pourrons obtenir encore plus de satisfactionstéudes patients
et des soignants. Il pourrait étre envisageable par la, sigt généraliser ce programme a

d’autres services et éventuellement a d’autres établissements.

La premiere des propositions consiste a améliorer le Vieo les professionnels de santé que

le patient va rencontrer dans son parcours de &aiftkecins, pharmaciens, IDE...).

Celien possible vers les autres professionnels de santéjialanc étre plus développé dans
la fiche d’information remise au patient a la fin de la séance et au moment du suiv

téléphonique.

L’amélioration de la formation des externes est également un point important et central, sur
lequel nous devongavailler davantage. L’une des propositions serait de pouvoir former en
meéme temps les quatre externes en pharmacie qui interviennent dans ’année. En trouvant un
créneau horaire adapté a tous, une formation plus ctend@irrait étre réalisée en intégrant
notamment I’intervention d’une kinésithérapeute et des infirmieres d’éducation. On pourrait

facilement imaginer des «jeux de rbles » avec les mederpour mimer une séance
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d’éducation et répondre a leurs questions avant qu’ils ne se lancent dans les €ducationsa
proprement parler. Pour ce faire, un créneau horaire dediétte formation devra étre

planifié, une fois par an.

Une autre des propositions serait de développer un lien parsl grvec les infirmiéres
d’éducation, de facon a intégrer davapet cette démarche d’ETP a celle déja existante sur les

traitements anticoagulant oraux.

Enfin, la mise en placd’un fichier « Gulper » résumant chaque consultation pourrait étre
imaginée, de fagon a ce que n’importe quel professionnel de santé du CHU puisse en prendre

connaissance.

L’ETP est complexe, et nécessite de I’entrainement, de la maturité, et de la motivation. Dans

ce travail, les externes en pharmacie ont partic@c deurs moyensMéme avec peu
d’expérience chacun s’est investi, a apporté des eéléments nouveaux et la démarche
d’éducation thérapeutique a la compression veineuse ¢lastique qui ne parvenait pas a se mettre
en places’est concrétisée. Ainsi, méme si les améliorations proposées sont encaegdtée en
place afin que ces consultatiod’éducation thérapeutique ressemblent a ce que nous

imaginons, le chemin déja parcouru est tres prometteur.
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THESE SOUTENUE PAR : Jessica URBAN

Education thérapeutique 2 la compression veineuse chez des patients ayant présenté une
thrombose veineuse profonde. Une expérience d’un an au sein de la clinique de médecine

vasculaire du CHU de Grenoble.

CONCLUSION

Le port d’une compression veineuse €lastique demeure indispensable pour les patients ayant
présenté une thrombose veineuse profonde, dans le but de prévenir la survenue d’un
syndrome post-thrombotique. A I’heure actuelle peu de données sur ’éducation thérapeutique
du patient dans ce domaine sont disponibles et les quelques études d’observance réalisées
témoignent des difficultés rencontrées par les patients pour suivre au mieux leur traitement

par compression.

Une action d’éducation thérapeutique & la compression veineuse, incluant une consultation au
lit du patient et un suivi téléphonique a trois semaines, réalisée par les externes en pharmacie,
a été mise en place dans le cadre d’une Evaluation des Pratiques Professionnelles (EPP), au
sein de la clinique de médecine vasculaire du CHU de Grenoble. Cette consulitation
d’éducation thérapeutique est destinée aux patients ayant présenté une thrombose veineuse
profonde, avec ou sans embolie pulmonaire, 4 qui une compression veineuse est prescrite
pendant une certaine durée (de six mois & deux ans selon la localisation de la thrombose
veineuse profonde). Les patients sont par ailleurs intégrés dans un programme d’éducation
thérapeutique « Les traitements anticoagulants au quotidien y, autorisé par I’agence régionale

de santé, en janvier 2011.
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La démarche d’éducation thérapeutique a permis d’aborder avec les patients la problématique
d’un dispositif médical : la compression veineuse, avec ses aspects pratiques (I’achat,
Penfilage, le retrait, ’entretien, I’observance) ainsi que ses contraintes et ses avantages.

L’approche pédagogique est centrée sur des savoirs, des savoir-faire et des savoir-étre.

Soixante-cinq patients ont bénéficié de cette action sur une année, avec des résultats trés
encourageants en particulier pour I’observance et la satisfaction 4 trois semaines de la
consultation. Les médecins prescripteurs, les internes en médecine et les externes en
pharmacie du service ont été satisfaits de cette action qui a pu étre mise en place grice au

partenariat de chacun dans cette démarche d’EPP.

Dans le cadre des nouvelles missions attribuées au pharmacien, ce travail donne des pistes
d’actions concrétes 2 mettre en ceuvre au moment de la délivrance d’un dispositif de
compression veineuse, ou lors de temps dédiés, et plus largement encore pour les
professionnels de santé engagés dans une démarche d’éducation thérapeutique i la

compression veineuse élastique.

VU ET PERMIS D’IMPRIMER
Grenoble, le 07/10/13

LE DOYEN,
Professeur Christophe RIBUOT
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ANNEXE 1

Compte-rendu EPP 09/01/12 - Consultation d’éducation thérapeutique a la
contention/compression dans les suites d’une TVP proximale.

P. Levéque, B. Satger

Mise en place d’une consultation d’ETP dans le service de médecine vasculaire.

La consultation :

— Sera réalisée par externe en pharmacie, aprées accord du patient, au lit du patient.

— La demande d’éducation est faite par les médecins du service.

— Une trame de la séance d’éducation est faite.

— Un suivi téléphonique par I'externe en pharmacie sera fait a 3 semaines de la consultation,
un guide d’entretien pour mener cet appel est a faire (P. Levéque, B. Satger).

— Un des objectifs de la consultation est aussi de détecter les personnes qui ne pourront pas
mettre leur contention seules, ce qui sera signalé aux médecins du service pour une
prescription IDE a la sortie.

Tracabilité :

— Cahier avec spirale (comme pour le suivi des TVP en explorations fonctionnelles) avec date
de la consultation d’ETP et date du suivi téléphonique (cahier a préparer par B. Satger).
— Mot dans le dossier médical
— Le compte-rendu d’éducation est mis dans un classeur spécifique pour organiser le suivi
téléphonique.
— Undouble du compte-rendu de la consultation d’ETP est rangé dans le dossier médical.
Pour qui ?

— Initialement prévue pour les personnes présentant une TVP proximale, il est décidé en
réunion de proposer aussi cette consultation d’ETP aux personnes ayant présenté une TVP
surale avec EP.

— La durée conseillée de port de la C/C ne sera pas alors de 2 ans (il n’y a pas de consensus).

Déroulement :

— La demande est faite par les médecins du service.

— Le médecin indique sa demande sur le cahier a spirale : nom, prénom du patient, date de la
demande.

— Le médecin remplit I'ordonnance spécifique et la met dans le classeur patient infirmier.

— Les externes en pharmacie doivent donc régulierement consulter le cahier a spirales.

Formation des externes :
— Les externes changent tous les 3 mois, ils sont présents le matin.
— Cycle de formation a organiser tous les 3 mois (4/an) :

e A chaque changement d’externe, une formation de |’'externe en pharmacie sera assurée par B.
Satger, Fanny ou Cécile R.
1/2
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o Passer une demi-journée avec IDE d’éducation AVK la premiere semaine (probleme
c’est I'apres midi)

o Formation a la compression (par Fanny ou Cécile R ?)

o Formation a la séance d’éducation (personne ressource : B Satger) et a |'utilisation
du kit dédié a I'unité.

o Le premier appel téléphonique de suivi devrait étre fait avec un référent
pédagogique (BS, IDE d’éducation).

Evaluation de I'action (audit) :

— En septembre 2012 (a 6 mois).

— Concernera donc l'activité de 3 externes en pharmacie.

— Evaluation de I'activité :
o nombre de demandes
o nombre de consultations d’ETP faites
o nombre de consultations d’ETP non faites (indiquer la raison : éducables, non

éducables, sortie avant éducation...)

o éducation ou non d’une personne ressource

— Evaluation du processus :
o Compte-rendu présent ou non dans le dossier médical
o Compte-rendu rempli ou non
o Indication de I’action dans le dossier médical (un simple mot)
o Indication de I'action dans la lettre de sortie

A faire :

— Une ordonnance type pour la prescription de contention (P. Levéque), en notant, classe 3 ou
pression 30 mmHg, le type de bas

— Cahier a spirales pour le suivi (B. Satger)

— Classeur pour entreposer les comptes rendus d’éducation, les dossiers vierges d’éducation,
les différentes fiches d’information, la trame d’entretien (BS)

— Guide d’entretien pour le suivi téléphonique a 3 semaines (BS, PL). Le guide d’entretien doit
aborder les points suivants : achat ou on ? La contention est-elle portée ? Quand est-elle
mise (douche) ? Bienfait ressenti ? Satisfaction de I’action d’éducation ?

— Quelques modifications sur la note d’information contention de Granted (titre : « Vous devez
porter une compression élastique pour le traitement d’'une maladie veineuse) (BS).

— Récupérer des échantillons de bas (BS)

— Achat d’enfile bas, retire bas, sac : facture a donner a P.C (BS)

— Faire un avenant pour le dossier d’autorisation ARS pour signaler cette nouvelle action dans
le cadre du programme d’ETP autorisé (BS).

Remarques :

— |l faut parler de « compression veineuse élastique ».

— Anoter, lors de la séance, conseiller d’aller acheter dans une officine orientée orthopédie
pour avoir plus de choix (matiére, marque), indiquer que les prix peuvent étre différents
d’une officine a I'autre.

2/2
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ANNEXE 2

Consultation d’éducation « contention/compression »
(bas, chaussettes, collant)

Date : { Durée consultation :
Coordonnées du patient (étiquette) Consultation assurée par Externe en
pharmacie
NOM ; Nom :
Prénom :
Date de naissance : Tampon
Téléphone : Service
Adresse :
Type de C/C prescrite :
Indication :

Rappels des objectifs de la consultation :
Expliquer !'intérét du port de la contention

Dire comment il va I'acheier

Dire comment niettre correctement sa contention
Dire commeni il 'enretient (lavage. )

Dire comment et quand il doit la renouveler

Expliquer el monirer les gestes pour faciliter 'enfilage et le retrait de la contention

YYYVVY

Remise de la fiche contention : O
Remise des fiches (utilisation d’aide enfile bas ou retire bas) : O

Commentaires :

Suivi téléphonique prévule: / / -  Suivitéléphonique faitle: / /
Compte-rendu du suivi téléphonique :
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COMMENT ENTRETENIR SES BAS ?

Les laver tous les jours si possible. Le lavage
permet de restituer leur élasticité d'ol la
nécessité d'en avoir au moins 2 paires
disponibles.

Il est possible de les laver en machine en
programme doux @ moins de 40°C mais il ne
faut pas utiliser de séche-linge ni de produit
assouplissant (suivez les conseils indiqués
sur la notice de vos bas).

Si vous les lavez a la main, les essorer sans
les tordre.

Si vos bas ont tendance a glisser, essuyez la
zone autofixante avec un linge légérement
imprégné dalcool délivré en pharmacie
pour quelle retrouve ses qualités
d'adhésion.

COMMENT METTRE SES BAS ?

Les bas se mettent en place le_matin si
possible dans I'heure qui suit le lever. Il faut
habituellement les enlever le soir au coucher
(a faire préciser par votre médecin).

1l existe plusieurs techniques de pose, lisez
la notice incluse dans la boite des bas.

Me vous découragez pas aux premiers
essayages. Le personnel soignant peut vous
conseiller et vous aider.

Une chaussette doit 8tre mise en place
jusqu'en haut du mollet, il ne faut pas la
tirer sur le genou, ni retourner son extrémiteé
supérieure.

ANNEXE 3 (1/2)

Bien répartir la pression avec les mains de
bas en haut aprés la mise en place pour
faire disparaitre les plis et répartir le bas de
maniére homogeéne. Ce geste évitera le
glissement du bas.

Le port de gants peut faciliter 'enfilage et
éviter les accros.

Il existe des systémes facilitant l'enfilage
(non remboursés) trés utiles pour poser un
bas sur un pansement par exemple ou si
vous avez du mal a vous pencher en avant
(glisse pied, enfileur en toile de voile...)

Enfin, si vous ne parvenez
toujours pas a mettre en
place le bas ou si le bas
vous fait mal, n'en restez
pas & et contactez
rapidement votre médecin.

QUELQUES RECOMMANDATIONS

Le port de bas ne dispense pas de marcher
bien au contraire, si possible au moins 30
minutes 3 fois par semaine.

Eviter d'appliquer des crémes hydratantes
immédiatement avant I'enfilage. Si votre
peau est seche, vous pouvez appliquer une
creme hydratante ou un lait pour le corps le
soir.

GRANTED

Risasu Thismbesn Dreaatly

Vous devez porter une
compression élastique pour
le traitement d'une maladie

veineuse

Des réponses aux questions que
vous vous posez peut-étre...

Fiche d'information
Réseau Ville-Hépital GRANTED

http://Granted.uif-grenoble. fr
16 rue de la Tour de I'eau
38400 St Martin d'Héres
tél. : 04.76.24.90.34

Janvier 2012
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LES BAS DE COMPRESSION

Un bas de compression est un dispositif
médical. 1l exerce une pression contrblée,
maximale & la cheville. C'est donc normal
qull vous serre, mais il ne doit pas vous
faire mal.

Le bas meédical est tricoté pour serrer de
fagon homogéne, progressive, le long de Ia
jambe sans faire de garrot lorsqu'il est mis
en place correctement.

Le rlle du bas médical est de réduire la
stase de sang dans les jambes, de diminuer
la pression dans les weines et donc
d'améliorer le retour veineux et de lutter
contre 'cedeme.

Le bas est plus ou moins serré du fait de la
pression du bas, répartie en 4 classes, de 1
(la_moins forte) a 4 (la plus forte). Elle est
décidée par e médecin ou par e
kinésithérapeute en fonction de votre
maladie et doit étre inscrite  sur
I'ordonnance.

Il ne faut pas confondre la classe (pression)
avec la taille (mesure) du bas.

1| existe des collants, des bas cuisse et des
bas jarret ou chaussettes.

1l existe 2 types de bas :

- Le bas de prévention, dit antithrombose
en général de couleur blanche est délivré &
I'hopital. Il n‘est utile qu'en position couchée
dans la prévention de la phiébite et ne peut
en aucun cas étre utilisé en position debout.

ANNEXE 3 (2/2)

- Le bas médical de compression est

délivré sur ordonnance. Il est efficace

couché comme debout. La marche
n ion _m lai mélior n

efficacité.

1l joue un rdle d'anti-douleur.

1l prévient la survenue de complications liées

aux séquelles de phiébites.

Attention ! Les « bas de soutien » ou « bas
anti-fatigue » ne sont pas des bas médicaux.
Ils ne sont pas remboursés par la sécurité
sociale car ils n‘ont pas la méme efficacité
que les bas médicaux.

COMMENT SE PROCURER DES BAS ?

Auprés de votre pharmacien ou chez un
La compression est un traitement a part
entiére & débuter le plus tot possible en cas
de phiébite. Le bas doit donc vous étre
délivré rapidement, dans la journée en cas
de phiébite.

La prise de mesure effectuée par le
pharmacien / orthopédiste est obligatoire (le
plus souvent le tour de cheville et la hauteur
de votre jambe) et doit &tre faite le matin ou
aprés une période de repos allongé. Elle
permet de vous donner une contention a
votre taille.

Un bas doit étre essayé avant d’étre
adopté !

Différentes matiéres et coloris  sont
disponibles. Le confort et la facilité
d'enfilage peuvent varier selon les matiéres.
A vous de wvoir celle qui vous convient le
mieux. Dans certains cas votre médecin peut
vous indiquer spécifiquement une matiére.

Veillez a ce que les marques des produits
choisis par votre médecin soient respectées.

LES BAS SONT-ILS REMBOURSES ?

Les bas remboursés (sur ordonnance) par |a
sécurité sociale sont inscrits sur une liste qui
fixe la base de remboursement (LPPR). II
n'existe pas de limitation de prescription

dans I'année : vous pouvez donc renouveler
vos bas aussi souvent que nécessaire.

Le prix de vente est souvent plus élevé que
la base du remboursement et il peut varier
d'une pharmacie/orthopédiste a l'autre. La
différence est a votre charge. Certaines
mutuelles la prennent en charge.

N'hésitez pas a wous renseigner au
préalable.
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ANNEXE 4

r Comment utiliser un enfile bas ]

1- Placez I'enfile bas sur 2- Enfilez le bas autour de 3- Vérifiez que le talon soit
une surface stable, la I’armature métallique en le toujours face a vous.
partie droite face a vous. retournant.

Positionnez le bas a
I’endroit dans [’arrondi
métallique, le talon face a
Vous.

4- Quand vous voyez le bout

du bas de compression, 5- Enﬁlez votre pied jusqu’a 6- Aide_z vous des poignées

glissez votre pied a travers le ce qu’il soit a plat au sol. pour faire remonter le ba_s

bas. Contrdlez que la pointe du jusqu’au genou. Puis retirez
pied et le talon soient bien en I’enfile bas et finissez de le
place. remonter a la main.

Réalis¢ par Solenne TIGER, Service d’ergothérapie. Janvier 2011 — Institut de rééducation - CHU Hépital Sud




ANNEXE 5

Comment utiliser un retire bas

1- Glissez la spatule rose
entre le bas et votre
mollet.

2- Vérifiez que le bas se
cale dans le crochet a
’arriére de la spatule. Puis
faites glisser le bas le long
de la jambe a I’aide de la
tige.

3- La spatule doit passer
sur le talon comme un
chausse-pied.

4- Une fois sur le talon,
abaissez la tige pour faire
glisser la spatule et le bas

de compression sous le

pied.

5- Poussez la tige jusqu'a
ce que le bas soit retiré
entiérement du pied.

Réalisé par Solenne TIGER, Service d’ergothérapie Janvier 2011 - Institut de rééducation -~ CHU Hopital Sud
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ANNEXE 6

Comment enfiler un bas/chaussette de compression ?

1/ Introduire la main & lintérieur du -

bas/chaussette et pincer le talon 3'/. Ecarter le bas/chaussette &
I'aide de vos pouces

avec le pouce et l'index

6/ Vérifier que le bas/ chaussette
5/ Avec vos 2 mains, dérouler progressivement le bas/chaussette sur la | est toujours en place au niveau de la
Jambe jusqu'd la hauteur voulue (juste en dessous du genou pour les pointe du pied (coutures) & talon, et
chaussettes, et dessous plis fessier pour les bas). Ne pas le tirer passer les mains de bas en haut du
directement vers le haut, ni d'un coup sec bas/chaussette afin d'éliminer les
plis s'il y en a

4/ Y introduire votre pied en vous
assurant que le talon est bien en
place

(%)

Document réalisé par Pauline Meunier - Validé par Bernadette SATGER le 15/06/12 - Service de médeci laire - CHU 6r




ANNEXE 7

REPONSES AUX PRINCIPALE
RS SRR SR

is-ie obligé e fai
randonnée en montagne, sur la plage.

Ponctuellement il est possible de les retirer pour une marche en
montagne, une activité en piscine...

Toutefois sur la plage évitez de rester immobile au soleil (la chaleur
+ I'immobilité favorisent la stase veineuse). A noter que I’eau (lac,
mer...) aide a la circulation. En effet, les forces exercées par I’eau
fonctionnent comme une contention et aident au retour veineux. Par
exemple étre debout dans SO cm d’eau équivaut a porter une
contention de classe 4.

veineux. Si un nouv ill forme, ne ri i migrs
lus facil vers | mon et d’entrai nouv

Il n’y a aucun risque. Vous allez bénéficier d’un traitement

anticoagulant qui va fluidifier le sang, empéchant ainsi la formation

d’un caillot.

Dire qu’une éducation pour ce type de traitement est prévue.

¢ fait de lave

Non, au contraire cela restaure leur élasticité et donc leur action,
NB : Ne pas les essorer, ni les laisser sécher 4 proximité d’une
source de chaleur (chauffage, soleil...). Ne pas utiliser
d’adoucissant.

M que VOUus vous apercevez qu’ils devxennent plus ﬁaclle a enﬁler,
qu’ils « serrent moins qu’au début », cela signifie qu’ils sont usés et
il faudra les changer.

Environ tous les 3-4 mois,

Document réalisé par : J. URBAN
Validé le 01/09/12 par : B. SATGER, P. LEVEQUE, G. PERNOD

UESTION EES PAR AT

| S RSt e,

Puis-j méme prendre I’avion ?

11 est possible de prendre I’avion, cela n’est pas contre-indiqué !
Toutefois pour les longs voyages (avion, train, car, voiture..), il est
nécessaire de porter les bas durant le trajet. Il est aussi important de
se lever réguliérement pour marcher afin d’éviter la stase sanguine
ou d’effectuer des mouvements avec les chevilles et les pieds
(rotation des chevilles, flexion-extension des pieds).

OUI des talons « legers »sont consellles (3 ou 4cm) pour améhorer
le retour veineux. Il est préférable d’éviter de porter des talons trop
hauts ou des talons aiguilles.

Non, il est possible de les porter uniquement du coté de la
thrombose, ou des deux cotés, selon votre confort personnel.
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POLE PLURIDISCIPLINAIRE
DE MEDECINE

MEDECINE VASCULAIRE
DERMATOLOGIE

HOSPITALISATION
11" étage unité C
Zone Belledonne

DrB.llrbed~§esponsaNe UF

Dr M. Leveque - ACC
RPPS 10 1000 31367

Cadre de Santé
Mme M. Marbat
Tél 0476765557

Secrétariat :
Tél: 0476765717
Fax 0476765524

Office Infirmier :
Tel: médecine vasculaire
047676 87 51
le
04 76 76 88 25
Fax: 04767688 32

Médecine Vasculaire

Pr G Pernod
Dr S Blaise
Dr C Seinturier

Dermatologie
Pr JC. Beani

Pr MT. Leccia
Dr J. Charles

ANNEXE 8

CHU

GRENOBLE

Nom du patient
Date

Une paire (a renouveler) de
0 chaussettes de compression
01 bas-cuisse
o collant

Délivrant une pression |

0 d’au moins 30 mmHg a la cheville (classe IIT)
o de 15 a 20 mmHg a la cheville (classe IT)

A porter le plus tt possible aprés le lever, et 4 retirer le soir avant le
coucher.

nom et signature du médecin

Conseil: pour l'achat, se rendre de préférence le matin a la pharmacie
ou au magasin d’orthopédie pour prendre les mesures.

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE GRENOBLE
B.P. 217 - 38043 Grenoble Cedex 09 — Standard (33) 04 76.76.75.75
www.chu-grenoble. fr - N° SIRET : 263.800 302 000 14 - FINESS : 38.07800.80
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ANNEXE 9

Guide d’entretien pour le suivi téléphonique

a 3 semaines de la consultation d’éducation thérapeutique a la
contention/compression dans les suites d’une TVP proximale (ou distale)

(février 2012)

Nom, prénom du patient :

« Bonjour, je me présente, je suis ...... (nom et fonction). Je vous ai vu lors de votre hospitalisation en médecine
vasculaire le .... pour vous parler de la compression veineuse (ou bas ou chaussette de compression). Comme
convenu je vous appelle pour prendre de vos nouvelles et voir avec vous comment cela se passe avec ces bas
(ou chaussettes) de compression. (A noter, si la personne veut aborder des éléments concernant la thrombose
veineuse, bien préciser que |'entretien ne concerne que les bas ou chaussettes de compression et qu’il faut
s’adresser au médecin traitant ou au médecin vasculaire).

Avez-vous un moment a m’accorder ?

Je vais vous poser quelques questions :

Comment cela se passe avec ces bas (ou chaussettes) ?

Avez-vous acheté les bas (ou chaussettes) ?

Avez-vous acheté un retire bas ou une aide pour enfiler les bas ?

Est-ce que vous les portez tous les jours ?

A partir de quelle heure environ (par rapport a la toilette) ?

Y a-t-il des jours ol vous n’avez pas envie de les mettre ?

Est-ce que vous sentez que cela vous fait du bien ? Précisez.

Avez-vous des difficultés avec ces bas (ou chaussettes) ? Si oui, lesquelles ?

En toute franchise, par rapport au moment ou je suis passé(e) vous voir pour parler des bas (ou chaussettes)
diriez-vous que cela vous a aidé pour la suite :

O Pas du tout! O Pas vraiment! o Plutott o Tout a faitt
PréCiSEzZ .ovvverirreiereiererereieree e
Etes-vous satisfait de cette consultation pour parler des bas (ou chaussettes) de compression ?

O Pas du tout! O Pas vraiment! o Plutott o Tout a faitt
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ANNEXE 10

Une boite et un échantillonnage

Divers modéles de bas et chaussett

Un enfile et un retire bas
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ANNEXE 11

Médecine vasculaire - GRANTED :
cahier de suivi consultation ETP compression veineus

* DDN : Date de Naissance —
Le suivi téléphonique est prévu 3 3 semaines de la consultation

Commentaires Noté dans
Nom Prénom Date de la Fait ou non Date de Educateur | Date prévue Date suivi (indiq ia rai si éducati le
*DDN demande fait V'éducation pour le suivi | téléphonique non faite, autr dossi
d'éducation téléphonique commentaires) médical

Réseau GRANTED - Maison des Réseaux Sud Isére — Parc Héliopolis — 16 rue du Tour de I'Eau — 38400 Saint Martin d'%éres — Tél, 04 76 24 90 34 — Fax : 04 76 24 48 83




ANNEXE 12

Procédure interne a la Clinique de Médecing CHU de Grenoble
Vasculaire
CHU
Procédure d’éducation thérapeutique a la

compression veineuse.

Date de diffusion : 09/09/13 Rédigé par : J.URBAN

Version : 1 Veérifié par : B.SATGER, P. LEVEQUE

Nombre de pages : 2 Approuve par : B.AMBERT

IR Objectifs

L’objectif de ce document est de décrire les grandes étapes permettant d’assurer la consultation
d’éducation thérapeutique a la compression veineuse.

Il. Domaine d’application

Ce document s’applique a la clinique de médecine vasculaire du CHU de Grenoble.

I, Personnels concernés

Ce document s’adresse aux externes en pharmacie, en stage dans la clinique de médecine vasculaire.

| V. Définitions / abréviations

ETP: éducation thérapeutique du patient

| V. Contenu

Cf logigramme

‘ VI.  Reéférences

Document : Modalités de réalisation des consultations d’éducation thérapeutique du patient a la
compression veineuse élastique »
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Responsables

En

Externe en 5¢™¢ année de pharmacie
sous la responsabilité d’'un médecin

Activités

Formation de I’externe J

v

Demande de consultation
d’ETP par un médecin ou
un interne du service

v

Remise d’'une ordonnance
compleéte a I’externe en
pharmacie

v

Remplissage du carnet de
suivi par I'externe

12

Réaliser la consultation
d’ETP

v

Remplir le compte rendu
d’éducation, le carnet de
suivi, et le dossier médical

v
Ranger la prescription

v

Réaliser I'entretien
téléphonique a 3 semaines

v

| Ranger les documents J

Documents/Commentaires/objectifs

Partie 1
« FORMATION »

Demande faite oralement, au cours
d’une visite, d’un staff...

Ordonnance type du service

Partie 2.a
« AVANT LA CONSULTATION »

Parite 2.b
« LA CONSULTATION »

Partie 2.c.1
« APRES LA CONSULTATION »

Parite 2.c.2
« APRES LA CONSULTATION »

Partie 3
« ENTRETIEN TELEPHONIQUE »

Partie 4
« RANGEMENT DES DOCUMENTS »

Formationde

'externe suivant

SYNTHESE DES EVOLUTIONS

Révision

Date

Nature de I’évolution

A

09/09/13

Création du document
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ANNEXE 13

Compte-rendu AUDIT de ’EPP (03/09/12)

Consultation d’éducation thérapeutique a la contention/compression dans les suites d’une TVP
proximale

P. Levéque, B. Satger, J Urban

Point suite a 9 mois de I'EPP du 09/01/12 concernant la mise en place d’une consultation d’ETP a la
C/C dans le service de médecine vasculaire.

Le diaporama résume I’évaluation des décisions prises suite a 'EPP du 09/01/12 :

— 39 demandes d’éducation a la compression ont été faites, certaines demandes n’ont pas été
comptabilisées. Les indications ont été élargies (patient avec TVP distale, recanalisations
veineuses, Sd Klippel Trenaunay).

— 38 consultations ont été faites, 30 sont évaluées (consultation + suivi téléphonique a 3
semaines).

— Des outils ont été mis au point :

o Cahier a spirale de tracabilité

Kit éducation

Ordonnance

Dossier d’éducation

Guide d’entretien pour la consultation, pour le suivi téléphonique

Classeur avec les documents pour assurer la consultation et les dossiers en cours

Fiches d’information pour aide a I’enfilage

Réponses aux questions les plus souvent posées par les patients

O O 0O O O O O

Les points discutés :

— Lesrésultats :
Globalement les patients ont été satisfaits et ont une bonne observance de la C/C, certains ont
eu des difficultés décelées au suivi téléphonique.

— Ledéroulement :
o Les points faibles : le relai des externes en pharmacie, les demandes non comptabilisées,
le suivi de la formation des externes.
o Ce qui afonctionné : la consultation, la formation par compagnonnage entre externes,
I'implication des externes en pharmacie, leur intérét.
o Ce quin’a pas été fait :
= |aformation ala C/C par les kinésithérapeutes du service.
= |'utilisation du carnet a spirale pour noter les demandes par les médecins.
= |e double du dossier d’éducation dans le dossier patient.

Décisions prises décours de la réunion :
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1/2
faire le point a la visite, 2 fois par semaine :

o des demandes d’éducation.

o des patients présentant une problématique particuliére avec la C/C et que le médecin
doit revoir (retour des éventuels problémes rencontrés par les externes en pharmacie).

o toutes les demandes doivent étre notées dans le cahier a spirale « tragabilité » pour
comptabilité complete.

o il faut penser a la possibilité d’éduquer une personne ressource, en organisant une
consultation en fin de matinée.

le CR éducation :
o il eststocké dans le classeur le temps du suivi téléphonique et de I’évaluation.
o puis les CR seront mis dans le dossier médical patient au niveau « courrier » (comme le
CR éducation AVK).

la consultation doit étre notée dans le dossier médical comme faite, en notant si besoin les
points particuliers intéressant a connaitre pour les médecins lors du suivi.

la consultation est notée dans le courrier de sortie au méme niveau que la consultation AVK. On
posera la question au Dr Olive sur une valorisation possible PMSI (P. Levéque s’en charge).

finalisation d’'une procédure pour les externes par J. Urban (en cours)

pour la formation des externes en pharmacie :

o stages de 3 mois, prochain stagiaire le premier lundi d’octobre.

o il serait souhaitable que le nouvel externe puisse passer la semaine précédente pour
rencontrer |'externe terminant son stage pour le passage des informations.

o B Satger peut ensuite faire une premiére éducation la premiére semaine de stage et
donner les éléments essentiels a savoir (jeudi matin).

o un point sera fait aprés environ 1 mois avec B. Satger (jeudi matin et par messagerie).

o il reste le probléme des congés, les consultations pourront étre assurées par B. Satger ou
les IDE d’éducation (réunion prévue avec les IDE pour organisation).

Perspectives :

J. Urban fait sa thése sur ce théme, prévue en octobre2013. B Satger est directrice de la these.
On prévoit une évaluation pour 50 patients environ.

Ce travail donnera lieu a un article soumis a JIMV (mise en place d’une consultation d’ETP a
C/C et évaluation).

a

2/2
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ANNEXE 14

Enquéte de satisfaction auprés des externes en pharmacie — EPP
contention/compression veineuse

Lors de votre stage en Médecine Vasculaire vous avez assuré des consultations d’éducation a la
compression pour des personnes hospitalisées dans I’Unité.

Nous aimerions avoir votre avis sur votre participation a cette action. Merci pour cela de répondre
aux questions ci-dessous.

Je suis content(e) d’avoir participé a ces consultations :

Pas du tout [] Pas vraiment [] Plutot [ Tout a fait [

Commentaires (dites-nous pourquoi) :

J'ai le sentiment d’avoir appris des choses en assurant ces consultations :

Pas du tout [ Pas vraiment [J Plutot [J Tout a fait [

Commentaires (dites-nous ce que vous avez appris) :

Dites-nous ce qui vous a semblé facile lors de ces consultations :

Dites-nous ce qui vous a semblé difficile lors de ces consultations :

Quelles seraient vos propositions pour la suite ?

EPP contention compression 2012
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ANNEXE 15

Enquéte de satisfaction auprés des médecins en médecine vasculaire —

EPP contention/compression veineuse

Une action d’éducation thérapeutique est organisée depuis février 2012 dans la clinique de Médecine
Vasculaire sous forme de consultation d’éducation a la compression veineuse élastique par un
externe en pharmacie sur prescription médicale.

Nous aimerions avoir votre avis sur cette action. Merci pour cela de répondre aux questions ci-
dessous.

L’ordonnance utilisée pour prescrire la contention/compression vous parait facile a utiliser :

Pas du tout [] Pas vraiment [] Plutot [ Tout a fait [

Commentaires :

Cette action vous semble-t-elle bien organisée ? (Demande d’éducation auprés de I'externe, note
dans le dossier par I'externe, transfert d’information, compte rendu accessible dans un classeur...)

Pas du tout [ Pas vraiment [ Plutét [ Tout a fait [
Commentaires (dites-nous pourquoi) :

Voyez-vous quelque chose qu’il faudrait améliorer ? Et comment ?

Quelles seraient vos propositions pour la suite ?

EPP contention compression 2012
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- Tarnlts de Pharmarte de Grenohle

3]

1l Serment
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Apnthiraires
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awer ronsriznre ef de respecter non senlement lo [égislation
ert uiguent, tais aussi [es regles de omneur, de lo probits
et D Démintbremmpment. -

Hp ne jamaiz oublier ma reaponsahilité ot mes deunirs sroees

le malahe pf ma Dignitd humaine ; en awrnn ras je oue.

rongentival & uofiliser mes ronnaissances »f mon #faf gour
rorrompre g mopurs ef faunriger des arfes rriminels.

@ue les hommes m'sccordent [sur estime #i fe suis fiddle &
mes gromesses. Bue je sois rouuert d'opprobeest méprisg he

mes ronfreres A1 'y mangue.

94



J’ai pris unréel plaisir a réaliser ces consultations d’éducation thérapeutique. Les patients
m’ont beaucoup apporté. A leur contact j ai appris a concevoir la maladie a travers leurs

yeux, leurseeurs et cette expérience de vie, car c’est bien de cela qu’il s’agit, est précieuse.
L’éducation thérapeutique est une discipline enrichissante aussi bien pour les patients que

pour ceux qui I’accomplissent. Elle crée un lien particulier entre eux

J’espere véritablement que cette action perdurera dans le temps et que le service de médecine

vasculaire du CHU de Grenoble pourra servir d’exemple a d’autres.
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