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Quel candidat au TAVI ?

Notre expérience a Bordeaux
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Introduction

Quel est le « bon candidat » pour un TAVI aujourd’hui?

Aujourd’hui = + de -

a moyens co.  Je subis le
systeme

1. Faire plus de patients
- des procédures plus rapides
- des complications rares et bien géret
- des entrées/sorties de sal L@ ie=2 o S

2. Des durées moyennes de s systeme en

- Réhabilitation précoce equipe

- Retour rapide a domicile / centre pf WA\ E d[6]3)/

_ Anticiper la demande de convalescen \GielEELly

GRCI france 2018



Approche GLOBALE +++

Quel est le « bon candidat » pour un TAVI aujourd’hui?
Aujourd’hui = + de malades

a moyens constants !!!
D’un point de vue l D’un point de vue
Médical ? Pour I'ensemble de I'équipe !! Para-medical ?
Approche Globale
Le patient « Team Building »!!

4
i P
s‘\vo ‘e ‘ﬁ.\\ ‘o .

1
m s
’ , Bon retour du patient et
Cohérence / pertinence du correspondant
Efficacité procédure / P
seéjour
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Travail d’'EQUIPE
Cohérence / Efficacité procédure / Bon retour du patient

Procédure et
séjour simples
rapides efficaces

Si complication
bien gérée...

Parcours séjour
anticipé
Présence pendant
la procédure,
accompagnement
hypnotique,

Un patient qui
va tirer grand
bénéfice de la
procédure!

Dément sévere
Grabataire...
Stop futilité !!
Stop démotivation

Procédure surprise
mal préparée,
complications mal
gérées
Séjours prolongés

Questions sans
réponses, patient
perdu, sortie mal

anticipée,
correspondant mal
informé

Réle de sélection par
I°'équipe médico- Travail d°équipe médical.,
chirurgicale paramédical. administratif...
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Deux types de patients

Parcours séjour
anticipé

le Bon pnTlenT Présence pendant
c’est celui qui s’ adapte au bon systéme 1 2 procédure,
Il comprend. participe. anticipe...
Procédure et ., . o
ssioursimples 11 @28 pev dépendant, entouré et actif

rapides efficaces Si
complication bien
gérée...

Patient perdu,

LE PATIENT A REPERER sortie mal
c’est celui qui 2 adapte Jdifficilement au 2ticPee
. . . . . correspondant mal
systéeme a moins qu'on le repeére a I°avangeinformé
Il est passif. ne cherche pas @ comprendre sa
naladie. ses traitements. peu entouré., isolé.
Procédure surprise ° o
mal préparée, en perte d'avtonomie...ete
C’cest un patient « FRAGILE »

complications
Séjours prolongés

NB: Il n'y a pas de <« MAUVAIS » patient
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Particularité Bordelaise

Compétences Compétences Compétences
Chirurgicales Echographiques Interventionnelles

S Unité Médico-chirurgicale des Valvulopathies
— (UMCV)
e N
» Salle de KT dédiée Disponibilité De la salle Matériel
, . Des équipes anesth complication
en bloc operatoire | Gestion des complications chir/k coronaire.... y
" Procédures Complétement Y h
Va interchangeables
assurees par un Gestion des abord carotides et Aucun
Couple Interv/Chn‘ des complications chir A Y,
Yo N
| Equipe IBODE Grosse équipe
Grosse équipe Gestion des complic.
coronaires
DAL J
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Un procédure OPTIMISEE et SECURISEE
« Minimalist TAVI »

AVANT AUJOURD’HUI

= Anesthésie générale = Anesthésie locale et sédation
= ETO = Pasd’ETO
= Abord fémoral chirurgical = Abord percutané +++
= Qu cross-over pour ponction = Ponction sous écho

Sous scopie = Proglides
" Prostar = Stimulation sur guide (pinces
= SEES systématique crocodile)
= Pigtail par voie fémorale = Pigtail par voie radiale

controlatérale

— ettt
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Un procédure OPTIMISEE et SECURISEE
« Minimalist TAVI »

AUJOURD’HUI

= Anesthésie locale et sédation
. . Excellent vécu Pas d’ETO
s Abard famd s |,a p-rocesjure,
Diminution reVEIl raplde
des

complications

fémorales
= SEES syste

5 TAVI par jour

Abord percutané +++
Ponction sous echo
Proglides

Stimulation sur guide (pinces

Diminution des .
crocodile)

tamponnades o , _
Pigtail par voie radiale

Lever plus

rapide
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Un séjour FLUIDE et AGREABLE

= Entrée la veille / Programme opératoire clair

= Pas de prémédication mais rassurer +++

= Descend en fauteuil, Participe a I'installation

= Accueil en unité SSP| dédiée — transmissions +++

= Gestion douleur, retrait rapide des compressions, reprise précoce
de I'alimentation, surveillance une nuit scopée

= Réhabilitation précoce en collaboration avec kinés
— Lever J1 au matin
— Retour en chambre en fauteuil
— Autonomie totale J1 apres-midi

= J2:ETT et bilan bio
= Sortie J3 =>4 nuits (bornes basse)
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Un séjour FLUIDE et AGREABLE

= Entrée la veille / Programme opératoire clair
= Pas de prémédication mais rassurer +++

= Descend en fauteuil, Participe a I'installation
= Accueil en unité SSPI dédiée — transmi
cprise precoce

— Retour en chambre en fauteuil
— Autonomie totale J1 apres-midi

= J2:ETT et bilan bio
= Sortie J3 =>4 nuits (bornes basse)
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Pour que ¢ca marche... il faut

= Une filiere clairement identifiée et organisée

— Approche globale pluridisciplinaire médico-chirurgicale

— Secrétaires / cadres / IDE-IBODE / Manip radio / Kinés / Anesth-IADES
/ Assistantes sociales / administratifs / branca

= Des locaux adaptés

— Salle hybride dédiée SECURITE
— Circuit patient

*= Des moyens humains et de lits QUALITE
— SSPI dédiée (4 lits en réanimation chirurgicale) DES SOINS

= Des équipes entrainées
— A la gestion des complications
— Connaissance des matériels

= Des processus et protocoles écrits et connus de tous
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Un séjour DF et AGREABLE

SYSTEME
SERVICE ORGANISE _  BON VECU

RENDU
"@ QUALITE
Ac 3

DES SOINS

SECURITE
RéhabilItaton e ‘

pre en faute

SATISFACTION - MOTIVATION
COHESION D’EQUIPE

J2: ETT et bilan bio PATIENT « TEAM BUIDING » !I!
Sortie J3 => 4 nuits (borne

atonomie totale J1 apres-
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REPERER le patient « Fragile » +++

= Le programme « SORTAVI »
— Pré-requis: On s’est apercu

* Que la plupart des patients avaient une certaine
appréhension de la procédure

* Que les patients les plus dépendants restaient plus
longtemps

* Que les demandes de convalescence post-procédures
entrainaient des séjours prolongés

* Que le vécu du séjour pouvait étre « gaché » par des
choses médicalement anodine (chambre double,
« refus » de convalescence, petit hématome...etc...)
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REPERER le patient « Fragile » +++

= Le programme « SORTAVI »
— Pré-requis: On s’estaperct:

Que la plupart des patients avaient une certaine
réhension de la procédure

* Que les patientsTes piusdependants restaient plus

longtemps

1
\/

* Que les demandes de convalescence post-procédures
entrainaient des séjours prolongés

. fe'vecu du sejour pouvait étre « gache™»
choses médicalement anodine (chambre double,
» de convalescence, petit hématom
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Ce que le patient imagine:
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Il faut donc le prévenir en amont
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Il faut donc le prévenir en amont

= Contact téléphonique par
infirmiere ou secrétaire

= « Passeport » du séjour
envoyeé par la poste

= Coordonnées du service
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REPERER le patient « Fragile » +++

= Le programme « SORTAVI »
— Pré-requis: On s’est apercu

* Que la plupart des patients avaient une mauvaise
appréhension de la-precedure

* Qu€ |es patients les plus dépendants restaient piu
longtemps

* Que les demandes de convalescence post-procédures
entrainaient des séjours prolongés

N

* Que le vecu auséjeurpouvait-etre~«gache » par des
choses médicalement anodine (chambre double,
« refus » de convalescence, petit hématome...)
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Evaluer la dépendance en amont
Anticiper la demande de convalescence

Echelle de dépendance simplifiée

Renseignements sociaux/famili
Habitat

Anticipation du mode de sortie
Coordonnées des référents

duXx

—

Dossier médical

informatisé
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Ex de Fiche SORTAVI

< SORTAVI / O SORMITRACLIP

NOM / PRENOM du patient: | | GILBERT 84 ans
Date prévue de I'implantation : 19/11/2018
Date de I'appel : 15/11/218

Personne jointe et N° tel : Mme|

Remarque :
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Lieudevie: [ Seul ] Avec : son épouse

Remarque :

_l Domicile personnel _I Institution
Remarque :

Domicile personnel :
= Maison : Plain-pied ou étage ?
Si etage, quelle piece a 'étage ?
Combien de fois par jour montez-vous les escaliers ?

Remarque ;

_l Appartement : Quel étage ? Ascenseur ?
Combien de fois par jour montez-vous les escaliers ?

Remarque :

Institution : _l Hébergements pour personnes ageées autonomes de type Marpa (Maison d'accueil

rurale pour personnes dgées) ou logements foyers ou résidence services

_l Maisons de retraite médicalisées (Ehpad)

_l Autre :

Remarque :




Conduite automobile : <] Conduite sans restriction _l Uniguement petits trajets habituels

_l N'a jamais conduit _l Ne conduit plus depuis : plusieurs années
Remargue : fait 80-100kms

Activité physigue : Participe a SPORTAVI : L Oui / L Non
_l Aucune

_I Limité avec aide (Famille / IDE / Kiné ...)
I Limitée mais sans aide (Animaux / boite aux lettres...)
_I Significative (Promenade, vélo ...)

_l Sportive :
Remarque :
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Autonomie

Sortir : [<] Sort régulierement de son domicile {(au moins 3 fois par semaing)
L] Sort rarement de son domicile

[ Me sort plus de son domicile

Remarque :

harcher : L1 marche sans restriction Uitilisation d’une canne ?
[<] Difficultés a se déplacer Litilisation Canne déambulateur ?
L] Ne marche plus Ltilisation d"un fauteuil roulant ?

Remargue : boite un peu ;

Faire sa toilette : & Autonomie L Aide seulement pour la douche L] Aide quotidienne
5i aide : IDE ? Famille ? Fréguence ¢
Remarque :
Gérer son traitement médicamentsux : [ Autonomie L Aide
5i aide : IDE ? Famille ? Fréguence ¢
Remarque :
Faire les courses : = Autonomie L] aide -
5Si aide : Auxiliaire de wie ? Famille ? Fréguence ?
Remarque :
Préparer les repas : [ Autonomie L] Aide - [] Portage des repas
i aide - Auxiliaire de wie ¥ Famille ¥ Fréguence ?
Remarque :
Taches ménagéres : [ Autonomie L Aide
Si aide : [ Auxiliaire de vie L] Femme de ménage [ Famille
Fréquence : Mombre d’heure par semaine
Remarque :
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Organisation du post-TAVI :
Collaboration inter-hospitaliére :

[ Retour possible en CHG ou Clinigque (Patient con
d{y retourner dés que possible)

CH ANGOULEME

y d’une structure hospitaliére avec souhait

Centre Weédecin référent : DR DEBIELNVRE

Remarque :

[ Pas de retour possible en CHG ou Clinigue (Patient refusant un transfert ou ayant eu tout son
bilan sur Haut-L"évéque)

Maode de sartie 3 prévaoir :

[ Retour possible au domicile & 12/13 (patisnt peu ou pas dépendant, bien entouré au domicile,
aides déja en place )

[ Retour possible au domicile 4 14/15 (patien
suffisamment présent ou disponible pour envisager un r

sez dépendant, mais avec entourage
ur aprés une bonne ré-autonomisation en
intra-hospitalier..)

[ Retour au domicile impossible (Patient 3g&, fragile, vivant seul @ domicile, ne bénéficiant pas

Mesures a prendre - ou peu d'aides avec peu ou pas de famille disponible...)

[J Demande de convalescence
[ Intervention assistance sociale :

[ Contacter CHG J Clinigue :

L] Autre :
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REPERER le patient « Fragile » +++

" L3 feuille de route de la procédure
— Résumé histoire clinique
— Voie d’abord / Type et Taille de la Valve / Incidence Arceau
— Particularités (HVG, Calcif tueuses, tortuosités...Etc)
— Risque de Pacemaker
* En fonction de I'ECG et de I'analyse du scanner
e SEES en début de procédure si Bloc de Branche Droit
— Conclusion de la fiche SORTAVI

de |la procédure
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Mail...

Position : 1
Patient / DDN : L Nicole 05.11.32 Programmation
Secteur d’"hospitalisation : 4eme Ouest

Recherche clinique

Participation possible a une étude : Non

Particularités : 86 ans, hypertendue, fragilisée par un neurinome, de

1’arthrose (PTH/PTG), et des dilatations des bronches et gquelques troubles
\\\\mﬁésigEEEL‘ESE‘EEfSSCore 1 est mesuré a 22 % d'ou le choix de la techni

Le Patient

ésie Locale avec sédation
Abord: fémoral droit percut
Sizing: 410/72.5 (23)

Choix de la valve : COREVALVE 26 Evolut pro
idence de travail : 5/10

La Procédure

i ?
Stade : 2: (CEC possible) Et si ¢a tourne mal:

Risque de PM
ECG pré-TAVI: Durée du QRS (ms) : 97
ECG pré-TAVI : Aspect QRS QRS: fin (<120 ms)

Mesure du Septum membraneux F/A : 4/11 Risque PM?
Calcifications landing zone : 0 (absentes)

Score de risque de PM : 4.194

Risque de PM : Faible: 2%

Sortie hospitalisation: Retour possible domicile J3/J% Résultat SORTAVI
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Le patient FRAGILE est repéré

LE PATIENT A REPERER
c’est celui qui s’ adapte Jdifficilement av systéme @ moins
qu’on le repére a I'avance
Il est passif. ne cherche pas a comprendre sa maladie. ses
traitements. pev entouré. irolé. en perte
d’avtonomie...ctc

Mieux répartis dans le planning

Service prévenu d’une durée de séjour attendue plus longue
Demande de convalescence anticipée

Famille prévenue et organisée

Centre périphérique prévenu et organisé

Evite les mauvaises surprises
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Le patient FRAGILE est repéré

LE PATIENT A REPERER

c’est celvi ¢ SYSTEME PRESERVE > @ moins
PAS DE REPERCUTION SUR LES

Il est pasisif. AUTRES PATIENTS adie, ses

?TY PAS DE DEMOTIVATION DE ’EQUIPE

Mieux répartis dans le planning

Service prévenu d’une durée de séjour attendue plus longue
Demande de convalescence anticipée

Famille prévenue et organisée

Centre périphérique prévenu et organisé

Evite les mauvaises surprises
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Conclusion

Efficacité procédure /
séjour

Bon retour du patient

et du correspondant

wuestions sans
réponses, patient
perdu, sortie mal
anticipée,
correspondant mal
informé

gerées
Séjours prolongés

Travail d°équipe médical.
paramédical. administratif...
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