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Choix du projetChoix du projet  

VolontVolontéé  dd’’amamééliorer le confort du patientliorer le confort du patient  
  

VolontVolontéé  dd’’optimiser loptimiser l’’organisation des soins en organisation des soins en 
liblibéérant du temps infirmierrant du temps infirmier  

  
VolontVolontéé  dd’’harmoniser les pratiquesharmoniser les pratiques  
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ProtocoleProtocole  
MMééthodethode  : : Interrogation patients Interrogation patients ((questionnaire questionnaire 
éécrit et enqucrit et enquêête tte tééllééphonique aprphonique aprèès la sorties la sortie))  

  

Type dType d’é’étudetude  : : ÉÉtude prospectivetude prospective  
  

ÉÉchantillonchantillon  : :   
EnquEnquêête rte rééalisaliséée aupre auprèès de s de 5252 patients qui ont b patients qui ont béénnééficificiéé  de la de la 

fermeture dfermeture d’’un abord artun abord artéériel percutanriel percutanéé  par un systpar un systèème de me de 
fermeturefermeture::  

   soit par suture  soit par suture ((PERCLOSEPERCLOSE®®  = = 4040) )   
   soit par bouchon de collag soit par bouchon de collagèène ne ((ANGIOSEALANGIOSEAL®®  = = 1212))  
Ce groupe de patient a Ce groupe de patient a ééttéé  comparcomparéé  àà  un groupe de patients un groupe de patients 

((NN==2727) ) qui a bqui a béénnééficificiéé  dd’’une compression manuelle pour le une compression manuelle pour le 
mmêême type de procme type de procééduredure..  
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Mise en Mise en œœuvreuvre  : :   
  
  . . PPéériode du riode du 3131 Mars au  Mars au 22 Juin  Juin 20062006  
  . . Groupe de travail Groupe de travail : : Cardiologue, Cardiologue, 
Responsables Cardiologie et Coronarographie, Responsables Cardiologie et Coronarographie, 
22 IDE IDE  
  . . Champ dChamp d’’application application : : Malades traites par Malades traites par 
angioplastie coronaire ou pangioplastie coronaire ou péériphriphéériquerique. . Tous au Tous au 
minimum sous antiagrminimum sous antiagréégants plaquettairesgants plaquettaires  
 (  ( KARDEGICKARDEGIC®®  300300mg et PLAVIXmg et PLAVIX®®  7575mgmg))  
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ProtocoleProtocole
RRéésultatssultats  ::  
  
  

11mnmn0808    
((5050sec sec ––  108108secsec) )   

1414mnmn3232    
((66  ––  2424 mn mn) )   

SystSystèème de me de 
fermeturefermeture  

Compression Compression 
manuellemanuelle  

Temps moyen de procédure 

Tous les patients qui avaient déjà eu une compression manuelle ont 
préféré la fermeture percutanée. 

 

Confort   
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ProtocoleProtocole

ÉÉvaluvaluéée sur une e sur une ééchelle EVA de chelle EVA de 00  àà  1010  
Douleur Douleur àà  la posela pose: : 0.860.86 en moyenne  en moyenne ((00  àà  5.95.9))  
Douleur lors du retour en chambreDouleur lors du retour en chambre  : : 0.490.49 ( (00  àà  7.57.5))  
Douleur au leverDouleur au lever  : : 0.400.40 ( (00  àà  7.57.5))  
  

Douleur 

Lever du patient 

44 heures apr heures aprèès la s la 
procprocééduredure  

Lendemain de Lendemain de 
ll’’interventionintervention  

SystSystèème de me de 
fermeturefermeture  

Compression Compression 
manuellemanuelle  
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ProtocoleProtocole
Complication 

Information 
 

    
SystSystèème de fermetureme de fermeture  Compression manuelleCompression manuelle  

Immédiates : 14.8% 
Hématome (4/27) dont un chirurgical 
 

Échec sans complication : 5.7% (3 
PERCLOSE®) 

A moyen terme (enquête à 3 semaines) : 
Hématome sans chirurgie ni transfusion : 5.7% 
(3/52) 
Abcès avec méchage à domicile : 1.9% (1/52) 
 

       -  pertinente pour 5.7% des patients (3/52) 

       -  suffisante pour 46% des patients (24/52) 

       -  pertinente et suffisante pour 11.5% des patients (6/52) 
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Plan dPlan d’’actionaction  
ÉÉchchééancierancier  ::  
  
  Action juin-06 juil-06 août-06 sept-06 oct-06 nov-06 déc-06 1er sem-072è sem-07

Création d'une plaquette d'information du patient remise au 
patient en même temps qu'une carteprécisant le type de 
fermeture pratiqué
Sensibilisation des praticiens concernés par la 
présentation des résultats, dans le but d'harmoniser les 
pratiques
Présentation des résultats de l'audit à l'association EPICE

Nouvelle enquête téléphonique prévue au Printemps 2007

Les systèmes de fermeture percutanée font l’objet d’une évaluation 
permanente. 
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