Tableau 1. Contenu de I’enseignement

= But de I'anticoagnlation, bénéfices et dangers

» Principes de baze de la coagulation

= Mecanizmes d'action des antivitamines K

= iChoix de I'IMR cible et surreillance du traiteinent

= Importance dn camet d‘anticoagulation et dea contrdles réenliscs

= Interactions médic e nteuzes

» Prohlémes digtétiq nes

o Atitmdes en cas de saignements, de chirrgie, de grossezse, de mnaladies ntercurrentes,
d'oubli de la prize d'antcosgulant

» Antivitamines F et loizirs

Tableau I1. Fréquence des complications hémorragques majeures
et des récidives de thromboses chez les patients

suivis avec des soins habituels (routine)
ol dans des cliniqjues d’anticoagulation (clinique AC)

Ktode Modd éle Patient HémorTagies Récidives de
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Tableau I1I. Quelques obstacles a la mise en place

de programmes éducationnels

= Mangue de feinps

= Mangue d'argent

» Mangue de aoutien (hospitaliers, pouwoics pubics)
» Mangue d ‘e nseignants qualifiés

= Formation et traditon medicales

Tableau I¥. R ecommandations pour établir et maintenir un programme

d’éducation thérapeutique du patient antxoagulé

= Faire reconmaitre 'acte d'éducaton du patient coomme partie intégrante des actvits de soins
= Ao uerir mne formaton en éducation do patient

= Etahlir le progmome de maniére bnte rdisciplinadre

= TTtliser les compétence s locales, nationales et internatdonales

= Etahlir mn programme centré sur le patient

= Ayoir des docwments écrits sur les statégies exnvisagées, les ohjectifs vises, les moivens
choigis et lea évaluations effectuées

» Faire desg évaluations periodig ues




