
L’accident vasculaire cérébral est une pathologie aiguë qui ré-
clame une prise en charge d’urgence et une maladie chro-
nique dont les séquelles contraignent à des soins sur une 
longue période. Les séquelles de l’AVC, tant physiques, psy-
chologiques que sociales, amènent les personnes qui en sont 
victimes à développer des stratégies d’adaptation dans le but 
de continuer à mener leur vie selon leur choix (1). Au Centre 
hospitalier universitaire vaudois (CHUV), des infirmières coor-
donnent un programme d’éducation thérapeutique pour 
accompagner ces personnes dans leur processus d’adaptation. 

L’accident vasculaire cérébral (AVC) est la première cause de 
handicap non traumatique et la troisième cause de mortalité 

chez les adultes dans les pays industrialisés (2). Sa prévalence est 
en constante augmentation et l’Organisation Mondiale de la San-
té (OMS) prévoit que le nombre de personnes qui souffriront d’un 
AVC atteindra 23 millions en 2030 (3). En Suisse, le nombre de per-
sonnes victimes d’AVC est estimé à environ 16’000 par an (4). En 
2016, le CHUV a recensé, dans son registre astral, 407 hospitalisa-
tions consécutives à un AVC. Les personnes âgées de plus de 65 ans 
sont les plus touchées par ce phénomène (5). 
Les séquelles de l’AVC peuvent être de différents ordres dont l’hé-
miplégie, qui entraine une dépendance dans les activités de la vie 
quotidienne chez un tiers des patients (2, 6) ainsi que des troubles 
de la motricité et de la spasticité chez deux tiers d’entre eux (7). 
Plus l’âge est élevé, plus la probabilité de présenter des altérations 
fonctionnelles est élevée (10). Au niveau psychologique, l’AVC 
entraine chez 30% des personnes qui en sont victimes, une dépres-
sion (2,  8, 9). Salter et al. (11) rapportent que des sentiments d’im-
puissance, de colère, de tristesse et d’anxiété sont vécus par les 
survivants d’AVC en lien avec la perte de contrôle, d’indépen-
dance et de confiance. La fatigue post-AVC est considérée comme 
un handicap invisible et est une source de frustration et de culpa-
bilité pour les survivants d’AVC (6, 12).

L’éducation thérapeutique pour accompagner l’adaptation 
des patients
Au vu de l’impact de l’AVC dans les différentes sphères de la vie, un 
programme d’éducation thérapeutique du patient (ETP), nommé 
ETaPe est proposée par une équipe pluridisciplinaire du Centre 
Cérébrovasculaire au CHUV (CCC) depuis 2013. Ce programme, 
coordonné par des infirmières spécialisées, est offert aux patients 
et à leur entourage environ 6 mois après l’AVC. Il a pour objectifs 
d’aider les patients à mieux comprendre leur maladie et leur traite-
ment, prévenir la récidive, et développer des compétences d’adap-
tation. Dans une recherche d’amélioration continue de la prise en 
charge des patients ayant vécu un AVC, une étude descriptive trans-

versale a été réalisée par deux étudiantes au master en Sciences ès 
sciences infirmières de l’Institut Universitaire de formation et de 
recherche en soins. Le but de cette étude était de mesurer l’im-
pact de l’AVC tel qu’auto-évalué un mois après l’AVC. Avec l’ac-
cord de la Commission Cantonale Vaudoise d’éthique, 59 patients 
ont rempli l’échelle Stroke Impact Scale (SIS) qui comprend huit 
domaines : quatre domaines psycho-sociaux (mémoire, émotion, 
communication et participation sociale) et quatre domaines phy-
siques (la force, la fonction de la main la plus touchée, la mobi-
lité, l’activité de la vie quotidienne et l’activité instrumentale de 
la vie quotidienne). L’échelle se termine par l’autoévaluation du 
rétablissement tel que perçu par les participants. A ce jour et pour 
des raisons académiques, parmi les 59 questionnaires retournés, 
uniquement 32 ont été analysés pour les quatre domaines psycho-
sociaux. 
Les participants, en majorité de sexe masculin, étaient âgés de 24 à 
88 ans avec une moyenne d’âge de 64 ans. Ils présentaient princi-
palement un AVC mineur, mesuré à l’aide des scores du National 
Institutes of Health Stroke Scales (NIHSS). Aucune différence sta-
tistiquement significative n’a été trouvée entre les patients âgés de 
plus de 65 ans et ceux âgés de moins de 65 ans. 
Un mois après l’AVC, le domaine psycho-social le plus impacté, 
chez 32 participants, était la participation sociale et était le seul 
domaine associé au rétablissement perçu (p=0.0006). Ce résultat 
suggère que la participation sociale est le domaine qui impacte le 
plus la perception du rétablissement. Le domaine physique le plus 
impacté était la force, selon l’auto-évaluation des 59 participants.

Développement d’une séance d’éducation pour la prépa-
ration à la sortie
Bien que cette étude concerne un petit échantillon, elle témoigne 
de l’impact auto-évalué de l’AVC, même mineur, dans la participa-
tion sociale et la force. Les résultats de cette recherche ont permis 
d’appréhender autrement les besoins que rencontrent les patients 
dans les premières semaines qui suivent l’AVC. Ainsi, les infir-
mières spécialisées du CCC ont étoffé leur offre d’ETP en mettant 
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en place un projet de préparation à la sortie en plus du programme 
ETaPe. Elles invitent pendant l’hospitalisation les patients ainsi 
que leur famille à une séance d’une heure pour préparer leur 
retour à domicile ou leur transfert dans un autre établissement. 
Cette séance de groupe vise à :

ll �Assurer la continuité des soins par l’explication du plan de trai-
tement, des modalités de suivi et de surveillance ainsi que la 
connaissance des gestes à faire en cas de récidive. 
ll �Présenter et remettre des documents sur les ressources et services 
d’aide suite à un AVC
ll �Sensibiliser au projet de soins de rééducation
ll �Diminuer le stress engendré par la rupture d’un suivi quotidien 
d’une équipe pluridisciplinaire à un suivi intermittent par le mé-
decin de famille pour les patients qui rentrent à domicile 
ll �Rendre attentif aux différents handicaps invisibles

Conclusion
Cette recherche infirmière a permis de comprendre la perception 
qu’ont les patients de différentes expériences de santé (13). Ainsi, les 
diverses connaissances apportées par cette recherche, les échanges et 
les discussions sur les résultats, combinés à l’expérience clinique des 
infirmières spécialisées, ont contribué à ce nouveau projet lancé au 
CCC du CHUV. La recherche en soins infirmiers se veut une source 
d’informations pour les patients/familles, d’appui à la prise de déci-
sions cliniques, de soutien pour l’organisation de la planification des 
soins et enfin un partage entre les professionnels de la santé (14). 
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Messages à retenir

◆	 L’éducation thérapeutique réalisée par des infirmières a pour but 
d’accompagner les patients et leurs proches dans le développement 
de stratégies d’adaptation efficaces.

◆	 L’évaluation des besoins des patients, par le biais de recherches en 
soins infirmiers, permet d’adapter les interventions infirmières.
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