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Le chaînon manquant 
dans le traitement 
du syndrome coronarien aigu: 
l’éducation thérapeutique

La prise en charge des syndromes coronariens
aigus (SCA) s’est considérablement dévelop-
pée au cours des 20 dernières années. Le taux
de mortalité reste néanmoins élevé (>10% à 
6 mois) [1]. 

Les recommandations internationales dé-
diées à la prise en charges des patients souf-
frant d’un SCA ont contribué à uniformiser les
traitements hospitaliers et à harmoniser les
prescriptions médicales à la sortie de l’hôpital
pour améliorer ainsi la qualité des soins et
diminuer les récidives d’événements et les
complications [2]. 

Malgré ces avancées thérapeutiques, un
patient sur 7 présente une récidive d’événe-
ment cardiovasculaire fatal ou non fatal dans
les 12 mois qui suivent un SCA [3] (fig. 1). 

Quelles en sont les causes? D’une part
l’athérosclérose est une maladie chronique et
donc à priori évolutive même si les médica-
ments recommandés à long terme ont démon-
tré une diminution du risque d’événements ai-
gus voire même une certaine régression de la
plaque; d’autre part une proportion considéra-
ble de patients interrompent leurs traite-
ments. En effet, environ 30% des patients
arrêtent partiellement ou complètement de
prendre leurs médicaments dans les 4 semai-
nes qui suivent leur sortie de l’hôpital et plus
du tiers de ceux-ci (12%) arrêtent tous les
traitements ce qui conduit à une augmentation
significative de la mortalité (>80%) à un an [4].

Quelles sont les raisons d’arrêter un traite-
ment? Elles sont multiples et complexes. En
effet, la motivation d’un patient à respecter un
traitement à long terme dépend de multiples

facteurs: sa compréhension de la maladie, les
risques qu’il encoure, sa motivation à prendre
soin de sa santé et ses convictions personnelles.

De plus, la présence de symptômes chroni-
ques est également dans l’observance théra-
peutique. Or l’athérosclérose est le plus sou-
vent asymptomatique à l’ère de la revasculari-
sation précoce des SCA.

L’observance thérapeutique à long terme
constitue un défi majeur aux progrès théra-
peutiques de la prévention de l’athérosclérose
et de ses complications aiguës que sont l’infarc-
tus du myocarde et l’accident vasculaire céré-
bral (AVC). Elle est clairement insuffisante et
conditionne définitivement le pronostic à un
an déjà [4]. Comment améliorer l’observance
thérapeutique des patients souffrant d’athéro-
sclérose? Le chaînon manquant dans la prise
en charge du patient avec un SCA est tout
simplement: l’éducation thérapeutique du
patient. Qu’est-ce que l’éducation thérapeuti-
que? Selon la définition de l’OMS [5]:

«L’éducation thérapeutique du patient doit
permettre aux patients d’acquérir et de conser-
ver les compétences les aidant à vivre de ma-
nière optimale avec leur maladie. Il s’agit d’un
processus permanent, intégré dans les soins, et
centré sur le patient. L’éducation implique des
activités organisées de sensibilisation, d’infor-
mation, d’apprentissage de l’autogestion et de
soutien psychologique, concernant la maladie
et le traitement prescrit, les soins, le cadre hos-
pitalier et de soins, les informations organisa-
tionnelles, et les comportements de santé et de
maladie. L’éducation thérapeutique vise à
aider les patients et leurs familles à compren-
dre la maladie et le traitement, coopérer avec
les soignants, vivre plus sainement et mainte-
nir ou améliorer leur qualité de vie». Cette
définition explique pourquoi l’éducation théra-
peutique n’est pas si «simple»!
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Figure 1
Un risque important de
récidive. Taux de récidive
d’événements aigus liés à
l’athérosclérose (mortalité
cardiovasculaire, infarctus,
AVC) chez des patients
avec 3 facteurs de risques
cardiovasculaires sans ma-
ladie vasculaire avérée ou
chez des patients avec une
maladie athérosclérotique
avérée (d’après [3]).
* Maladie coronarienne
(stable, instable ou infarc-
tus), AVC, maladie arté-
rielle périphérique. 
** Accident cérébral isché-
mique transitoire, angor
instable ou aggravation
d’une maladie vasculaire
périphérique.
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En effet, l’éducation thérapeutique agit
sur plusieurs dimensions personnelles qui
influencent le comportement du patient face à
sa maladie et à son traitement (fig. 2).

Les dernières recommandations de la so-
ciété européenne de cardiologie sur la prise en
charge des SCA parues en juin 2007 précisent
qu’il est important de bien conseiller les pa-
tients dans leurs traitements et dans les règles
d’hygiène de vie à long terme pour éviter ainsi
une récidive de SCA [6]. Cependant, les termes
«conseils» et «recommandations» sont seuls
formulés alors que l’éducation thérapeutique
est très probablement la seule approche effi-
cace pour améliorer l’observance thérapeuti-
que dans le cadre d’une maladie chronique
telle que l’athérosclérose. 

L’éducation thérapeutique a initialement
été développée pour les patients diabétiques
puis dans d’autres domaines de maladies chro-
niques et plus récemment en cardiologie. Dans
ce domaine, c’est l’insuffisance cardiaque qui a
bénéficié en premier lieu des effets favorables
de l’éducation thérapeutique avec une réduc-
tion significative des taux de ré-hospitalisa-
tions et ceci grâce à une éducation hospitalière
prodiguée par le personnel soignant [7]. De
plus une réduction significative de la mortalité
a été démontrée au moyen d’un suivi spécialisé
multidisciplinaire après la sortie de l’hôpital
[7].

Dans le domaine des SCA, seul un pro-
gramme d’information thérapeutique hospita-

lier a déjà montré des bénéfices statisti-
quement significatifs sur l’observance théra-
peutique, sur la diminution des récidives 
d’infarctus et sur la mortalité [8] (fig. 3) alors
qu’il n’intègre pas la dimension éducation-
nelle.

L’éducation thérapeutique représente
donc le chaînon manquant des cibles thérapeu-
tiques du SCA et de l’athérosclérose. Afin de
combler cette lacune, nous avons développé le
programme ELIPS® dans le service de cardio-
logie des Hôpitaux Universitaires de Genève
avec comme clé de voûte un film DVD traduit
en plusieurs langues et une formation spécia-
lisée du personnel soignant pour interagir avec
le patient sur un mode d’écoute motivation-
nelle.

En résumé, la promotion de l’éducation
thérapeutique permettra d’exploiter pleine-
ment les progrès thérapeutiques dans le cadre
des SCA, et ceci bien au-delà du cadre de l’hos-
pitalisation, afin de réduire encore les récidi-
ves d’événements cliniques liés à l’athérosclé-
rose.
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Figure 2
Facteurs émotionnels et cognitifs qui influencent l’observance thérapeutique (d’après [9]).

Figure 3
Impact du programme 
d’information CHAMP,
adressé aux patients hospi-
talisés pour un infarctus, 
sur la récidive d’événement 
à un an (d’après [8]).
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