
162Cardiologie Tunisienne - Volume 13 N°03 - 3e Trimestre 2017 -162-165

Correspondance

Hassène Samoud; Service de cardiologie, Hôpital Charles Nicolle. Boulevard du 9 avril 1938, Bab

Saâdoun, 1007 Tunis. 

HASMEDSAM@gmail.com

L’acquisition des compétences infirmières en cardiologie

interventionnelle

The acquisition of nursing skills in interventional cardiology

Résumé
Introduction : La  cardiologie interventionnelle requiert une grande technicité et une spécialisation de
l’équipe médicale et paramédicale. Le rôle de l’infirmier dans ce domaine reste primordial. Les objectifs
de notre travail étaient d’évaluer  les compétences et les connaissances des infirmiers exerçant en salle
de cathétérisme en Tunisie.
Méthodes : Nous avons mené une étude prospective sous forme d’une enquête multicentrique réalisée
auprès de 50 infirmiers travaillant dans les salles de cathétérisme. Cette étude s’est déroulée dans 14
centres hospitaliers publics et privés entre le début du mois de mars et la fin du mois d’avril 2014.
Résultats : La moyenne d’âge de notre population était de 33,8 ans. Le sexe ratio était égal à 3,54.
Seulement 33% des infirmiers ont reçu une formation spécialisée avant de commencer leur travail. 28%
des sujets interrogés ont eu une formation en radioprotection. Plus que les 2/3 de la population ont trouvé
des difficultés au début de leur carrière en salle de cathétérisme cardiaque. Un quart des enquêtés  (24%)
des enquêtés maitrisaient bien les dispositifs médicaux. 54% identifiaient bien les risques liés aux
thérapeutiques et la  moitié pouvait déterminer les mesures préventives et correctives adaptés en cas de
complications.26% n’ont jamais participé dans les congrès et les manifestations scientifiques à l’échelle
nationale .96% souhaitaient recevoir une formation en cardiologie interventionnelle.
Conclusion : Notre étude a montré que la formation des infirmiers était insuffisante concernant essentiel-
lement  les connaissances théoriques, les mesures thérapeutiques et les mesures de radioprotection. Une
formation spécialisée pour les infirmiers est indispensable afin d’acquérir des compétences dans le
domaine du savoir, du savoir-faire et du savoir-être. 

Summary
Introduction: Interventional cardiology requires great technical skills and specialization of medical and
paramedical team. The role of the paramedics in this area remains essential.The objectives of our study
were to assess the skills and knowledge of the paramedics working in the catheterization laboratory in
Tunisia and assess the need for training in the field of interventional cardiology.
Methods: We conducted a prospective and multicenter survey of 50 nurses working in catheterization
laboratories. This study was conducted in 14 public and private centers between the beginning of March
and the end of April, 2014.
Results: The average age of our population was 33.8 years. The sex ratio was equal to 3.54. Only 33%
of the paramedics have received specialized training before they start work. 28% have had training in
radiation protection. More than two thirds of the population found difficulties at the beginning of their
careers in the cath- lab. Only 24% know how to use medical devices. 54% identify the risks associated
with treatment. Half can determine the appropriate preventive and corrective measures in case of compli-
cations. 26% of the paramedics have never participated in conferences and scientific events nationwide
.96% would receive training in interventional cardiology.
Conclusion: Our study showed that the training of nurses was insufficient mainly on theoretical
knowledge, therapeutic measures and radiation protection measures. Specialized training for nurses is
essential to acquire knowledge, know-how and specific self-management skills in this area.
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inTroduCTion

la cardiologie interventionnelle a  connu un essor
important au cours des trente dernières années.   . il
s’agit d’un domaine qui  requiert une grande technicité
et une spécialisation de l’équipe médicale et
paramédicale. le rôle de l’infirmier dans ce domaine
reste primordial. il ne peut pas être un simple
exécutant. il a un rôle essentiel sur le plan   diagnostique
et thérapeutique. or à ce jour il n’existe aucune
formation spécifique à ce type d’activité pour les
infirmiers et leurs connaissances restent  superficielles
en cardiologie interventionnelle. le but de notre étude
est d’une part évaluer les compétences et les
connaissances des infirmiers exerçant en salle de
cathétérisme en Tunisie et d’autre part évaluer le besoin
d’une formation dans le domaine de  cardiologie
interventionnelle.

MÉTHodes

il s’agit d’une enquête multicentrique menée auprès de
50 infirmiers travaillant dans les salles de cathétérisme.
Cette étude s’est déroulée dans 14 centres hospitaliers
publics et privées entre le début du mois de mars et la
fin du mois d’avril 2014.Pour atteindre l’objectif, nous
avons choisi d’utiliser un questionnaire anonyme, auto-
rempli par l’infirmier. afin de s’assurer de la qualité du
questionnaire la réalisation d’une pré-enquête a été
effectué avec les infirmiers affectés à la salle de
cathétérisme de l’hôpital « Charles nicolle ». notre
questionnaire comprenait 16 questions regroupées en 6
thèmes :
- données sociodémographiques des enquêtés.
- Perception de leur  formation initiale.
- les connaissances des infirmiers portant sur le domaine
du savoir cognitif
- les connaissances des infirmiers portant sur le domaine
du savoir-faire
- evaluation de leur formation continue.
- Visée et perception du besoin d’une formation
spécialisée en cardiologie interventionnelle. 

analyse statistique
l’analyse statistique a été réalisée à l’aide du logiciel
statistique sPss 20. la description des variables
quantitatives a été représentée sous forme de moyennes
et d’écarts types. dans tous les tests statistiques, le seuil
de signification a été fixé à 0,05. 

rÉsulTaTs 

la moyenne d’âge de notre population était de 33,8 ans.
le sexe ratio était égal à 3,54.notre populationa une
moyenne d’années d’ancienneté d’exercice  égal à 5

ans.62% des infirmiers travaillaientdans le secteur public
et 38% dans le  secteur privé (Tableau 1).

Plus que deux tiers de la population a trouvé des
difficultés au début de leur carrière en salle de
cathétérisme cardiaque.
l’analyse des connaissances des infirmiers portant sur le
domaine du savoir cognitif, a montré seulement33% des
infirmiers avaient reçu une formation spécialiséeavant
de commencer leur travail et 28% a eu une formation en
radioprotection. 67% ne connaissent pas la dose
maximale admissible de rayonnements ionisants. le
dosimètre n’a jamais été utilisé par 20% des enquêtés,
rarement utilisé chez 16%, souvent utilisé par 30% et
régulièrement utilisé dans 34% des cas. 52% des
infirmiers connaissaient  la procédure d’échographie
endocoronarienne (iVus), 62% connaissent  la procédure
d’évaluation de sténose coronaire par FFr (fractional
flow reserve),58% la procédure d’ablation par
radiofréquence,seulement 32% connaissaient le TaVi
(transaortic valve implantation), et 44% connaissaient  la
procédure de fermeture percutanée d’une Cia
(communication inter auriculaire). un score moyen des
connaissances concernant le domaine du savoir-cognitif
était égal à 4,34 sur 10 (Figure 1). 
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Tableau 1 : Caractéristiques de la population

Caractéristiques

Age 

Sexe ratio (homme/femme)

Moyenne d'années d’ancienneté 

Secteur d’activité 

Secteur public

Secteur privé   

Effectif 

33,8 ans

3,54

5 ans

62%

38% 

Figure 1 : Les connaissances des infirmiers portant sur le

domaine du savoir cognitif



l’analyse des connaissances des infirmiers portant sur le
domaine du savoir-faire, a montré que 48% des infirmiers
pratiquaient une prise en charge psychologique des
patients.seulement 24% des enquêtés maitrisaient bien
les dispositifs médicaux. 54% de notre population
identifiaient bien les risques liés aux thérapeutiques. la
moitié de notre échantillon pouvait déterminer les
mesures préventives et correctives adaptés en cas de
complications (Figure 2).

Concernant l’évaluation de la formation continue des
infirmiers, il ressort que 26%, n’ont jamais participé dans
des manifestations scientifiques à l’échelle nationale et
78% n’ont jamais participé à des manifestations
scientifiques dédiés à la cardiologie interventionnelle à
l’échelle internationale. 
Pourtant 86% des infirmiers estimaient que la formation
continue est indispensable et 96% souhaitaient recevoir
une formation spécialisée en cardiologie
interventionnelle (Figure 3).

disCussion

a la lumière de ces résultats  on a constaté quele niveau
de connaissances des infirmiers était insuffisant dans le
domaine du « savoir » et du « savoir-faire ». Ce résultat
pourrait être expliqué d’une part, par le fait que  la
majorité des infirmiers n’a pas eu une formation initiale
spécialisée dans le domaine de la cardiologie
interventionnelle, et d’autre part, par une  formation
continue insuffisante.
or d’une part, la cardiologie interventionnelle est une
spécialité qui a évolué d’une façon importante ces
dernières années, et le nombre de procédures de plus en
plus complexes, est en augmentation progressive (1,2). 
d’autre part, les maladies cardiovasculaires en
particulier la maladie coronaire, représente  la première
de cause de mortalité  dans le monde (3,4) et son
incidence est en augmentation progressive (5).
Cette évolution importante  de la spécialité exige, une
formation de base, ainsi qu’une formation continue pour
les infirmiers afin de garantir la qualité de soins et la
sécurité des patients, d’autant plus que le profil des
patients pris en charge a changé, en effet, la cardiologie
interventionnelle, désormais prend en charge de plus en
plus des patients graves, en situations d’urgence,
présentant le plus souvent de comorbidités (6). 
dans ce sens, aiken et al. ont montré que niveau
d'éducation des infirmiers avait un impact sur le taux de
mortalité intra- hospitalière des patients à 30 jours, qui
serait plus faible en cas d’un niveau d’éducation plus
élevé (7).
Toutes ces données ont suscité, une prise de conscience
mondiale, de l’importance de l’éducation des infirmiers
dans ce domaine, et d’assurer une formation continue
convenable. en effet, en 2014, un  nouveau comité des
infirmiers et des techniciens au sein de l’european
association of Percutaneous Cardiovascular interventions
(eaPCi) a été créé(6).
Ce comité était dédié aux infirmiers et aux
professionnels associés (naP) impliqué dans le domaine
de la cardiologie interventionnelle et avait élaboré un
programme dont les  objectifs étaient  de définir les
objectifs de la formation de base des infirmiers,
d’actualiser cette formation initiale, notamment assurer
une formation continu concernant les nouvelles
techniques, ainsi que les protocoles thérapeutiques. 
en 2015, un cursus de base pour la formation des
infirmiers dans le domaine de la cardiologie
interventionnelle a été publié par ce comité définissant
les compétences à acquérir ainsi que le rôle de
l’infirmier (8). les domaines de compétences devraient
englober 9 thèmes parmi celles  : fondamentaux de la
pathophysiologie cardiovasculaire, maitrise des
procédures et des techniques, radioprotection et
imagerie, pharmacologie et utilisation appropriée des
médicaments dans le cath-lab.
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Figure 2 : Les connaissances des infirmiers portant sur le

domaine du savoir-faire

Figure 3 : Evaluation de la formation continue des infirmiers
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selon Benner (9), la compétence  professionnelle est
évolutive, elle se développe à travers cinq stades et
l’infirmier passe de novice  (ce stade correspond au
niveau de l’étudiant qui est encore en apprentissage) à
expert (possède environ cinq ans d’expérience dans les
milieux du soin, à ce stade, l’infirmier procède d’une
manière moins analytique, plus synthétique et surtout
plus intuitive). selon Benner, la compétence n’est pas
acquise pour toujours, il faut la développer à travers une
formation continue.
a l’issue de cette étudepilote menée auprès des
infirmiers travaillant dans les cath-lab, et qui a révélé un
faible niveau de connaissance, dans le domaine du savoir
et du savoir-faire, un certificat d’études spécialiséesen
cardiologie interventionnelle pour les infirmiers a été
créé en décembre 2015. une formation théorique est
menée au sein de l’institut supérieur des sciences
infirmières de Tunis. la durée de cette formation
théorique de base est de 6 mois (96 heures). le candidat

doit assurer également un stage pratique, de durée de
de 5 semaines, dans une salle de cathétérisme avec des
objectifs prédéterminés. Ce certificat est délivré  après
avoir passé un examen théorique, et avoir soutenu un
projet de fin d’étude. la première promotion
d’infirmiers diplômés, sera en fin 2016.

ConClusion 

notre étude a montré que la formation des infirmiers en
cardiologie interventionnelle était insuffisante
concernant essentiellement les connaissances
théoriques, les mesures thérapeutiques et les mesures
de radioprotection. une formation spécialisée pour les
infirmiers est indispensable afin de garantir la qualité de
soins dispensés et la sécurité des patients.
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