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INTRODUCTION

L'insuffisance cardiaque (IC) concerne 64,4 millions de personnes dans le monde (1). En
France, 1,5 millions de personnes sont atteintes, soit 2,3% de la population (2). Elle est
responsable de 200 000 hospitalisations par an et 70 000 déces (3). La prévalence de la
maladie augmente avec I’dge touchant 1% des moins de 55 ans et 10% des plus de 70 ans
(4). Du fait de I'évolution des facteurs de risque cardiovasculaire et du vieillissement de Ia
population, les estimations projettent une augmentation de son incidence de 25 % tous les 4

ans (5).

L’IC est une maladie chronique qui a un retentissement important sur la vie des patients, tant
sur le plan fonctionnel que psychologique (6). Ceux-ci sont confrontés a une diminution
significative de leurs capacités fonctionnelles, avec des symptomes comme l'asthénie, la
dyspnée, ou les cedémes. Les conséquences psychosociales et émotionnelles concernent de
nombreux patients avec une grande fréquence des troubles anxieux et dépressifs, isolement
social et familial et peur de I'avenir. La qualité de vie est également atteinte du fait des

épisodes de décompensation cardiaque et des ré-hospitalisations (7-11).

L'IC demande une adaptation a la maladie. Les traitements quotidiens et les rendez-vous
médicaux réguliers, le respect des régles hygiéno-diététiques essentielles tels que le régime
hyposodé ou l'activité physique adaptée réguliere représentent un défi psychosocial

important (12—-14).

L’annonce de la maladie chronique étant vécue comme une « rupture avec sa vie d’avant », le
patient nécessite un soutien important afin de comprendre sa nouvelle condition et de

s’adapter au mieux a son nouveau quotidien (15).
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L'adhésion thérapeutique est I'acceptation du traitement par le patient et reflete sa
participation active (16). Elle est liée a la maladie elle-méme, au traitement et a sa complexité,
a des facteurs socio-économiques et démographiques, le patient lui-méme, a son entourage
et a la relation médecin patient (15). Des études ont montré que I'adhérence thérapeutique
est conditionnée par les connaissances du patient concernant sa maladie (15,17,18). Bien qu’il
existe un nombre limité d’études, celles-ci semblent assez pauvres chez les patients souffrant
d’IC (19). Evaluer les connaissances permet de cibler les lacunes et d’adapter la prise en

charge, notamment dans le cadre de I’éducation thérapeutique (18,20,21).

Dans la littérature, il existe peu de questionnaires évaluant le niveau de connaissances des
patients. Deux questionnaires ont été validés, en anglais: le « Atlanta Heart Failure
Knowledge Test » (AHFKT) et le « Dutch Heart Failure Knowlegde Scale » (DHFKS) (22,23).

Aucun des deux n’a été traduit en langue francaise.

L’objectif de notre étude était de valider un questionnaire de leur maladie en langue francaise

aupres de patients atteints d’insuffisance cardiaque chronique.
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METHODE
OBIJECTIF DE L'ETUDE

L'objectif de notre étude était de valider un questionnaire en langue francaise évaluant la

connaissance de patients insuffisants cardiaques chroniques concernant leur pathologie.

POPULATION

La population a été sélectionnée au sein du réseau Cardiauvergne qui est un réseau de soin
géré par le service de cardiologie du CHU de Clermont-Ferrand proposé a des patients
insuffisants cardiaques chroniques de la région Auvergne. Les patients inclus sont les mémes
gue pour I'étude APPICC (activité physique des patients insuffisants cardiaques chroniques)
selon les mémes critéres d’inclusion : IC stable avec Fraction d’Ejection du Ventricule Gauche
(FEVG) altérée ou préservée, New York Heart Association (NYHA) 1 a 3, vivant a domicile et
appartenant au réseau Cardiauvergne. Les critéres de non-inclusion étaient : patient en stade
NYHA 4, en perte d’autonomie suite a hospitalisation ou une autre pathologie, atteint de
troubles cognitifs ou avec des difficultés avec la langue francaise. L'étude a été proposée aux
patients appartenant au réseau et respectant les critéres d’inclusion et d’exclusion. Le nombre

minimal de participants devait étre de 10 personnes par item du questionnaire (24,25).

L’ETUDE

Elle suit un modele descriptif et transversal. Notre étude COPICC a été conduite de facon
conjointe a I'’étude APPICC, menée par Fanny Roose et Laura Delaborde. Elle avait pour
objectif d’évaluer le niveau d’activité physique des patients du réseau. De fagon conjointe, le

guestionnaire d’évaluation des connaissances a été évalué.

18



Le recrutement a fait appel a un échantillonnage volontaire. Le questionnaire leur a été
envoyé le 25 ao(t 2023. lls pouvaient répondre seuls soit en scannant un QR code imprimé
sur le questionnaire menant a une page du logiciel de saisie de données « RedCap », soit par
courrier postal. Une enveloppe préaffranchie et avec I'adresse remplie était fournie dans
chaque enveloppe. Les 100 premiers patients a avoir répondu ont été relancés par téléphone
pour leur proposer de répondre a nouveau au méme questionnaire 4 semaines aprées. Ce 2
guestionnaire a été envoyé entre 4 et 5 semaines apres la date de remplissage du 1«
guestionnaire, entre le 28 septembre et le 31 octobre. Le recueil des données a été réalisé par

les mémes enquéteurs.

LE QUESTIONNAIRE

Le questionnaire de connaissances a été élaboré par un comité d’experts composé de Fanny
Roose, Laura Delaborde, Philippe Vorilhon (médecins généralistes), Marie-Claire Boiteux,
Clément Riocreux (cardiologues, responsables du réseau) et Dominique Guelon (anesthésiste

réanimateur, coordinateur du réseau), afin de vérifier la validité d’apparence.

Afin d’étre aisément utilisé en pratique, il se devait d’étre court et reproductible. Il est donc
composé de dix-neuf questions explorant les connaissances de I'insuffisance cardiaque sous
divers aspects: physiopathologie, symptomatologie, thérapeutique, regles hygiéno-
diététiques et gestion de la maladie. Le score, sur un total de 20 points, sera obtenu par
addition des points obtenus par bonne réponse au questionnaire. La pondération est définie
selon la catégorie attribuée aux questions (physiopathologie, mesures hygiéno-diététiques,
symptomes de la maladie). Afin de s’assurer de la bonne compréhensibilité du questionnaire,
celui-ci a été testé sur dix patients. C'est une étude pré-test permettant de vérifier la validité

de contenu.
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Une lettre expliquant les objectifs et le déroulement de I’étude ainsi qu’un formulaire de

consentement étaient adressés aux patients avec le questionnaire.

ANALYSE STATISTIQUE

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel Stata (version 15 ; StataCorp, Station,
Texas, USA), en considérant un risque d’erreur de premiére espece bilatéral de 5%. Les
données catégorielles sont présentées sous forme d’effectifs et pourcentages, et les données

continues sous forme de moyenne * écart-type.

Dans un premier temps, les données psychométriques suivantes ont été explorées :

1) L'acceptabilité du questionnaire a été évaluée par le taux de données manquantes

pour chaque question, jugé acceptable si inférieur a 5%.

2) La cohérence interne a été évaluée par des coefficients de Kuder-Richardson, avec

une valeur minimale attendue de 0.7.

3) La reproductibilité (test-retest) de chaque question a été évaluée par le pourcentage
d’accord et le coefficient Kappa, avec des valeurs minimales attendues de 0.7. La
reproductibilité du score de connaissances globales a été évaluée par le coefficient de

concordance de Lin et une représentation de Bland-Altman.

4) La validité externe n’a pas pu étre évaluée, faute de référentiel.

Dans un second temps, la représentativité de I’échantillon de patients ayant répondu au retest
a été vérifiée en le comparant a I’échantillon n’ayant répondu qu’une fois, par des tests

statistiques usuels : test du Chi2 ou test exact de Fisher pour les variables catégorielles, et test
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de Student pour 'age. Enfin, les facteurs associés au score de connaissances ont été étudiés

par le test de Student ou par ANOVA.

CONSIDERATIONS ETHIQUES

Un accord éthique du CPP Sud Est VI a été obtenu le 03 juillet 2023. L’étude a été
enregistrée par le délégué a la protection des données du CHU de Clermont-Ferrand sous le
numéro M23RE0923. La participation des patients était volontaire, ceux-ci étant avertis de

I’'anonymisation des données et de la possibilité de se retirer de I’étude a tout moment.
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RESULTATS
DESCRIPTION DES COHORTES AETB

L'étude a débuté en juillet 2023 et s'est poursuivie jusqu'au mois de décembre 2023, avec la
participation de patients issus du réseau Cardiauvergne. Au total, 193 patients ont rempli le
guestionnaire. Parmi ces 193 patients (cohorte test), 88 ont répondu une seule fois (cohorte

A), tandis que 105 personnes ont répondu deux fois (cohorte B).

Une différence significative a été observée entre la cohorte A et la cohorte B lors de la

comparaison des étiologies (Tab. 1).

Nous avons enregistré 2 refus de participation et un déces.
La cohorte A est composé de 88 patients, dont 21,59% sont des hommes (n=19) et 78,41%
sont des femmes(n=69). La cohorte B est composée de 105 patients, dont 20% sont des

hommes (n=21) et 80% sont des femmes (n=84).

Tableau 1. Comparaison entre la cohorte A et B

Cohorte A | Cohorte B | Différence entre
n=88 n=105 cohorte A et B

Genre, n (%) P=0,79
Homme 19 (21,59) 21(20,0)
Femme 69 (78,41) | 84(80,0)

Age, années P=0,17
Moyenne (écart-type) 73,2(9,5) | 73,2 (9,5)

Minimum- Maximum 41 -91 39-91

Etiologie, n (%) P =0,05
Ischémique 38(43,18) | 52 (49,52)
Valvulaire 15(17,05) | 17 (16,19)
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Hypertensive 0(0,0) 3(2,86)
Rythmique 8(9,09) 12 (11,43)
Dilatée primitive 26 (29,55) | 15(14,29)
Autre 1(1,14) 6(5,71)
Catégorie socio-professionnelles P=0,38
Agriculteurs exploitants 3(6,0) 5(7,69)
Artisans, commercants et chef d'entreprise 6(12,0) 14 (21,54)
Cadre et profession intellectuelle supérieure 5(10,0) 10 (15,38)
Professions intermédiaires 6(12,0) 10 (15,38)
Employés 17 (34,0) 12 (18,46)
Ouvriers 13 (26,0) | 14 (21,54)
Stade NYHA, n (%) P=0,23
| 20 (23,26) | 22(21,15)
-1 1(1,16) 0 (0,0)
Il 45 (52,0) | 66 (63,46)
-l 0(0,0) 1(0,96)
1 20(23,26) | 15(14,42)
Lieu de vie, n (%) P=0,09
Rural 53 (67,09) | 53 (54,64)
Urbain 26 (32,91) | 44 (45,36)
Couple, n (%) P=0,76
Oui 58 (65,91) | 67 (63,81)
Non 30(34,09) | 38(36,19)
Isolé, n (%) P=0,83
Oui 19 (21,59) | 24 (22,86)
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Non 69 (78,41) | 81(77,14)

Séjour dans un centre de réadaptation cardiaque,

P=0,83
n (%)
Oui 55 (62,50) | 64 (60,95)
Non 33(37,50) | 41 (39,05)
Participation a un programme d’éducation S GEE
thérapeutique en dehors de Cardiauvergne, n (%) o
Oui 10 (11,36) 15 (14,9)
Non 78 (88,64) | 90 (85,71)

ACCEPTABILITE

Nous avons fixé un seuil de perte de données manquantes < 5% pour la population de la

cohorte test (n= 193) sur chaque question.

La perte de données manquantes a été <5%.

LA COHERENCE INTERNE

La cohérence interne vise a démontrer la fiabilité des questions posées, mesurée par le Kuder-
Richardson (KR-20), pour les valeurs catégorielles, avec une valeur considérée comme
satisfaisante allant de 0,70 a 1. Nous l'avons utilisée sur la population test, soit n=193. La

cohérence interne était de 0,7425.

Nous avons également calculé un coefficient de corrélation bisériale (Tab. 2), également sur
la population test, qui permet d'étudier la relation entre le score a un item et le score global,
en examinant la différence de performance entre les patients ayant répondu correctement a

I'item et ceux qui se sont trompés. A chaque fois, ce coefficient est calculé sans tenir compte
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de l'item évalué, d'ou le nom d'item-test. Un item discrimine correctement un test s'il existe

une corrélation positive entre le score a l'item et le score global au test.

Tableau 2. Coefficient de corrélation bisériale de point

Item |[ltem-Test corrélation
QUEST1 0.2154
QUEST2 0.1094
QUEST3 0.3075
QUEST4 0.2137
QUEST5 0.1918
QUEST6 -0.0380
QUEST7 0.0358
QUEST8 -0.0195
QUEST9 0.1111

QUEST10 0.1951
QUEST11 -0.2812
QUEST12 -0.0840
QUEST13 0.0961
QUEST14 0.0931
QUEST15 0.1828
QUEST16 0.1499
QUEST17 0.0315
QUEST18 0.1347
QUEST19 0.2111
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REPRODUCTIBILITE

Sur la cohorte B, nous avons calculé la concordance entre les réponses données a 30 +/- 7
jours d’intervalle. La reproductibilité dans le temps est importante dans la validation d’un
guestionnaire. Pour évaluer celle-ci, nous avons calculé le coefficient Kappa qui est destiné a
mesurer 2 variables qualitatives ayant les mémes modalités. Il quantifie I'intensité de I’accord
véritable et vise a enlever la portion de hasard. Le coefficient de concordance kappa est un
nombre sans dimension compris entre —1 et 1, I'accord est d’autant plus élevé que la valeur

de kappa est proche de 1. A partir de 0,7, nous considérons que I'accord est satisfaisant.

Etant donné qu’ils sont inclus dans un centre permettant le suivi de leur prise en charge, ils
bénéficient normalement d’une éducation thérapeutique durant leur prise en charge dans le

réseau de Cardiauvergne.

Figure 1. Schéma de Kiviat

A : Les valeurs du Kappa ont été calculées une B : Transformation des réponses des items en
premiere fois sur le questionnaire avec les réponses variables binaires, vraies ou fausses (additionnées
codées : Oui, non, ne sait pas + les données aux réponses “Ne sait pas” et données manquantes).
manquantes.
Taux d'accord Kappa 0,7 Taux d'accord Kappa 0,7
Q1 Q1
Q19 1 Q2 Q19 1 Q2
Q18 0,8 Q3 Q18 0.8 Q3
Q17 0,6 Q4 Q17 0,6 Q4
0,4 0,4
Q16 0.2 Q5 Q16 0.2 Q5
0 0
Q15 Q6 Q15 Q6
Q14 Q7 Q14 Q7
Q13 Q8 Q13 Q8
Q12 Q9 Q12 Q9
Q11 Q10 Q1 Q10
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Comme nous I'observons, les valeurs Kappa (Fig 1.A et 1.B) n’atteignent pas la valeur seuil de

0,7, nous ne validons pas la fiabilité du questionnaire avec la méthode test/retest .

Figure 2. Graphique de Bland-Altman

Légende :
--- Limites d’agrément : représentent l'intervalle a I'intérieur duquel a plupart des différences entre
les deux méthodes de mesure sont susceptibles de se situer

e Les scores moyen des questionnaires test et retest de chaque patient

10

Différence entre les scores
test et retest

Moyenne des scores test et retest

L’analyse de Bland-Altman (fig. 2) met en évidence une absence de concordance entre les
scores test et retest, avec des limites d’agrément de -7.2 et 4.2. Cela signifie que pour la
plupart des individus, la différence entre les scores du premier et du second test se situera
dans cet intervalle. Nous identifions un biais (moyenne des différences) de -1.5. Cela suggére
une tendance systématique des résultats a étre plus élevés lors du second test par rapport au

premier.
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En résumé, les résultats indiquent qu'il existe une variabilité entre les scores des deux tests et
qu'il y a une tendance pour les scores du second test a étre plus élevés que ceux du premier

test, avec un intervalle dans lequel la plupart des différences entre les scores se situent.

Pour évaluer la reproductibilité du score de connaissances globales, nous avons calculé le
coefficient de Lin a 0,40 [IC 2 95% : 0,25 a 0,54]. Cela indique une corrélation modérée entre
les mesures du test/retest. Cela signifie qu'il y a une certaine cohérence entre les deux

ensembles de données, mais pas a un niveau élevé.

ETUDE DES RELATIONS ENTRE CONNAISSANCES ET CRITERES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Nous avons étudié les relations des patients entre les connaissances et leur sexe, niveau socio-
professionnel, stade NYHA, fumeur, étiologie de I'insuffisance cardiaque, vivre en couple et

isolement social (Tab. 3).

En ce qui concerne le niveau socio-professionnel, il n’existe pas de différence significative pour

les scores moyens au questionnaire.

Nous observons une différence significative entre les patients ayant participé a un programme

d’éducation thérapeutique avec un score moyen de 14.8 avec un écart-type a 2.9 (p<0.01).

Pour les patients ayant séjourné dans un centre de rééducation, nous retrouvons un score

plus élevé, avec un score moyen a 13.9 (+/- 2.8) et un p=0,01.

Pour les patients vivant en couple, nous retrouvons également un score moyen plus élevé

avec une moyenne de 13.8 (+/-2.9) et un p=0.01.
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Tableau 3. Relations entre connaissances et critéres socio-démographiques

Score moyen Ecart-
(sur 19) type
Sexe P=0,43
Homme 13,4 3
Femme 13,8 2,9
Catégorie socio-professionnelle P=0,25
Agriculteurs 13,9 3,1
Artisans, commergants 14,3 2,6
Cadres et professeurs 14 2,4
Profession intermédiaire 13,3 3,2
Employés 13,5 2,6
Ouvriers 12,2 3,7
Tabac P=0,72
Oui 13,5 3,2
Non 13,4 2,8
Stade NYHA P=0,47
I 13,6 3
-1l 17 -
I 13,6 3
-1 14,5 -
i 13 2,4
Lieu de vie P=0,68
Rural 13,6 3
Urbain 13,4 2,5
En couple P=0,01
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Non 12,7 2,9
Oui 13,8 2,9
Etiologie P=0,31
Ischémique 13,3 2,8
Valvulaire 13,7 2,5
Hypertensive 17,3 2,1
Rythmique 13,3 3,3
Dilatée primitive 13,5 3,3
Autre 12,9 3,7
Isole P=0,44
Non 13,5 3
Oui 13,1 2,8
Participation a un programme d’éducation thérapeutique en dehors du P=0,01
réseau Cardiauvergne
Non 13,3 2,9
Oui 14,8 2,9
Séjour dans un centre de rééducation cardiaque P=0,01
Non 12,8 3
Oui 13,9 2,8
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DISCUSSION
PRINCIPAUX RESULTATS

Le questionnaire de connaissances de la maladie par les patients insuffisants cardiaques du
réseau Cardiauvergne n’a pas été validé selon les critéres psychométriques (26). Nous avons
trouvé une cohérence interne satisfaisante, avec un KR-20 de 0,7425. Les items du
guestionnaire sont donc homogénes et mesurent bien le méme concept. En revanche, le
coefficient de concordance étant inférieur a 0,7, le questionnaire n’est pas apparu

reproductible. Son acceptabilité est satisfaisante avec une perte de données inférieure a 5%.

COMPARAISON AVEC LES DONNEES DE LA LITTERATURE

Nous avons trouvé peu de questionnaires similaires dans la littérature. En comparant notre
guestionnaire avec les deux questionnaires validés (22,23), le format proposé pour les
réponses est différent. Le questionnaire COPICC est composé de questions fermées avec
réponses binaires, tandis que les deux autres questionnaires comportent des questions
fermées avec réponses a choix multiples. Concernant la cotation des items, notre méthode se
rapproche de celle du questionnaire « Dutch Heart Failure Knowledge Scale » (23) : le nombre
de point attribué varie d’un item a l'autre, selon la complexité de la question. Une réponse
incorrecte ne rapporte aucun point. Pour le questionnaire « Atlanta Heart Failure Knowledge
Test » (22), un point est attribué a une réponse correcte, aucun point pour une réponse

incorrecte.

Le « Dutch Heart Failure Knowledge Scale » a un KR-20 a 0,6, traduisant une cohérence interne
correcte. Celui de « I’Atlanta Heart Failure Knowledge Test » est de 0,87. Cette différence peut

étre expliquée par le fait que le nombre d’items augmente la cohérence interne (27).
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Concernant le choix de la méthode statistique d’évaluation de la fiabilité, nous avons
également choisi de vérifier la stabilité temporelle avec la méthode test-retest, tandis que les
deux autres questionnaires ont évalué la cohérence interne. En effet, cette derniére méthode

d’analyse est préférée car elle ne nécessite qu’une seule passation du questionnaire.

FORCES ET LIMITES

Notre étude comporte plusieurs limites qui expliquent probablement I'absence de validation
du gquestionnaire COPPIC. Premiérement, il est possible d'évoquer un biais de méthode, avec
une formulation des questions inadéquate, difficiles a comprendre pour les participants,
entrainant des erreurs systématiques dans la collecte des données. Ceci malgré la soumission
préalable du questionnaire a un panel de 10 patients insuffisants cardiaque, pour s’assurer de
leur compréhension des questions. Celui-ci peut étre associé a un biais cognitif, c’est-a-dire
une mauvaise compréhension ou interprétation par les patients. Il s'agit de distorsions dans

la maniére dont les individus traitent et comprennent l'information.

Il est aussi possible que le choix de l'intervalle de 4 — 5 semaines entre le test et le retest ait
été trop long, créant ainsi un effet de maturation, c’est-a-dire un changement de réponses lié

au temps qui passe.

En comparant les scores totaux, on se rend compte que d’une maniere générale, les
participants ont amélioré leur score entre les deux tours. Méme s’il leur avait été bien précisé
dans les commentaires accompagnant I’envoi du questionnaire de ne pas faire de recherches
entre les deux tests, il est |égitime de s’interroger sur le respect de la consigne. De plus, il n’est
pas exclu que l'intervention d’un tiers (médecin traitant, cardiologue, infirmiéere, proches...)
ait été sollicitée par I'un ou l'autre des participants, avec la volonté de s’informer et

d’améliorer ses connaissances, ce qui est une attitude positive. Encourager les patients a
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répondre de maniere autonome dans leur environnement et entourés de leurs proches a pu

les inciter a rechercher des réponses la ou elles étaient disponibles.

Il est également possible d’évoquer un taux important de réponses données au hasard par des
participants. Associé a un biais de mémorisation, ceci peut expliquer la discordance entre

certaines réponses.

PERSPECTIVES POUR LA PRATIQUE ET LA RECHERCHE

L'étude de la validation de ce questionnaire aura permis de montrer |'apport sur les
connaissances parmi les participants a I'étude ayant effectué un séjour en centre de
rééducation ou participer a un programme d’éducation thérapeutique. Ceci constitue un
argument pour délivrer aux patients une juste information sur leur maladie. Un questionnaire
validé, permettrait d’analyser le manque de connaissances des patients et d’adapter des
objectifs d’éducation thérapeutique. Le questionnaire serait également intéressant pour la
recherche: il permettrait de vérifier un lien entre connaissance et observance

médicamenteuse ou des mesures hygiéno-diététiques.

Pour atteindre I'objectif de la validation, il serait intéressant de refaire I’étude en interrogeant
un panel plus large de patients pour s’assurer de la compréhension des questions, voire en
utilisant une méthode qualitative avant de construire le questionnaire. Ceci permettrait de

partir des représentations des patients et d’améliorer la compréhension des questions.

Pour améliorer la fiabilité du questionnaire, il faudrait proposer un choix de 3 et 5 réponses
en moyenne, par question. De plus, il faudrait limiter les questions fermées pour proposer un
format de questions semi-fermées, avec réponses a choix multiples, en s’inspirant du format
des « Atlanta Heart Failure Knowledge Test » et « Dutch Heart Failure Knowlegde Scale »

(22,23) .
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Conclusion

Notre étude avait pour objectif de valider un questionnaire évaluant les connaissances des
patients insuffisants cardiaques chroniques concernant leur maladie, en langue francaise. Le
guestionnaire avait une cohérence interne satisfaisante mais sa reproductibilité n’a pas pu
étre validée. Malgré I'absence de validation du questionnaire tel qu’il était congu, I'étude a
permis d’identifier des pistes d’amélioration pour la conception d’un outil de mesure efficace
des connaissances des patients concernant leur insuffisance cardiaque, ouvrant ainsi la voie a

des interventions éducatives mieux adaptées a cette population.

Clermont-Ferrand, le Clermont-Ferrand, le J /{L 95 Q K&
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34



BIBLIOGRAPHIE

James SL, Abate D, Abate KH, Abay SM, Abbafati C, Abbasi N, et al. Global, regional, and
national incidence, prevalence, and years lived with disability for 354 Diseases and Injuries
for 195 countries and territories, 1990-2017: A systematic analysis for the Global Burden of

Disease Study 2017. Lancet. 2018;392(10159):1789-858.

Tout savoir sur l'insuffisance cardiaque [Internet]. [cited 2024 Jan 24]. Available from:
https://www.frm.org/recherches-maladies-cardiovasculaires/insuffisance-cardiaque/focus-

insuffisance-cardiaquett

Insuffisance cardiaque — Santé publique France [Internet]. [cited 2024 Jan 24]. Available
from: https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-

cardiovasculaires-et-accident-vasculaire-cerebral/insuffisance-cardiaque/donnees/#tabs

Mozaffarian D, Benjamin EJ, Go AS, Arnett DK, Blaha MJ, Cushman M, et al. Heart disease
and stroke statistics-2016 update a report from the American Heart Association. Vol. 133,

Circulation. 2016. 38-48 p.

Plaidoyer pour une prise en charge de l'insuffisance cardiaque et des cardiomyopathies
[Internet]. [cited 2024 Jan 24]. Available from:

https://www.calameo.com/read/00684574433323991b47d?authid=rtx2Z1MUfahdP

Coelho R, Ramos SC, Prata J, Bettencourt P, Ferreira A, Cerqueira-Gomes M. Heart failure

and health related quality of life. Clin Pract Epidemiol Ment Heal. 2005;1:1-7.

Sansonnens L. La perception de la qualité de vie chez les personnes dgées atteintes d’
insuffisance cardiaque a domicile : Une revue de littérature étoffée. 2012; Available from:

https://doc.rero.ch/record/31590/files/SANSONNENS _Liliane.pdf

35



8.

burden on quality of life in patients with heart failure. Eur J Cardiovasc Nurs. 2005;4(3):198-206.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Zambroski CH, Moser DK, Bhat G, Ziegler C. Impact of symptom prevalence and symptom

Heo S, Lennie TA, Okoli C, Moser DK. Quality of life in patients with heart failure: Ask the

patients. Hear Lung J Acute Crit Care. 2009;38(2):100-8.

Pierre B. Heart failure and professional activity. Arch des Mal du Coeur des Vaiss - Prat.

2019;2019(281):9-13.

Lesman-Leegte |, Van Veldhuisen DJ, Hillege HL, Moser D, Sanderman R, Jaarsma T.
Depressive symptoms and outcomes in patients with heart failure: Data from the COACH

study. Eur J Heart Fail. 2009;11(12):1202-7.

McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Baumbach A, Bohm M, Burri H, et al. 2021 ESC
Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart J.

2021;42(36):3599-726.

Brunn M, Chevreul K. Care for patients with chronic illness - Concepts, assessment and

foreign experiences. Sante Publique (Paris). 2013;25(1):87-94.

ENSP. Prise En Charge De La Maladie Chronique: Queles Roles Pour Les Sectrurs
Professionnels,Familiaux Et Alternatifs ? Modul interprofessionnel santé publique I’école

Natl la santé publique [Internet]. 2004;53. Available from:

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://documentation.ehesp.fr/

memoires/2004/mip/G_13.pdf&ved=2ahUKEwjgj4vt0f79AhXtivOHHRpvDSQQFnoECAgQAQ&

usg=A0OvVaw1lrNmNB-2CHiaEJvvsODfla

36



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Francois A, Warot A. Connaissance et observance des traitements chroniques des patients
au cabinet de medecine générale. Undefined [Internet]. 2016;1-65. Available from:

https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01341090/document

Schneider MP, Herzig L, Hugentobler Hampai D, Bugnon O. Adhésion thérapeutique du
patient chronique : Des concepts a la prise en charge ambulatoire. Rev Med Suisse
[Internet]. 2013;9(386):1032—6. Available from: https://skat.ihmc.us/rid=1T9SMFHFM-

17RQR46-234L/RMS_idPAS_D_ISBN_pu2013-19s_sa04_art04.pdf

Lee KS, Moser DK, Dracup K. Relationship between self-care and comprehensive
understanding of heart failure and its signs and symptoms. Eur J Cardiovasc Nurs.

2018;17(6):496-504.

Roncalli J, Perez L, Pathak A, Spinazze L, Mazon S, Lairez O, et al. Improvement of young and
elderly patient’s knowledge of heart failure after an educational session. Clin Med Cardiol.

2009;2009(3):45-52.

Charuel E, Bernard M, Vaillant Roussel H, Cambon B, Ménini T, Lafarge E, et al. “I Can’t Go
Far”: Perceptions and Experiences of Heart Failure Patients Regarding Physical Activity: A
Qualitative Study Using Semistructured Face-to-Face Interviews. Heal Educ Behav.

2022;49(1):78-86.

Brunie V, Lott MC, Guiader J, Slama M, Rieutord A, Vignand-Courtin C. Education
Thérapeutique Du Patient Dans L’Insuffisance Cardiaque: Evaluation D’Un Programme. Ann
Cardiol Angeiol (Paris) [Internet]. 2012;61(2):74—80. Available from:

http://dx.doi.org/10.1016/j.ancard.2011.09.006

37



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Chen AMH, Yehle KS, Albert NM, Ferraro KF, Mason HL, Murawski MM, et al. Relationships
between health literacy and heart failure knowledge, self-efficacy, and self-care adherence.

Res Soc Adm Pharm. 2014;10(2):378-86.

Butts B, Higgins M, Dunbar S, Reilly C. The Third Time's a Charm: Psychometric Testing and
Update of the Atlanta Heart Failure Knowledge Test. J Cardiovasc Nurs. 2018
Jan/Feb;33(1):13-21. doi: 10.1097/JCN.0000000000000413. PMID: 28481824; PMCID:

PMC5671919..

Van Der Wal MHL, Jaarsma T, Moser DK, Van Veldhuisen DJ. Development and testing of the

Dutch Heart Failure Knowledge Scale. Eur J Cardiovasc Nurs. 2005;4(4):273-7.

Cook DA, Beckman TJ. Currene concepes in validiey and reliabiliey for psychomeeric

Inserumenes: eheory and applicaton. Am J Me2006;119(2):166.e7-16.

Cronbach LJ. Coefciene alpha and ehe ineernalseruceure of eeses. Psychomeerika 1951;16,297-

Terwee CB, Bot SD, de Boer MR, van der Windt DA, Knol DL, Dekker J, Bouter LM, de Vet HC.
Quality criteria were proposed for measurement properties of health status questionnaires.
J Clin Epidemiol. 2007 Jan;60(1):34-42. doi: 10.1016/j.jclinepi.2006.03.012. Epub 2006 Aug

24.PMID: 17161752.

Fabienne Midy. Validité et fiabilité des questionnaires d’évaluation de la qualité de vie : une
étude appliguée aux accidents vasculaires cérébraux. [Rapport de recherche] Laboratoire
d’analyse et de techniques économiques(LATEC). 1996, 38 p., Table, ref. bib. : 3 p. 1/4. hal-

01526979

38



ANNEXE | : LETTRE D'INTRODUCTION

DM DEPARTEMENT de 2
MEDECINE

" GENERALE W

/\) CLERMONT-FERRAND

: \ CLERMONT-FERRAND

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

cardiauvergne

UFR DE MEDECINE
@}  ETDES PROFESSIONS PARAMEDICALES
@-. Univarsité Clarmant Auvergne

Etude Cardiauvergne et vous : ma maladie cardiaque

Madame, Monsieur,

En tant que membre du réseau Cardiauxgrang, vous avez regu il y a un mois un questionnaire envoyé
deux internes de médecine générale, Laura Delahorde, et Fanny Rogse, dans le cadre d'une étude sur
l'insuffisance cardiaque. Nous vous remercions d'avoir répondu

Cette étude est placée sous la direction du Professeur Philippe Vgrilhen, médecin généraliste et du
Docteur Marie-Claire Boiteux, cardiologue, en partenariat avec le réseau Cardiauxgrang et le CHU de
Clermont-Ferrand représenté par le Professeur Romain Esghaljer, cardiologue.

Nous vous sollicitons & répondre & nouveau au questionhaire ci-joint. Cette fois, il est trés court et
ne se compose que des 19 questions auxquelles vous aviez déja répondu. Ces questions s'intéressaient
plus particulierement a votre maladie. Répondre a nouveau a ces mémes questions nous permettra de
valider ce questionnaire de connaissance. C'est important pour la recherche sur cette maladie de
l'insuffisance cardiaque.

De la méme fagon, les informations recueillies pendant cette étude sera traitée de fagon
confidentielle. Seuls les responsables de I'étude pourront avoir accés a ces données. Les réponses a ce
questionnaire seront anonymisées et la publication des résultats de I'étude ne comportera aucun résultat
individuel. Votre nom n'apparaitra pas. Vous étes libre d’accepter ou de refuser de participer a cette
étude. Cela n’influencera pas la qualité des soins qui vous seront prodiguées.

Vous pourrez demander les résultats de ce travail de recherche d'ici un an par mail, conformément a
larticle L1122-1 du Code la Santé Publique.

Si vous acceptez de participer a cette enquéte, merci de répondre au questionnaire et de nous le
renvoyer : soit via I'enveloppe retour qui vous est fournie avec ce courrier, soit par mail a I'adresse
etude.appicc@uca.fr.

Si vous refusez de participer a cette enquéte, merci de cocher la case suivante et de nous faire un
retour par courrier via I'enveloppe retour ou par mail a I'adresse etude appicc@uica fr

Je refuse de participer [ ]

En cas de difficulté pour répondre au questionnaire ou de questions le concernant, nous sommes disponibles
par mail a I'adresse suivante ou par téléphone :

Par mail : etude.appicc@uca.fr

Par téléphone : Evelyne Runser, ou Pauline Reymond, service de scolarité 3¢ cycle, médecine générale, 04
7317 81 38

Avec nos sincéres remerciements,
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ANNEXE Il : QUESTIONNAIRE DE CONNAISSANCES

N\

9/ Les jambes gonﬂem a cause de la rétention d'eau.
[[]d"accord [] pas d'accord [CInspP

10/ Il est important de se peser tous les jours car une prise de poids rapide est un signe de
rétention d’eau.

[Cldraccord [] pas d'accord [CInsp

11/ Si je me sens beaucoup plus essoufflé que d’habitude, j'attends notre prochain rendez-vous
pour en parler a mon médecin.

[[]d"accord [[] pas d'accord [CInspP

12/ Si mes Qedames.augmentent, j'en parle a mon médecin lors de notre prochain rendez-vous.
[Jd'accord [[] pas d'accord [INsP

13/ Quand je me sens mieux, je peux arréter de prendre mes médicaments.
[[]d"accord [] pas d'accord [CInspP

14/ Les diurétiques sont des médicaments qui permettent de contrdler I'eau et le sel dans
I'organisme.

[] d'accord [] pas d'accord [INsP

15/ Il faut limiter au maximum l'exercice physique en cas d’insuffisance cardiaque.
[[]d"accord [] pas d'accord [CInspP

16/ C’est important de faire de I'exercice physique réguliérement, par exemple faire 30 minutes de
marche par jour.

[[]d"accord [] pas d'accord [CInspP

17/ On considére qu’une activité physique est efficace s’il est impossible de discuter en méme
temps.

[Cldraccord [] pas d'accord [CInsp

18/ Il faut limiter les apports en sel car il favorise la rétention d’eau.
[Jaaccord [ pas d'accord [Insp

19/ Le sel consommé est représenté uniquement par celui que j'ajoute a la cuisson ou dans mon
assiette.

[Jaaccord [ pas d'accord [Insp
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Questionnaire sur ma maladie cardiaque

Le réseau Casdiaunergnsa pour objectif d'améliorer vos connaissances sur l'insuffisance cardiaque. Le
questionnaire porte sur votre appréciation de vos problémes d'insuffisance cardiaque.

Parmi les phrases qui vous sont proposées ci-dessous, vous pouvez cocher la case correspondante selon
si vous étes « d'accord » ou « pas d’accord » avec celles-ci. La case « NSP » correspond & « ne sais
pas ».

1/ Le cceur est un muscle.
[[]d"accord [] pas d'accord [CInspP

2/ Le cceur est une pompe qui fait circuler le sang, I'oxygéne et les nutriments dans les tissus.
[Jd'accord [[] pas d'accord [INsP

3/ L'insuffisance cardiaque, c’est I'incapacité du cceur a assurer la circulation du sang et
l'oxygénation des tissus.

[]d"accord [] pas d'accord [CInsP

4/ Les infarctus et I'hypertension sont des causes rares d'insuffisance cardiaque.
[Cldraccord [ pas d'accord [CInsp

5/ La fatigue peut étre un symptéome de l'insuffisance cardiaque.
[Claaccord [ pas d'accord [CInsp

6/ L'augmentation de I'appétit peut étre un symptéome de l'insuffisance cardiaque.
[Jd'accord [[] pas d'accord [INsP

7/ La toux peut étre un symptome de l'insuffisance cardiaque.
[[]d"accord [] pas d'accord [CInspP

8/ La fievre peut étre un symptome de l'insuffisance cardiaque.
[CJd'accord [] pas d'accord [CINsP



ANNEXE Il GRILLE DE PONDERATION DU QUESTIONNAIRE

Questions Points
1/ Le cceur est un muscle. 0,5
2/ Le coeur est une pompe qui fait circuler le sang, I'oxygéne et les nutriments | 0,5
dans les tissus.

3/ Uinsuffisance cardiaque, c’est I'incapacité du coeur a assurer la circulation 0,5
du sang et |'oxygénation des tissus.

4/ Les infarctus et ’hypertension sont des causes rares d’insuffisance 0,5
cardiaque.

5/ La fatigue peut étre un symptéme de l'insuffisance cardiaque. 1,5
6/ L'augmentation de |'appétit peut étre un symptéme de l'insuffisance 1:5
cardiaque.

7/ La toux peut étre un symptéme de l'insuffisance cardiaque. 1,5
8/ La fiévre peut étre un symptéme de l'insuffisance cardiaque. 1,5
9/ Les jambes gonflent a cause de la rétention d’eau. 1,5
10/ Il est important de se peser tous les jours car une prise de poids rapide est | 1
un signe de rétention d’eau.

11/ Si je me sens beaucoup plus essoufflé que d’habitude, j'attends notre 1:5
prochain rendez-vous pour en parler a mon médecin.

12/ Si mes oedémes augmentent, j’en parle a mon médecin lors de notre 1.5
prochain rendez-vous.

13/ Quand je me sens mieux, je peux arréter de prendre mes médicaments. 0,5
14/ Les diurétiques sont des médicaments qui permettent de contréler I'eau et | 1
le sel dans I'organisme.

15/ Il faut limiter au maximum |’exercice physique en cas d’insuffisance 1
cardiaque.

16/ C’est important de faire de I'exercice physique réguliérement, par exemple | 1
faire 30 minutes de marche par jour.

17/ On considére qu’une activité physique est efficace si il est impossible de 1
discuter en méme temps.

18/ Il faut limiter les apports en sel car il favorise la rétention d’eau. 1
19/ Le sel consommé est représenté uniquement par celui que j'ajoute a la 1

cuisson ou dans mon assiette.
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(Conseil national de ’ordre des médecins)
SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele
aux lois de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous
ses ¢léments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si
elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme
sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de
I’humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité¢ des
circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I’indigent et & quiconque me les demandera. Je ne me laisserai
pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
Recu(e) a ’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite
ne servira pas a corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I’indépendance nécessaire a I’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.

Nom, Prénom Signature
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette FACULTE et de mes chers
CONDISCIPLES, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
I'Honneur et de la Probite dans 1'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et je n'exigerai
jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans l'intérieur
des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les mceurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES, je
rendrai a leurs enfants I'instruction que j'ai regue de leurs peres.

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidele a

mes promesses. Que je sois couvert dOPPROBRE et méprise de
mes confreres sij'y manque.

Nom, Prénom Signature
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Etude COPICC : Validation d’un questionnaire de connaissance de maladie aupres de
patients insuffisants cardiaques chronique appartenant au réseau de soins
Cardiauvergne

CONTEXTE L'insuffisance cardiaque chronique (ICC) constitue un probléme de santé majeur, avec des
conséquences significatives sur la qualité de vie et la morbidité des patients. La gestion efficace de cette
maladie chronique repose en partie sur les connaissances des patients concernant leur propre condition.
L'analyse de la littérature montre que les connaissances des patients sur leur maladie restent souvent
limitées.

OBIJECTIF Valider un questionnaire évaluant les connaissances des patients insuffisants cardiaques chroniques
concernant leur maladie.

METHODE |l s’agissait d’'une étude transversale, appelée COPICC (Connaissance des patients insuffisants
cardiaques chroniques). La validation de I'auto- questionnaire reposait sur la fiabilité du questionnaire : la
cohérence interne, I'acceptabilité et la reproductibilité. Les patients, issus du réseau Cardiauvergne, qui ont
été inclus, devaient répondre dans un intervalle de 30 £7 jours. Le questionnaire avait été élaboré par un
comité d'experts, composé de professionnels de la santé spécialisés dans la prise en charge de I'lCC.

RESULTATS 105 patients ont répondu au questionnaire selon la méthode test/retest. La cohérence interne du
questionnaire était satisfaisante, avec un Kuder-Richardson de 0,7425. La perte de données manquantes a

été < 5%. Cependant, nous avons observé I'absence de reproductibilité du questionnaire avec un Kappa < 0.7
pour chaque item du questionnaire, avec un coefficient de concordance de Lin a 0,40 [ICa 95% : 0,25 a 0,54].

CONCLUSION Le questionnaire de I'étude COPICC n’a pas les qualités psychométriques requises pour étre
utilisé comme outils d’évaluation de connaissance. Des pistes sont suggérées pour optimiser les conditions
méthodologiques d’un nouveau questionnaire.

Mots-clés :

- COPICC - Cardiauvergne

- Questionnaire - Cohérence interne
- Connaissances - Acceptabilité

- Insuffisance Cardiaque Chronique - Reproductibilité

- Non validation
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