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• Prévalence des ulcères veineux de jambe: 0,32 % de la population générale

• En Suisse: 28’800 personnes

Introduction
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L’objectif de l’éducation thérapeutique du patient est de lui 
permettre de gérer lui-même sa maladie chronique tout au 
long de sa vie ; elle s’adapte à l’évolution de sa situation, 
ainsi qu’aux changements de sa condition et de son 
traitement.
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Partage d’informations : 87,3 % ont 
systématiquement informé les patients sur les options 
de traitement
Participation aux décisions : 74,6 % ont soutenu la 
participation des patients aux décisions relatives aux 
soins
Soutien émotionnel : 91,4 % ont encouragé les 
patients à exprimer leurs préoccupations
Principaux thèmes identifiés des soins centrés sur le 
patient:
• Approche individualisée : Soins personnalisés 

adaptés aux besoins et aux conditions de santé 
spécifiques

• Prestation des soins : Approche holistique visant à 
améliorer les résultats des traitements

• Communication : Respect mutuel, empathie et 
soutien

Éducation Thérapeutique du Patient
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• Confiance et collaboration : L’empathie renforce les relations et 

favorise l’adhésion au traitement.

• Amélioration de la guérison : Des soins empreints de compassion 

réduisent le stress et la douleur, soutenant ainsi la récupération.

• Satisfaction accrue : La continuité et l’attention portée améliorent 

l’expérience du patient.

• L’importance de la sensibilité culturelle : Une communication 

respectueuse et culturellement consciente instaure la confiance.

• Obstacles du quotidien : Le manque de temps, le stress et la 

pénurie de personnel nuisent à l’empathie.

• Solutions : La formation et un environnement de travail favorable 

facilitent des soins empreints d’empathie.
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• Les données probantes montrent que les patients atteints d’ulcères veineux de jambe ne 
possèdent pas une connaissance suffisante de la physiopathologie de leur condition ni des 
mesures thérapeutiques préventives leur permettant de pratiquer une autogestion efficace.
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Éducation à la santé : un processus continu visant à fournir aux patients les connaissances et 
compétences nécessaires pour accomplir les soins personnels requis, surmonter les situations de 
crise et favoriser des changements de mode de vie.

Les programmes intégrant des stratégies comportementales et psychosociales permettent 
d’obtenir de meilleurs résultats.

Les programmes éducatifs devraient proposer des objectifs spécifiques, centrés sur les patients 
eux-mêmes ainsi que sur leurs proches.
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Objectif primaire : cicatrisation complète à 12 mois

Objectifs secondaires : réduction de la surface de l’ulcère, connaissance, 

adhésion aux soins, activité physique, nutrition

• Essai contrôlé randomisé multicentrique (NCT04019340)

• Réalisé dans 3 cliniques ambulatoires en Suisse romande

• Participants : 87 patients avec ulcères veineux de jambe (UVJ)

• Groupe intervention (GI) : éducation structurée + soins standards

• Groupe contrôle (GC) : soins standards uniquement

Qu’est qu’on a fait / méthode
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• Intervention éducative :

• 5 séances hebdomadaires en présentiel (éducation, compression, 

activité physique, nutrition)

• 3 séances de suivi téléphonique (renforcement de l’adhésion)

• Brochure d’information fournie

• Durée de suivi : 12 mois

Méthodologie de l’étude
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• Programme éducatif dirigé par des 
infirmier·ère·s pour les patient·e·s atteint·e·s
d’ulcères veineux

• Élaboration de la brochure basée sur des 
données probantes :

• Infirmier·ère·s

• Physiothérapeutes

• Diététicien·ne·s

Intervention
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Structure de la brochure :

Intervention
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Information:

Intervention
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Thérapie par compression

Intervention
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Activité Physique:

Intervention

17



HEdS-Genève 15 mai 2025

Nutrition (Régime riche en protéines):

Intervention

18



HEdS-Genève 15 mai 2025

Amélioration de la cicatrisation grâce 
au programme:

• À 1 mois, 17,4 % des UVJ sont 
cicatrisés dans le GI vs 2,4 % dans le 
GC (p=0,032)

• À 3 mois, 39,1 % dans le GI vs 
31,7 % dans le GC (p=0,508)

• Réduction moyenne de la surface 
de l’ulcère (PWAR) à 1 mois :

• GI : 54 %

• GC : 35,6 % (p=0,020)

Résultats de la cicatrisation des ulcères
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Connaissances accrues et meilleure adhésion à la compression:

• Score VeLUSET (connaissances/auto-efficacité) à 1 mois :

• GI : 261,6 (SD 28) (max 315)

• GC : 242,8 (SD 39,1) (p=0,013)

• Adhésion à la thérapie compressive à 3 mois :

• Port de bas de compression : GI 63 % vs GC 26,8 %
(p=0,001)

• Réduction plus rapide du port de bandages dans le 
GI

• Passage plus rapide des bandages aux bas : 3 mois dans 
le GI contre 6 mois dans le GC

Résultats - Connaissances des patients et adhésion à la thérapie compressive
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Activité physique renforcée, peu de changement nutritionnel

• Temps moyen d’activité physique (min/jour) :

• GI : de 55,2 à 105,6 (p=0,017)

• GC : changement non significatif

• Exercices de la cheville à 3 mois :

• GI : 93,5 % vs GC : 68,3 % (p=0,004)

• Aucun changement significatif :

• Risque de malnutrition (MNA)

• Apport protéique

• IMC

Activité physique et résultats nutritionnels
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• Le programme éducatif interdisciplinaire a accéléré la cicatrisation au début du suivi

• Les bénéfices à court terme ne se sont pas maintenus à 12 mois lorsque les séances 
individuelles ont été remplacées par des appels téléphoniques.

• L’étude souligne l’importance d’un suivi éducatif intensif prolongé pour maintenir les résultats 
cliniques.

• L’éducation a significativement amélioré :

• Les connaissances 

• L’adhésion à la compression (bas portés plus rapidement)

• L’activité physique (temps augmenté et exercices ciblés renforcés)

• Impact limité sur la nutrition :

• Pas de changements significatifs dans l’apport en protéines ni dans l’IMC

• Nécessité d’un suivi diététique personnalisé ou d’un soutien financier pour des 
changements durables

Interprétation des Résultats et Implications Cliniques
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• Le programme éducatif dirigé par des infirmières :

• Accélère la cicatrisation précoce

• Améliore les connaissances et l’adhésion à la compression et à l’activité physique

• Pas d’effet significatif sur la nutrition ou la perte de poids

• Les effets positifs diminuent après 3 mois, soulignant le besoin :

• De suivi prolongé ou renouvelé

• D’un soutien nutritionnel personnalisé

• Une éducation structurée et continue est essentielle pour optimiser la prise en charge 

des UVJ

Conclusions et Perspectives
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