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Guide y PACOUrS 08 S0INS « INSUMiSance Cardagued
&

= Impliquer et accompagner le patient dagg sa prise en charge
«  Convenir d'odjectifs partagés eée
|+ Adaptersonmodedevie | o
«  Connaitre les signes d'alertex®@réagir de maniere adaptée
«  Eviter l'automédication et &% risques d'interactions médicamenteuses

« Intégrer réducation tha utique, le cas échéant dans un programme dETP
structuré

= ique
«  Mode de vie@papté (restriction sodée, sel < 6 g/)) et pesée réguliére |
*  Activiie Mue adapiee, readaptation cargiaque si necessaire

® mm‘w pharmacologiques de premiére intention de I'iCS avec

FES
. 0(i)%bon IEC et bétabloguant jusqu'a Ia dose maximale préconisée si tolérée,
< avec surveillance clinique (FC, PA) et biologique

@fl« Diurétiques de Fanse si signes de rétention hydrosodée jusqu'a régression
N des symptdmes, avec maintien a Ia dose minimale efficace

,I,Qq/ ® L'instauration des traitements pharmacologiques de deuxiéme intention de
I'ICS nécessite un avis cardiologique et une surveillance biologique
fréquente
«  Antagonistes des récepteurs de l'aidostérone, ARA Il associés aux IEC

Association ARA II-IEC-antagonistes des récepleurs de I'aidostérone contre-
indiquée en raison du risque important d’hyperkaliémie

* Traitements pharmacologiques des causes déclenchantes
® Anticoagulants oraux si FA (sl AVK, INR entre 2 et 3)

«  Digoxine (ou amiodarone) si FA
Antiarythmiques de classe | toujours contre-inaiqués

Proposer 12 vaccination anlignppale tous les ans et antipneumococcique tous
les 5 ans

® Dispositits médicaux
«  Seion les recommandations

\\

POINTS CRITIQUES : TRAITEMENYDE L'ICS

Guide du parcogits de soins « Insuffisance
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Guide du parcours de scins « Insuffisance cardiaqua »

POINTS CRITIQUES : TRAITEMENT DE L'ICFEP

¥ |mpliquer et accompagner le patient dans sa prise en charge &
+ Prise en compte des répercussions de la maladie et des @ﬁorhidité&
+  Adhésion au traitement o
+ Eduquer sur les risques de lautomédication &
s Traitgment non pharmacologique
+ Respect des régles hygieno-diététiques :thf;ne modérement salé (sel <6 g/]) et pesée
réguliére Kob
+ Eviter Ia dénutrition &
+ Lutter contre la sedentarité, agtsMe physique adaptée
¥ Traitement pharmacologiquegymptomatique
+  Diurétiques de t'an&e,gfﬂsmugie efficace en cas de signes congestifs, arrétés dés que
possible &
¥ Traitement pharm@'a‘fngiqua de la cause
J Nal:ammen\l)@%lemen’e d'une HTA, d'une insuffisance coronarienne, d'un diabéte
+  gvec @&Ilanue de la fonction rénale
§ Préve@ et recherche des facteurs déclenchants
» Gehtrdle dela FC
& En cas de FA, traitement anticoagulant, sauf contre-indication
o@' Eviter médicaments déconseillés
« Traitement des infections, correction d'une anémie
+ Vaccinations antigrippale et antipneumococcique selon les recommandations
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* Aliments

> 80g de Pain

2 Pain a
—> chocolat/croissant
(100g)

, 10 Biscottes
salées (80g)

—> 1/5 pizza (80g)

dyens (poids moyens)

Aliments riches en sel*
Exemple d’équivalence a 1g de sel

jacques Q/3@ g)

—> soupe de
moutarde (15g)

;agiiﬁlll?fuﬁé 3 boulettes de o&é‘ 80g de fromage
> (308) idnde (90g) soit 2 portions
1 p01gnet /\
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8 (4033@
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surimi (60g) o moyennes(30g)
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3 Noixz de sﬁlnt 1 cuillere a
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© situations a risque de dénutrition %@0

= Certaines sont indépendantes de I'dge : cancers, défaillances d'o\\@}me chroniques et séveres
(cardiaques|respiratoires, rénales ou hépatiques), maladies di@@stives entrainant des troubles de
a digestion et/ou une malabsorption, alcoolisme, maladiesdifectieuses ou inflammatoires

chroniques, situations susceptibles d'entrainer une dimiggifion des apports ou une augmentation

des besoins énergeétiques, etc. <°

= D'autres sont plus spécifiques de la personne agég “isolement social, difficultés financiéres, deuil,
modification du cadre de vie, maltraitance, hosgi&lisation, entrée en institution, mauvais état
dentaire, sécheresse de la bouche, troubles de mastication, anorexie, dépression, trouble de
vigilance, démence, dépendance, régimesééﬁmentaires de restriction ou d'exclusionf régime sans

sel. <°
o
https://www.vidal.fr/ maladés/rec@mandations/ denutrition-de-la-personne-agee-3382.html#prise-en-charge
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4 Diagnostic et traitement des
comorbidités

* Insuffisance respiratoire

La BPCO est fréquemment associée a IlC ; elle ne confre-indique habituellement pas
[utilisation des bétabloquants. 2
b\

¥ Insuffisance rénale ) C\@
Nécessitant une adaptation des posologies et une suweillgjﬁa biologique attentive.
Un avis specialisé est nécessaire en cas dinsuffigghce renale importante, avec DFG
< 30 mi/min/1,73m’ ou d’aggravation rapide. ,b{'x\e’

Q

 Anémie 4
&

A corriger &

&\OQ
* Dénutrition 8\,9

)

Mecessitant une réévaluation d@ﬂMC, de lalbuminémie et de l'index de risque nutritionnel
de Buzby". o
&

. 0\5

* Diabéte A
)
“ Dépression avg’(é% ou anxiété
r < 6 -

: Atteratiq@e% fonctions supérieures

\ r - . - P
En cas ¢¢Toute, une évaluation gériatrique est conseiliée.
o

5 m\ﬁdicaps moteurs

S conditionnent souvent la qualité de Ia prise en charge.
O

ouide du parcours de soins Insuffisance cardiague HAS Juin 2014
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-Dénutrition : &

enutrltlon sévere :

IMC<18;
albummemle <30 g/l.

* perte de 01dsx° >5 % en 1 mois, ou = 10 % en 6 mois ;

erte de poids : =10 % en 1 moisou=>15 % en 6 n‘fms

Q"l:\ HAS Recommandation de bonne pratique/diagnostic de la dénutrition de I'enfant et de I'adulte/ Novembre
2019
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> Information: http://luttecontreladenutrition.fr monique Ferry
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Q@.S Infirmiére
@
6.2 Cardlologue O\‘}\ 6.3.1 Diagnostic et traitement 643 DIEIEUC\EH(HE]
& Linfirmiére libérale, si son infervention est jugée nécessaire par le médecin traitant, assure o .
3 . . 6' la prise en charge du patient dans son domaine de compétence technique. ~’\\,®
6.2.1 Diagnostic et traitement é@ “ Elle prodigue les soins prescrits par le médecin traitant auprés du patient et contrdle la . . % o
ise des médi ts. i . )
Le cardiologue confirme le diagnostic et propose le traitement, en appui au medecmtlmtarpao ESE'S'_EE”ZS “;; 'c?g”ni';e Sewe ou dans le cadre gune stuctre coordonnée [ [E||€) edu lele pa et fiOUT S0 TEgme $ans seleten f{&m 1S eleve QU res bas, §i
Le cardiologue oriente, le cas échéant, vers un senvice de cardiologie expenm@fe en plugpoiessiongele. lie participe & Feducation thérapgedtigue dpatient le médeci fraitant Juge son intenvenfion NECEssale,
rythmologie, vers un service de réadaptation cardiaque et/ou d'hospitalisation. &O\ 632 Suivi W@
0% = Surveillance Elil"liqLIE hebdomadaire incluant : {b g
N . . &0 surveillance PA, poids, cedémes ; ®Q
# Traitement non pharmacologique : &
prescription C'ETP (annexes 7 et 8). 0‘ - , 2changes et décote - ((‘Q'
Il oriente, le cas échiant, vers une équipe pluriprofessiénelle pour metire en ceuvre - s - , | g ’ . \OQ
une ETP (si les compéiences & développer par e pat nécessitent fintervention de Suivi des regies hygieno-dietetiques, informations , QC,}'
plusieurs professionnels de santé) ; &2 identiication Ges signes dalertes ; S
. . . ; N observance du traitement, apprendre  gérer son traitement. favoriser Ia prise Q*
prescription de réadaptation cardiague (a 10). . S e B X @
d'autonomie et implication du patient. o
* Traitement pharmacologique de 11CS <@ Elle peut étre prescrite par le médecin traitant pour une durée de 3 mois si besoin & &o&
avis pour l'augmentation dee):\wsologles dIEC et pour le traftement par renouveler, sur le formulaire intitulé Prescription de démarche de soins infirmiers (DSI) ,
bétabloquant ; \© (amnexe 17). &
ajout d'antagoniste desg€leteurs de I'aldostérone (voire ARAII) " Role de surveillance et d"alerte auprés du médecin traitant, en cas d'instanilité clinique %QQ\
traitement des troubleslau rythme ventriculaire et de FA mal tolérée ; contrdle des résultats biologiques de persistance ou de réapparition de symptémes {0
avis lors du premier episode de décompensation. ® Transmissions écrites au médecin et au cardiologue au domicile du patient (dossier 6\\9
* Indication de dispositifs médicaux implanables. que le pafient garde avec lui, quil donne & chague consultation). %&
* Indication de cardiologie interventionnelle et de chirurgie. ,\0\)
“ Indication d'assistance ventriculaire gauche et de fransplantation cardiaque. OQ“
) o
622 Sum S
Il participe, avec le médecin généraliste au suivi du patient souffrant d'ICS. Selon le stade de N 96
[C, son implication est plus ou moins imporante. Le suivi est plus rapproché en cas d'C Q@
avancée, en cas de cardiopathie associée et chez les patients & haut risque OOQ
“ Il vient en appui du médecin traitant en cas de modification de I'état clinique ou du <
traitement, notamment pour envisager une association médicamenteuse triple ou qi\
limplantation de dispositifs intracardiaques. '\©
* Lors des consultations, il réalise et/ou interpréte ECG et échocardiographie Doppler, si Qq’

besoin ) GUIDE DU PARCOURS DE SOINS Insuffisance cardiaque HAS Juin 2014
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Coordination des soins
Prise en charge globale du patient
Traitement et suivi

Biologiste
Alerte auprés
du MG

ETP
PATIENT ¥
Implication r§\'
Connaissance des Infirmier(e) QQ
signes d'alerte Sains 'Q)(Q
CARDIO Surveillance 'o(\((\
Avis thérapeutique \}c"}3
spécialisé &06
Suivi - ,\Q,Q
FTP o . @
Diéteticien &0\5

Conseils

Spécialiste &
Rythmo-IC S
&
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5@
Hopital $°
Si décomp:ensgtions Autres &0\){9
et complications Spécialistes S
oordination a la sortie si besoin %O
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