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Introduction

* Prévalence des ulceres veineux de jambe: 0,32 % de |la population générale
* En Suisse: 28’800 personnes

Study Events Total Proportion 95%-Cl Weight
e 06 0 0 0 0 06 0 0 @ e 06 0 0 0 0 0 0 0 @ Moﬁatt_et_a[.._EDD-’-I 49 252463 0.00019 [DGD‘G14. DUUDEE] 7.9%
wwwwwwwwww wwwwwwwwww \Vowden_et_al.,_2009 195 487975 0.00040 [0.00035; 0.00046] 7.9%
N rene wnhwnwhynh Srinivasaiah_et_al.,_2007 260 590000 ; 0.00044 [0.00039; 0.00050] 7.9%
Baker_et_al.,_1991 148 238000 g 0.00062 [0.00053;0.00073] 7.9%
wwwwwwwwww wwwwwwwwww Rabe_et_al.,_2003 3 3072 &= 0.00098 [0.00020; 0.00285] 7.5%
Y I Y Y Y I Y I I I rrrryyry Zlotukhin_et_al.,_2017 1 703 «—— 0.00142 [0.00004; 0.00790] 6.3%
wwwwwwwwww wwwwwwwwww Berenguer_et_al.,_2019 47 30332 ; 0.00155 [0.00114; 0.00206] 7.9%
S 0 0 0 00 0000 000 00 000 00 Homs-Romero_et_al., 2021 13595 4074308 0.00334 [0.00328; 0.00339] 7.9%
wwwwwwwwww wwwwwwwwww Khan_et_al., 2013 18 3000 @ —==— 0.00600 [0.00356; 0.00947]  7.5%
e 0 0 0 0 0 ¢ 0 0 0 e 0 0 © 0 0 0 0 0 @ UuylEtEHE‘_Et_al.,_z{]‘IB 672 99359 0.00676 [DGDEEE. DUU?EQ] 7.9%
wwwwwwwwww wwwwwwwwww Kreft_et_al., 2020 2454 269670 ' 0.00910 [0.00875;0.00947] 7.9%
Laible_et_al.,_2002 123 12156 — 0.01012 [0.00842; 0.01206] 7.8%
Margolis_et_al.,_2002 845 50000 - 0.01690 [0.01579;0.01807] 7.9%
Random effects model 6111038 0.00320 [0.00129; 0.00595] 100.0%

Heterogeneity: 1% = 100%, ©° = 0.0014, p=0 ! ! '
0.005 0.01 0.015

Probst, S., Saini, C., Gschwind, G., Stefanelli, A., Bobbink, P., Pugliese, M. T., Cekic, S., Pastor, D., & Gethin, G. (2023). Prevalence and incidence of venous leg ulcers-A systematic review and meta-analysis.
International wound journal, 10.1111/iwj.14272. Advance online publication. https://doi.org/10.1111/iwj.14272
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Education Thérapeutique du Patient

28N World Health
=% Organization
European Region

'objectif de I'éducation thérapeutiq $ patient est de lui
permettre de gérer lui-méme fﬂa\gie chronique tout au
long de sa vie ; elle s’adap (‘3 %olution de sa situation,
ainsi qu’aux changem e sa condition et de son

traitement. P

Therapeutic
patient education
An introductory guide

Therapeutic patient education An introductory guide (2023). World Health Organisation
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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 a exprimer leurs préoccupations

Principaux themes 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 a
ameéliorer les résultats des traitements

 Communication : Respect mutuel, empathie et
soutien

Cakar, V., & Karadag, A. (2024). Attitudes of nurses and physicians working in hard-to-heal wound management towards person-centred care. Journal of wound care, 33(Sup10), S17-S28.

https://doi.org/10.12968/jowc.2021.0187
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Table 3. Nurses' and physicians’ attitudes and approaches towards person-centred care (n=418)

Answers about attitudes

| value and support patients” autonomy

| care about patients’ problems othear than their chronic wound

| think it has positive effects to ensure patient comfort and weliness, to
include the patient, their values and beliefs to all process in wound
treatmeant and cara

Answers about approaches

| inform patients about the care to be applied, treatment methods,
process and options

| answer patients' gquestions about care, treatment methods and
processes that will be applied to them

In all communication processes, | use clear language and explanation
methods that patients can easily understand

| engure and support that patients are involved in decision making procass
by including them to the decision of wound care and treatment to be applied

| support and encourage patients to express their feelings, opinions and
worries about wound care and treatment process

| ask patients whethear they would like their relatives (family, caretaker,
friends, etc)) to be invelved in the wound care and treatment process.

| always consider what can make wound care and treatment process
aasier or harder such as cultural, financial, social factors, etc

340

arz

334

385

348

361

312

352

284

261

Always
%

81.3
80.0:

T9.9

87.3

2.8

86.4

4.6

91.4

G2.4

Sometimes
n %
72 17.2
43 10.3
83 19.9
53 127
72 17.2
&7 13.6
aa 234
38 86
112 26.8
141 a7

Never
n

17

16

%

14

0.7

0.2

0.0

0.0

0.0

1.9

0.0

41

3.8
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Journal of Tissue Viability 34 (2025) 100910

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Tissue Viability

* Confiance et collaboration : Lempathie renforce les relations et
favorise I'adhésion au traitement.

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jtv

cccccc

° Amélioration de Ia guérison . Des Soins em prel nts de com passion Healing beyond the surface: Empathy’s role in chronic wound care a %%

qualitative study

réduisent le stress et la douleur, soutenant ainsi la récupération. Sebastian Probst ", Shan Maree Betgin 0, Peta Tehan’

* Tissue Viability and Wound Care, Geneva School of Health Sciences, HES-SO University of Applied Sciences and Arts Western Switzerland, Geneva, Switzerland
, Geneva University Hospitals, Geneva, Switzerland
Iniversity of Geneva, Switzerland
ursing and Health Sciences, University of Gabway, Gabvay, Ireland
Department of Physiotherapy, Podiatry and Prosthetics and Orthotics, School of Allied Health, Human Services and Sport, La Trobe University,
tralia
ciences, Faculty of Medicine Nursing and Health Sciences, Monash University, Clayton Campus, Clayton, Victoria, Australia

e Satisfaction accrue : La continuité et I'attention portée améliorent
I'expérience du patient.

* Limportance de la sensibilité culturelle : Une communication
respectueuse et culturellement consciente instaure la confiance.

Journal of Tissue Viability 34 (2025) 100911

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Tissue Viability

* Obstacles du quotidien : Le manque de temps, le stress et |a
pénurie de personnel nuisent a 'empathie.

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jtv

The power of empathy: Enhancing healing outcomes in chronic wound care

e Solutions : La formation et un environnement de travail favorable
facilitent des soins empreints d’empathie.

Sebastian Probst %" @, Hayley Ryan “®, Peta Tehan"

9 College of Med and Health Sci University of Galway, Galway, Ireland
* School of Nursing and Midwifery, College of Health, Medicine and Wellbeing, University of Newcastle, Callaghan, New South Wales, Australia
£ School of Clinical Sciences, Faculty of Medicine Nursing and Health Sciences, Monash University, Clayton Campus, Clayton, Victoria, Australia

Probst, S., Bergin, S. M., & Tehan, P. (2025). Healing beyond the surface: Empathy's role in chronic wound care a qualitative study. Journal of tissue viability, 34(3), 100910. Advance online publi
https://doi.org/10.1016/j.jtv.2025.100910

Probst, S., Ryan, H., & Tehan, P. (2025). The power of empathy: Enhancing healing outcomes in chronic wound care. Journal of tissue viability, 34(3), 100911. Advance online publication.
https://doi.org/10.1016/j.jtv.2025.100911 6
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* Les données probantes montrent que les patients atteints d’ulceres veineux de jambe ne
possedent pas une connaissance suffisante de |la physiopathologie de leur condition ni des
mesures thérapeutiques préventives leur permettant de pratiquer une autogestion efficace.

Patient Explanation Of Adherence and The lived experience of recurrence prevention in patients with venous leg N
ulcers: An interpretative phenomenological study e
Non-Adherence to Venous Leg Ulcer _ N o L o
Sebastian Probst™”, Laurence Séchaud®, Paul Bobbink”, Monika Buehrer Skinner”,

Treatment: A Qualitative Study Carolina D. Weller*

* Geneva School of Health Sciences, HES-50, University of Applied Sciences and Arts Western Switzerland, Geneva, Switzerland
" Epidemiology, Biostatistics and Prevention Institute (EBPI), University of Zurich, Furich, Swizelond

Carolina D. Weller*, Catelyn Richards, Louise Turnour and Victoria Team
“ Wound Research Unit, School of Nursing and Midwifery, Monash University, Melboume, Australia

Monash Nursing and Midwifery, Faculty of Medlicine, Nursing and Health &

The impact of psychosocial factors on adherence to
compression therapy to prevent recurrence of venous leg
ulcers

Kathleen Finlayson, Helen Edwards, Mary Courtney

Finlayson, K., Edwards, H., & Courtney, M. (2010). The impact of psychosocial factors on adherence to compression therapy to prevent recurrence of venous leg ulcers. Journal of clinical nursing, 19(9-10),
1289-1297. https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2009.03151.x
Probst, S., Séchaud, L., Bobbink, P., Skinner, M. B., & Weller, C. D. (2020). The lived experience of recurrence prevention in patients with venous leg ulcers: An interpretative phenomenological study.
Journal of tissue viability, 29(3), 176-179. https://doi.org/10.1016/.jtv.2020.01.001
Weller, C. D., Richards, C., Turnour, L., & Team, V. (2021). Patient Explanation of Adherence and Non-Adherence to Venous Leg Ulcer Treatment: A Qualitative Study. Frontiers in pharmacology, 12, 663570.
https://doi.org/10.3389/fphar.2021.663570

7



https://doi.org/10.1016/j.jtv.2020.01.001

HEdS-Geneve

Education Thérapeutique du Patient

15 mai 2025

Effect of educational interventions on wound healing in
patients with venous leg ulceration: A systematic review
and meta-analysis

Jasmin Bossert'! | Johannes A. Vey®’ | Lars Piskorski®' |

Thomas Fleischhauer' | Sinclair Awounve® | Joachim Szecsenyi ' | Jonas Senft'’

'Department of General Practice and ITealth Service Research, University 1lospital 1leidelberg, Ieidelberg, Germany
“Institute of Medical Biometry, University Hospital Heidelberg, Heidelberg, Germany

Education a la santé : un processus continu visant a 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-mémes ainsi que sur leurs proches.

Bossert, J., Vey, J. A., Piskorski, L., Fleischhauer, T., Awounvo, S., Szecsenyi, J., & Senft, J. (2023). Effect of educational interventions on wound healing in patients with venous leg ulceration:
A systematic review and meta-analysis. International wound journal, 20(5), 1784-1795. https://doi.org/10.1111/iwj.14021
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Journal of Tissue Viability

Volume 29, Issue 4, November 2020, Pages 297-309

Nurse-led patient education for persons
suffering from a venous leg ulcer in outpatient's
clinics and homecare settings: A scoping review

Paul Bobbink * ® & &, Marie-Therese Pugliese ?, Philip Larkin ¢, Sebastian Probst 2

structured set of evidence-based interventions to improve patient out-
comes [58], may be a solution to provide VLU best practice.

The most used written educational materials were brochures or
leaflets. Both were combined with an individualized nurse-led educa-
tion. Results of an intervention study with 20 participants [59] indicate

Bobbink, P., Pugliese, M. T., Larkin, P., & Probst, S. (2020). Nurse-led patient education for persons suffering from a venous leg ulcer in outpatient's clinics and homecare settings: A scoping review.
Journal of tissue viability, 29(4), 297-309. https://doi.org/10.1016/j.jtv.2020.08.006
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Journal of Tissue Viability

Volume 29, Issue 4, November 2020, Pages 297-309

Nurse-led patient education for persons
suffering from a venous leg ulcer in outpatient's
clinics and homecare settings: A scoping review

Paul Robhink # P & & Marie-Therese Pusliese 2. Philin | arkin € Sebastian Prohst 2

Table 4
Content of education sessions.
Authors Compression therapy Leg elevation Exercise walking Skincare nutrition Specific content
Kapp et al., 2010 [41] /(4 layers and stockings) v v v v v
Van Hecke et al., 2011 [42] v v v Aetiology, treatment and

Lifestyle advice

Heinen et al., 2012 [39] v v Lifestyle advice
Physical activity
O’Brien et al., 2017 [34] v Stretching before and after exercize
Domingues et al., 2018 [40] v v Importance of rest
Probst et al., 2019 [35] v v v v v
Probst, 2019 [45] 4 o v v 4
Herraiz Ahijado, 2019 [47] (+) o v

Bobbink, P., Pugliese, M. T., Larkin, P., & Probst, S. (2020). Nurse-led patient education for persons suffering from a venous leg ulcer in outpatient's clinics and homecare settings: A scoping review.
Journal of tissue viability, 29(4), 297-309. https://doi.org/10.1016/].jtv.2020.08.006

10
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Qu’est qu’on a fait / méthode

Objectif primaire : cicatrisation compléete a 12 mois

Objectifs secondaires : réeduction de la surface de l'ulcere, connaissance,
adhésion aux soins, activité physique, nutrition

* Essai controlé randomisé multicentrique (NCT04019340)

* Reéalisé dans 3 cliniques ambulatoires en Suisse romande

* Participants : 87 patients avec ulceres veineux de jambe (UVJ)

* Groupe intervention (Gl) : éducation structurée + soins standards

* Groupe contrble (GC) : soins standards uniquement

11
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Méthodologie de I’'étude

* Intervention éducative :

5 séances hebdomadaires en présentiel (éducation, compression,
activité physique, nutrition)

e 3 séances de suivi téléphonique (renforcement de 'adhésion)

e Brochure d’information fournie T . T R

0- 1
tudy OS5 pasicdataand < mi- T1 | ‘ T2 T3 T4

iuu A2 T A

ellin g ) Telephone contact )

e Durée de suivi: 12 mois

Ed ucatio
b ildin g IIing

12
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Intervention
* Programme éducatif dirigé par des INSUFFISANCE fég
infirmier-ere-s pour les patient-e:s atteint-e:s VEINEUSE: N
comprendre, soigner
d’ulceres veineux et prévenir I'ulcére veineux

Thérapie compressive

 Elaboration de la brochure basée sur des
données probantes :
* |nfirmier-ere:s
* Physiothérapeutes
 Diététicien-ne-s

13
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Intervention

Structure de |la brochure :

Table des matieres

1. INFORMATION ..o e

2. THERAPIES ET CONSEILS ...

2.1. Lathéerapie compressive .........ccoeevenennen.

2.2. Une activite physique reguliere
et adaptee ....ccorveiii e

2.3. L’alimentation et la cicatrisation
AES UICEIES .oueeeeeieieeirecnsrssesearassssssasanes

3. ENGAGEMENT PERSONNEL ......ccccuunirinnnnna.

A5

18

24

35

15 mai 2025

14
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Intervention

Information:

Circulation sanguine Thrombose
normale dans la veine  veineuse profonde

" Veines profondes R

de la jambe Caillot
sanguin
) (thrombus)

Varice

Veine normale

Varice

— flux sanguin

— Valve fermée

~ Valve défectueuse

15 mai 2025
INSUFFISANCE VEINEUSE :

Augmentation de la pression

sortie

de liquide

= cedéme
Acculmulation du sang h
et des toxines veine

necrose ulcére

Les toxines intoxiquent les

tissus qui meurent d’abord en b = }
profondeur puis en surface,

c'est I'apparition de l'ulcére

veine veine
VEINE SAINE :
| toxines Elimination
normale

des toxines
veine

15
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Intervention

Thérapie par compression

&\

Applicaon correcte d’'un bandage de compression

SANS AVEC
COMPRESSIONJ COMPRESSION

Application incorrecte d’'un bandage de compression

Appareil métallique Enfile-bas Rolly
16
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Intervention

Activité Physique:

Sang contenu dans Ecrasement de la contraction
la semelle veineuse semelle veineuse musculaire

Les valves empéchent Débit sanguin provoqué
le reflux sanguin par la contraction du muscle

Valves
ouvertes

Valves
fermées

Le muscle du mollet Le mollet est contracté

est détendu

17
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Intervention

Nutrition (Régime riche en protéines):

Origine animale

Origine végetale

Viandes (bceuf, veau,
porc, agneau) et vo-
lailles (poulet, dinde,
canard)

Tofu, Quorn, Seitan et
Tempeh

Poissons

Quinoa

CEufs

Céreales

Lait et produits laitiers
(fromages, sére, mas-
carpone, yogourts)

Légumineuses (lentilles,
pois chiches, haricots
secs, etc.)

Petit-déjeuner

5 petites pommes de terre
100 g d’émincé de beeuf a la moutarde
1 portion de haricots verts

Collation
2 tr de pain complet matin
1 c.s de beurre
1 c.s de confiture de fraise rea =y

1 tasse de café au lait entier

1 pot de séré (125 g)
1 verre de jus de fruits

Collation
3 c.s de riz cuit aprés-midi
100 g de saumon sauce T
a l’aneth .
1 petit bol de salade verte
1 ¢.s d’huile de colza ou noix
1 c.c de vinaigre
1 salade de fruits

1 tr de pain complet
1 c.c de beurre
3 tr de viande séchée

Collation
soir

1 verre de lait entier
1 c.c de cacao
1 poignée de noix

1 c.c d’huile de colza

ne

15 mai 2025
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Résultats de la cicatrisation des ulceres

Ameélioration de la cicatrisation grace

au programme:

A 1 mois, 17,4 % des UVJ sont
cicatrisés dans le Gl vs 2,4 % dans le

GC (p=0,032)

A 3 mois, 39,1 % dans le Gl vs
31,7 % dans le GC (p=0,508)

Réduction moyenne de la surface
de l'ulcere (PWAR) a 1 mois :

Gl:54%
GC : 35,6 % (p=0,020)

100

w
o

[0+ ]
o

=l
o

60

50

40

30

20

Closed Wounds QOver Time (in Percent)

10

p=0.668

MonthO

Month1

Month3
Time

Month6

Month12

15 mai 2025

Group

— Control
- |ntervention

19
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Résultats - Connaissances des patients et adhésion a la thérapie compressive

Knowledge about VLU and self-efficacy over time

Connaissances accrues et meilleure adhésion a la compression:

e Score VeLUSET (connaissances/auto-efficacité) a 1 mois :

 Gl:261,6 (SD 28) (max 315)
e GC:242,8(SD 39,1) (p=0,013) -
 Adhésion a la thérapie compressive a 3 mois :
* Port de bas de compression : Gl 63 % vs GC 26,8% herence ocompressiontietspy overtine
(p=0}001) g ? ——Stockings
 Réduction plus rapide du port de bandages dansle - . s
Gl i _—
 Passage plus rapide des bandages aux bas : 3 moisdans | S
le Gl contre 6 mois dans le GC o
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Activité physique et résultats nutritionnels

Activité physique renforcée, peu de changement nutritionnel

 Temps moyen d’activité physique (min/jour) :
e Gl:deb55,2a105,6(p=0,017)

* GC:changement non significatif
* Exercices de la cheville a 3 mois :

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

* Aucun changement significatif :
 Risque de malnutrition (MNA)
 Apport protéique
 IMC

21
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Interprétation des Résultats et Implications Cliniques

Le programme éducatif interdisciplinaire a accéléré la cicatrisation au début du suivi

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

LU'étude souligne I'importance d’un suivi éducatif intensif prolongé pour maintenir les résultats
cliniques.

L'éducation a significativement amélioré :
 Les connaissances
 Ladhésion a la compression (bas portés plus rapidement)

 [activité physique (temps augmenté et exercices ciblés renforcés)

Impact limité sur la nutrition :
 Pas de changements significatifs dans I'apport en protéines ni dans I'lMC

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

changements durables
22
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Conclusions et Perspectives

 Le programme éducatif dirigé par des infirmieres :
* Accélere la cicatrisation précoce

« Améliore les connaissances et 'adhésion a la compression et a |'activité physique

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

* Les effets positifs diminuent apres 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

23
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Merci pour votre attention
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