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Education du patient coronarien

• La mise en place de stents coronaires nécessite la double 
anti-agregation plaquettaire

•  Le risque de thrombose de stent aigu ou sub aigu persiste    
entre 1% à 2% avec un taux de DC et IDM de 64,4% 
immédiatement et DC de 8,9% à 6 mois
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• Des millions de patients ont 2 AA
• Cependant persistance d'événement ischémiques 

« Résistance » aux antiagrégants 
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Résistance à l’aspirine

Facteurs Cliniques
Prescription
Compliance

Absorption
Interaction
SCA
IVG
Diabète
Stress (Cathéco.)

Facteurs Cellulaires
COX-1: suppression 
incomplète
COX-2 ARN: 
surexprimé
Activation plaquettaire 
augmentée
 Norépinéphrine
Oméga 3 métabolites

Facteurs Génétiques
COX-1
GPIIbIIIa 
polymorphisme
Récepteur collagène 
polymorphisme
vWF polymorphisme
P2Y1 polymorphisme
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Résistance au clopidogrel

Facteurs Cliniques
Prescription
Compliance

Absorption
Interaction
SCA

Facteurs Cellulaires
P2Y12 efficacité
P2Y12 nombre
Dose de charge
Efficacité dans le tps

Facteurs Génétiques
H2 haplotype P2Y12
CYP2C19 génotype
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Non compliance aux antiagrégants

Iakovou et al JAMA. 2005;293:2126-2130

Circulation. 2006;113:1108-1113
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Non compliance aux antiagrégants

Thrombose de stent : un événement rare (1,3 % ; n = 29/2229) mais grave (décès : 45 % ; n=13/29)

29 % des patients (5/17) ayant interrompu prématurément le traitement AAP 
ont présenté une thrombose de stent.

Iakovou et al JAMA. 2005;293:2126-2130
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Patients resistants: 4 pts résistants puis 19 en ambulatoire

Cuisset et al Am Heart J 2009;157:889-93

Non compliance à l’aspirine
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Non compliance aux thienopyridines

Spertus et al.Circulation. 2006;113:2803-2809

13,6 % 
des patients 

(68/500)

Arrêt de la thiénopyridine 
à 30 jours

500 patients (19 centres) : ATC primaire avec DES.

p < 0,001

• Dans ce groupe de patients, dans la première année:
– Plus de DC:  7.5% versus 0.7%, P<0.0001
– Plus de rehospitalisation (23% versus 14%, P=0.08).
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Non compliance aux thienopyridines

Thrombose sans Thieno
Thrombose avec Thieno
Thrombose sans Thieno
Thrombose avec Thieno

Etude prospective, multicentrique de 3021 pts 
06/2002 à 01/2004 

Airoldi  et al.Circulation. 2007;116:745-54

6 mois
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Non compliance aux thienopyridines

Registre APTOR
Enquète observationnelle de la prise en charge des SCA 

Ferrières et al Arch Cardiovasc Dis. 2011;104:104-14

24 % des patients ont connu 
des interruptions de leur 
bithérapie AAP au cours 
des 12 mois

49 % des patients 
encore sous bithérapie 

AAP à 12 mois

27% des patients ont arrêté 
le double traitement AAP
48% des arrêts ont lieu 

dans les 3 premiers mois



Arrêts prématurés : 
 
 23% des patients ont une prescription Efient <  11 mois

 dont les ¾ d’arrêts effectués dans les 3 premiers mois

Education du patient coronarien

Données THALES MG Décembre 2010

Non compliance aux thienopyridines



Education du patient coronarien

Patient ayant bénéficié d’une angioplastie

• Le patient nouvellement traité ne se sent pas vraiment 
malade

• 3 paramètres en sont responsables :
– amélioration immédiate de l’état clinique
– sortie très précoce de l’hôpital
– absence de symptômes chroniques de l’athérosclérose 

sous-jacente

Contrairement à la croyance des patients, le traitement du 
SCA ne se termine pas avec la fin de l’hospitalisation
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Hospitalisation initiale
La proximité de l’événement aigu augmente en effet la 

réceptivité des patients 
Réponses émotionnelles fortes générant: 

 une situation de dialogue privilégié  
 la remise en question des comportements de santé

Moment privilégié pour déclencher la motivation

C’est un moment privilégié pour aider le patient à faire le lien 
entre SCA et athérosclérose
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Formation à une intervention motivationnelle brève 
pour aider les patients ayant bénéficié d’une ATC

dans la prise de conscience de leur maladie artérielle 
chronique
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Intervention motivationnelle brève

• Il s’agit d’un entretien structuré qui vise à :
 comprendre les représentations du patient
 identifier ses résistances au changement de comportement de santé
 évaluer sa motivation 
 l’accompagner dans sa prise de conscience de sa maladie

•  Elle utilise les outils de l’écoute active
empathie, questions ouvertes, reformulation, renforcement positif…

•  Elle nécessite une formation
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• comprendre le sens de ce qui leur arrive
• mesurer l’importance d’une prise en charge adéquate au-

delà de l’épisode aigu
• sans provoquer pour autant de résistance de leur part…

Une formation pour aider les patients à…
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• Créer un « Déclic » chez les patients avant leur sortie de 
l’hôpital
 lors d’un entretien motivationnel de 20 à 30 minutes environ 

 avec un guide d’entretien 
 et des outils (support imagier, livret)
 validés par un groupe pilote

Programme

• mené par un médecin ou un(e) infirmier(e)



Education du patient coronarien

MATIN
• identifier les représentations du 

patient et ses résistances au 
changement

• évaluer le stade de motivation 
du patient

• s’approprier les principes et les 
outils de l’entretien 
motivationnel

• mener un entretien structuré 
visant à favoriser la prise de 
conscience du patient (à l’aide 
d’un guide d’entretien)

• délivrer des informations 
adaptées aux besoins du patient 
(à l’aide de planches illustrées 
et d’un livret patient)

APRES-MIDI

Formation d’une journée par un formateur d’éduSanté
(organisme de formation agréé)
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Gap

Pertuis

Manosque 

St-Lô - Cherbourg Caen - Lisieux 

Quimperlé - Quimper
Vannes - Lorient -   
Morlaix -  Carlaix -
Landerneau -  

Créteil -Le Kremlin Bicêtre (94)
Montfermeil - Villepinte (93) -
Boulogne - Suresnes - Antony – 
Issy-Les-Moulineaux (92)

Dreux  - Chartres 

Romans - Valence

Paris 12e - 13e - 14e - 15e -16e - 18e   Rouen - Dieppe 

Saint-Etienne
 

Lyon

Annecy - Rumilly – St Julien Gennevois 

Metz

Lagny sur Marne (77)

Aix-en-Provence - 
Salon de Provence

Marseille
Toulouse

Lannion - Paimpol
St-Brieuc - Guingamp

Hagueneau

Bordeaux 

Centres pilotes

75
92

Centres participants

75

Brest 

22 formations : 13 réalisées + 9 programmées
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•  22 formations depuis 1er avril
–> 50 centres impliqués
–> 250 participants déjà formés

• Feed-back très positif des participants 
– Très pédagogique, technique de com, format ludique, 
interactif (jeux de rôle)

• Attentes en terme de suivi 
– Echanger sur la mise en place des projets, objections 
rencontrées, situations difficiles



• La compliance au traitement est indispensable
• Necessité de la prise de conscience du patient

Education du patient coronarien

Conclusion

•  On peut débuter au cours de l’hospitalisation initiale
•  Implication de l’équipe soignante:

– Prescription médicale de cette information
– Information par les infirmières ou médecins

• Necessité de poursuivre après l’hospitalisation


