
 

Annexe II : Champs de la base de données de suivi par les OMEDIT des actes de pose 

 

1-Identification patient  

 

 Date de naissance : ______ 

 

2-Modalités d’utilisation 
 

  Contre-indication "technique" a la chirurgie  
(aorte porcelaine, thorax radique, thorax hostile, déformation thoracique) 

  Haut risque opératoire 

  "fragilité" 

  Autre : ______ 
 

Si "fragilité", Evaluation par un gérontologue    Oui Non NP 

Espérance de vie supérieure à  12 mois    Oui Non NP 
   

-Calcul des scores de risque chirurgical (au moins un score renseigné obligatoirement) 
Pour le calcul de l’EUROSCORE, tenir compte de l’intervention qui serait réalisée si une 

chirurgie était retenue (valve seule, valve + pontage, ...) 

- Euroscore Logistique:______ 

- Score STS:______ 
 

-Statut cardiaque fonctionnel 

-Patient symptomatique     Oui Non  NP   

-Dyspnée (NYHA)     I       II III      Non 

-Angor classe IV (CSS)      Oui Non  NP   
 

-Antécédents  

- Pontage coronaire      Oui     Non NP   

- Angioplastie coronaire     Oui     Non NP   

-Chirurgie cardiaque  autre que  

pontage coronaire    Oui     Non NP   

-Bioprothèse aortique (TAVI)     Oui     Non NP   

-Prothèse valvulaire aortique   Oui     Non NP 

-Prothèse valvulaire mitrale   Oui     Non NP 
 

- Co-morbidités 

-Artériopathie périphérique     Oui     Non NP   

-Insuffisance respiratoire     Oui     Non NP   

-AIT/AVC        Oui     Non NP 

-Réduction sévère de la mobilité    Oui     Non NP   

-Pacemaker       Oui     Non NP   

-Infarctus < 90 jours      Oui     Non NP   

-Diabète        Oui     Non NP   

 -Si oui, Insuline     Oui     Non NP 

-Insuffisance rénale  

 -Insuffisance rénale chronique  Oui     Non NP   

 -Dialyse rénale     Oui     Non NP   

 -Valeur de la Créatinine retenue pour  

  le calcul de l’EUROSCORE  : ___ mol/L   

 -Clairance calculé: ___ mL/mn   
  

-Etat critique préopératoire      Oui     Non NP   

 



 

3-Réunion multidisciplinaire 

 

- Date de la réunion multidisciplinaire : _____________ 

 - Intervenants : 

 Chirurgien cardiaque :                   Oui      Non 

 Cardiologue interventionnel :     Oui      Non 

 Cardiologue clinicien :                   Oui      Non 

 Anesthésiste-réanimateur :          Oui      Non 

 Gériatre :                                          Oui      Non 

 - Compte-rendu annexé au dossier patient 

 (Conformément à l’article R.1112-2 du CSP) :   Oui      Non 

 

4-Procédure d’implantation 

 

- Date d’implantation : _____________ 

-Anesthésiste :       Oui      Non NP 

-Nombre de cardiologue interventionnels : __ 

-Nombres de chirurgiens : __ 

-Localisation : 

 Bloc opératoire 

                             Salle de cathétérisme cardiaque 

                             Salle hybride 

 NP 

-Voie d’abord : 

transaortique 

                             transapicale 

                             sous-clavière 

 iléofémorale 

carotidien 

Autres 

 NP 

-Anesthésie :  np   locale   générale 

-Type de valve : 

EDWARDS-SAPIEN (précisez le type) : _____________ 

COREVALVE (précisez le type) : _____________ 

Autres (précisez le type) : _____________ 

-Diamètre de valve : 

23 mm   26 mm  29 mm       31 mm  

   Autre (précisez) : ____ mm 

-Nombre de valve(s) posée(s) en position anatomique : ____ 

-Conversion chirurgicale (CEC) en urgence :   Oui      Non NP 

-Fuite aortique supérieure à un grade II  

en fin de procédure :    Oui      Non NP 

- Décès per-procédure :     Oui      Non NP 

 


