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L’information du patient porteur d’implant est 
une obligation réglementaire qui permet de 
réduire le risque de complications ainsi que 

leurs gravités. 
En 2022, nos services de

cardiologie ont réalisé 380 poses de valves via 
2 circuits : TAVI et la chirurgie à cœur ouvert 

( CCO)

Ces résultats mettent en lumière la divergence de pratique entre les deux parcours et un besoin de formaliser la 
communication des informations au patient avec une attente des patients de celle-ci. 

Différents parcours Besoins des patients 

Bilan des différents parcours 
et des attentes des

 patients 

RESULTATS

 

 

Informations reçues 

0,87

0,71

0,71

0,14

0,43

0

0

0

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

RISQUES 

SUIVI DENTAIRE

DMI 

TRAITEMENTS 
Pré OP Post OP

Seulement 43% des patients en CCO sont 
capables de restituer les informations reçues 
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Seulement 40% des patients en TAVI sont 
capables de restituer les informations reçues 

Février à Mars 2023 Ø 12 Patients : 5 TAVI et 7 CCO Ø Sexe : 50% F (80% TAVI) et 50% H Ø Age moyen CCO : 55 / TAVI : 79 
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- Consultation ORL
- Coronarographie

Consultation POST TAVI : 6 
mois 

Consultation POST TAVI : 3 mois
- Cardiologue

- Echographie cardiaque en HDJ 

Consultation Pré TAVI : 
Cardiologue

Consultation 
Anesthésiste 

Adressé par son cardiologue 
ou médecin G

Intervention 
- Scanner sinus
- Scanner cardiaque
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TAVI : 7 étapes 

Chirurgie à cœur ouvert : 10 étapes 

Nécessité d’adapter les informations en 
fonction du parcours du patient

% de patients ayant reçus les informations concernant : 
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- Consultation
ORL/odontologie

- Coronarographie

Consultation Chirurgien cardiaque : 
pré-intervention 

Consultation Anesthésiste 

Adressé par son 
cardiologue ou médecin G

Intervention 

- Scanner sinus
- Scanner cardiaque
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Mots clés : Informations du patient, dispositif médical implantable, parcours patient  

Evaluer la faisabilité
de séances d’ETP porteurs de valves 

cardiaques. 

OBJECTIF

MATERIEL ET METHODEINTRODUCTION

Grille d’Audit concernant les 
informations dispensées 

aux patients

Infirmières
Anesthésistes

Cardiologues / Chirurgiens

Observation des pratiques et 
évaluation de l’attente des 

soignants 

Conception pluridisciplinaire 
d’un questionnaire de 25 items 

concernant les informations 
reçues par les patients 

ü Par qui ?
ü Comment ?   
ü Quand ?
ü A propos de?   

CONCLUSION

ETP en cardiologie sur 2 parcours distincts et 
différents

Ce bilan a montré des attentes partagées par les patients, quelque soit le parcours patient TAVI ou CCO. 
Le prolongement de ce travail serait la mise en place de séance d’éducation thérapeutique du patient porteur de valve cardiaque 

 en commençant par ceux de CCO.

Faisabilité 
démontrée 

Besoins exprimés par les patients et les soignants 
(pluridisciplinaire) 

Manque d’informations  

33èmes JNFDM Clermont-Ferrand 

TAVI
CHIRURGIE 

CARDIAQUE Questions sur :

40%86% 
Informations sont 
claires

60% 10%
Informations 
insuffisantes 

- L’implant 
- L’intervention 
- Le suivi et le 

post opératoire 
(complications)

- L’implant 
- Le suivi et le 

post 
opératoire

Informations 
souhaitées : 

80% dont 50% 
considérant que 
l’information orale 
est tout aussi 
importante

43%
Communication des 
informations : Livret? 
Trace écrite?  

A SCANNER


