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Introductlor}«* ;ﬁ ©
Linsuffisance caﬁilaque "
° Prevalenca‘ﬂ a 2% de la population adulte,
» Touche, #0% des personnes de plus de 70ans,
e 1 lelff)n de personnes en France, N

. Mﬂrtallte sup cancer S

2% des dépenses nationales de sante, (mﬁact
economique =surtout lie aux ré hospltaLtSatlons
iteratives.) &

e DMS 10 jours S
e 2 a 3 hospitalisations par an «°




PARCOURS DE SOINS

Symptomes
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E@{’ INSUFFISANCE CARDIAQUE IC
4

Suivi comorbidités
HTA, I. coronaire, diabéte

Autre cause de
consultation

!

CONSULTATION MG

Diagnostic évoqué directement ou aprés
ECG, radio Thx ou dosage du BNP I

!

Avis gériatre
si besoin

CONSULTATION MG - CARDI X

CONSULTATION
CARDIO
ECG, echocardiogramme
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IC o
., >

confirmee &
\}%
KO
%ﬂ
O
3
=

IC peu
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Annonce du diagnhostic ++§®®
Evaluation de la sévérg@/

si critéres d’'instabilité

N \ HOSPITALISATION




Pharmacien
Dispensation

ETP (Attention &
l'auto-médication)

SSR - < R
(%)
Programme &

CARDIO
Avis thérapeutique
specialise
Suivi -
FTP

¥ Specialiste
Rythmo-IC

Hopital
si decompensations
et complications
Coordination a la sortie

_ Coordination des soins

Prise en charge globale du patient
Traitement et suivi
ETP

Biologiste
Alerte auprés

PATIENT
Implication

Connaissance des
signes d’alerte

Inﬂrmp‘ﬁe)
Sefhs
eillance

Specialistes

S

Dletetlg:len
Cog%ells
@ETP

si besoin
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Le parcours\\de soin By,

e HAS : « Les pargseurs de santé resultent de la delivrance
coordonnéee ¢ ‘prestations sanitaires et sociales pour
repondre aw( besoins de prévention et de soins des 0@«6‘@'
personne‘s dans le cadre de depenses maitrisees. Poug\\@
cela, ws professionnels doivent s’organiser de telle sah‘e
que’ so:ent délivrees les bonnes prestations aux bgﬁs
p‘étlents au bon moment et par les bons professfonnels »

%@‘3 Un parcours de soin optimise, muIt|d|SC|pI|na¢ﬁ'e

coordonné b
Fluidification du parcours hosplgaﬁer
Limiter les réhospitalistions >

» Diminution de La DMS @@%
o

Lien renforcé Ville %g‘““

£\ .. , :
Amélioration de Ia%gﬁallte de vie
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Points Crlthues HAS

e Un sous- dla@nostlc de l'insuffisance cardiaque. -
0 Prescrlgtfbn d'un traitement non-médicamenteux -
» Plan ¢& soins: Optimisation du traitement @\o@‘b

<
()

(stoIogle maximale recommandée) &

o @estlon des diuretiques prescrits sur une cqﬁrte
& “période a I'apparition de signes congestlst

K¢
" Traitement des facteurs déclenchants_pour éviter

N o@

3 les episodes de decompensation. &

e Frequence du suivi <

&O
- une ré évaluation précoce la prerafére semaine
- une consultation Cardlologlquedoé premier mois
- une collaboration renforcée, aVec MT= Plan de suivi, plan
thérapeutique pour optlml%e“r le traitement.
q/Q




1 patient/4 est réadmis dans les 30 jours
qui suivent une hospitalisation &

60% des dépenses ,@@Q
.00&
c§
@’Q@
/\0‘5@
.G_,Q’ée{o
50% des réadmissions pourraient étre évitées: 0\;}‘6\

Non compliance thérapeutique (24%), o?*

Non compliance hygiéno-dietétiques (24%)

Défaut de vigilance (19%), &

Traitement inadéquat (16%), autre§° f17%
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N
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Un Outil : Proje¥de soins
Personnalisg?
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PPS ou pas§%port

e PPS ? projet de sbln personnalisé ou plan personnalise de
soin; programme personnalise de soin, parcours
personnallge de sante..... pour nous ce sera passeport! &
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. Modeles@bn oncologie et geériatrie (2013) &

> Plarl,,\o“brOJet de santé partage motivé et structure, aqtéur
bjectlfs et de criteres d’atteinte définis a pIu3|eza°rs

) Personnallse autour des problématiques de Ia°°personne

\‘b <

< avec son implication et celle de sa famille

> de sante: prise en compte de la globallt@%medlcale et
sociale oéc;(\

>
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Pourquoi ce bespin? SN
"”&Q@& (N"-e;((,\,..ef?

0 Matérialised»g projet de soin du patient

e Lien wllefhopltal (sans lien hierarchique)

o Coouf nation des différents professionnels
. I-La°rmon|sat|on des pratiques 0@3
@“Formallsatlon de la proposition de prise ega

@Q

~% charge thérapeutique. Objectifs partag@s
3 e Plan d’ action

e Ré évaluation réguliere

» Responsabiliser le patient
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e Un Volet social &

Q,Q

e Un recapltulat,jf des faits marquants durant I'hospitalisation
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» Un Volet traffement /Plan de soin \\@0@@
fb&g
e Un Volg?“educatlon thérapeutique <
Qé‘
e Un \[61et suivi médical o
@Q«
° L}ﬁ Volet surveillance a domicile .
s Des fiches conseils &
6&6\\
<
OV\OQ“
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Ce passeport esg@sé par léquipe de cardiologie, il retrace votre
parcours de soin et sera B util de coordination entre les différents professionnels

de santé qui prennent %sﬁ‘arge votre maladie : Q¥IENEENGEGETGEN TS

N ; ; ‘ ;
Il vous donne égaleg&t des informations utiles sur votre maladie, il est personnalisé,
1l vous appar%gﬁ,‘ét doit, idéalement, toujours étre avec vous.

Oéo .
PRESENTATION
+ Ma fiche d'identité, mes coordonnées
* Mon environnement socio-professionnel
* Mes vaccinations
* Mes numéros utiles

MA MALADIE
* Qu'est-ce que l'insuffisance cardiaque ?
* Votre insuffisance cardiaque

MES HOSPITALISATIONS
* Principales informations sur vos hospitalisations
MES ORDONNANCES
* Mon traitement en cours : - médicamenteux
- diététique
- activité physique

+ Mon suivi éducatif
+ Mon projet de soins
* Mes rendez-vous médicaux

MES DOCUMENTS EDUCATIFS
+ Lalimentation
* Lhydratation
* Les signes d'alerte
* Autres informations vous concernant

Etiquette patient

Date d'inclusion /...../..../..../

Mon insuffisance cardiaque est:
OGAUCHE O DROITE OGLOBALE \Q,k

Nombre d'hospitalisations : eé\
01« épisode O Récidive . \@\\0

Mon insuffisance cardiaque est d'origine : Q}QQ’
O Ischémique : post-infarctus, sans infarctus J@f&\mlaire

O Rythmique . o(\é\Hypertenswe
2 \)

O Ethylique 6\@ 3 Congénitale

3 Cause non identifiée : &L

<&
Ma fraction d'éjectionest a.....% g&ﬁérée O Préservée
<

.

'Q;G',
S
Mes maladies associées g2
O Insuffisance respiraongﬁlre O Insuffisance rénale

S
&
Mes facteuxfgél?sque
O Diab OHTA
a gqu.\’c 3 Cholestérol
sit édentarité
& obesite 0 Sédentarité
00(\ 3 Alcool 0 Apnée du sommeil
Q
b'?@ 3 Autre
('1/
©
N
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DEPISTAGE DE LAPNEE DU SOMMEIL A FAIRE



HOSPITALISATION 1 HOSPITALISATION 3
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Slgr@}clunques identifiés & price de poids
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& Constantes a la sortie
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Examens réalisés

0 (Edéme des membres
inferieurs

0O Essoufflement a l'effort
0 Essoufflement au repos
0 Orthopnée

0 Fatigue

Poids :
TA :
Pouls :
Créatinemie :
Clairance :
Hb:
CRP:
BNP
MNatrémie :
Kaliémie :
0O Echographie
0 Coronarographie

Y lovire. OF o .

O Neon
0 Non

0 Cui
O Oui

D dicd S

0 Prise de poids
O Edéme des membres

inferieurs
3 Essoufflement a l'effort
0 Essoufflement gu repos
O Crthopnee
3 Fatigue

Poids :

Th:

Pouls:
Creéatinémie
Claitance :
Hb:

CRP:

BNF:
MNatrémie :

Kaliémie: @)

0 Echographie {0%
0 Coronamgraphl&\o-’

.9
0 Autre _& P L

O Oui @Q’D Non
a %’\cb 0 Nomn

Y A el e

O Prise de poids

0 Edéme des membres
inferieurs

O Essoufflement a l'effort

O Essoufflement au repos

O Orthopnée

O Fatigue

e @
Poids : &0\)
TA: P
Pouls: <
Créatinémie ¢@

Cl alranceo}
: N
Hb: &0
CH%@
o GiB

O‘?Na‘rrémie '

Kaliémie :

O Echographie
O Ceronarographie
ClAmye: b ...

O Qui
O Oui

0 Non
0O Non

§ BT I ST ) ERORLY LU N 8\@'
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0 Prise de poids @}

0 (Edéme des mg@Rbres
inferieurs @

a Essoufﬂa@lent a l'effort
0 Esso@ement all TEpos
B | opnes
atigue

Poids :

TA:

Pouls :

Créatinémie :

Clairance:

Hb:

CRP:

BNP:

Natrémie :

Kaliémie:

0 Echographie
O Coronarographie
FUANEIE T s gl

0 Oui
0 Oui

O Non
O Non

*




lil e, elle nous permet de mieux vous suivre. A2
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Edéme Essoufflement ,\‘b
Aucun =0 Aucun =0 Q
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Cette fiche est a remplir par wvous, votre
\ardiologue, votre médecin traitant, votre infirmiére

bésSl

Des chevilles = x
Des mollets = xx
De toute la jambe = xxx

A Teffort =x

Pour les actes quotidiens = xx

GEné au repos = XxxK




0 Optimisation du tmilﬁnt médicamenteux

<
0 Augmentant de la dose des &9&\0‘]“311‘5 selon le schéma sui
- >
&06

@Q

@
0 Augmentation de la dose des M@lﬂn le schéma suivant :

'Qv%
&
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0 Autre: 0‘\\
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m) Adapléian des diurétiques
S
60
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o(\% Traitement électrique : resynchronisation, défibrillation

La resynchronisation cardiaque est une technique de traitement de l'insuff
cardiague par pose d'un stimulateur cardiaque spécial permettant la délivrance
stimulation électrigue simultanée sur plusieurs points des ventricules. Elle est ap
également stimulation multisite.

La defibrillation cardiaque consiste en la délivrance d'un choc électrique au vent:
Cette thérapie est délivrée par un défibrillateur cardiaque implantable.

O Projet de transplantation
0 Objectifs de 'ETP a poursuivre

@q,b‘
O Hospitalisation en ambulatoire pour perfusion du fer Q\‘b

(1/

O Inclusion programme PRADO
(programme initié par 'ARS en lien avec les CPAM
pour vous soutenir au domicile).

0 Education thérapeutique, programme ETIC du Centre hospitalier d'Avignon

Date consultation individuelle : ......../uid

Atelier diététique: .../
Atelierking: oot 8\\0'
N
Atelier traitement © .. o s \o‘@
g s @é\
Atelier médical: ..o i 2
D
Autres Ateliers oo QQ’\
Ré évaluation & distance ! ...l vt o 6‘0

0 Participation aux journées insuffisance cardiaque, daég\

0 Des signes d'alerte vous ont été donnes: 6
Je survellle mes variations de poids en me p%ﬁsi?t deux fols par semaine minimum,
Je surveille l'apparition d'eedemes aux ¢ :l@ﬁles aux jambes,

- Je surveille si je suis essoufflé au rr_[ﬁg i1 & lactivité d'essoufflement,

0 Vous savez quand consulter : @

Dés que vous observez u u@?m de poids importante,
- Sivotre L_...L'JUILI*KL-.'éﬁgt'd'JI‘

- 51 vos jambes QJ']JAJQI
0 Vous conn: réhz votre consommation de sel:
-Entre 5 @gur,u_us par jour,
C% . ]
a Va@savez quelle quantité de boisson vous pouvez absorber :
itre, toutes boissons confondues.
O(% Vous pratiquez une activité physique réquliére:

st important de marcher au minimum 20 a 30 min par jour

S1vous étes sous traitement anticoagulant :
O Education AVK faite
0 Education NACO faite
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Retour des £Loignants : ,_,,(c,

Qu'est-ce que le PPS a apporté a votre pratique professionnelle ?
e Un enrlchlssement de la prise en charge

* Une V|g|Ian°ce accrue des professionnels @
e Un crolg‘ément des regards %\\0@

Un tecmps dédié favorable a la réflexion , au questlonnement{d%
Iaw?athue habituelle et aux ajustements de ces pratiques

. cﬁ utilisation d’'un langage compréhensible par tous les \\o(\@

< professionnels intervenant Q@@
. <

<~ o Rapprochements entre professionnels &o\‘)@”\

20  Une securisation dans la prise en charge médicafe et médico-

4 sociale car tout a été examiné et trace. \@6
* Une reconnaissance et une valorisation de§?prathues de
collaboration et de coordination @ '
O

6\3

‘ Difficulté a libérer du <1_;eqrnps
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&
Infirmiere de& coordination
M?'do.cln.hoﬂanl @b\‘:&é\@
Ao dove ' /\é@‘tﬁm sociolos

COORDINATRICE .~
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Vers l'infirmieresde coordination du

parcours "’

fo&é\
Q)Q
e Développer I efflclehce d'une prise en charge personnalisee
et pIurldlsc:llenazﬂ“e
0%&0 8\@'
e Travaliller. sur des actions de prevention primaire secondaﬁe
et tertlawé &

@Creatlon d’un parcours coordonné uniformise, s‘hr le
depagfement au sein du GHT. Chemin clinique &

e Reépartir les suivis sur les etablissements, a‘u plus pres
Q”U domicile &

- Collaboration et coordination ville Hgaf‘)ltal Travail avec
le médecin de ville, IDEL, Centre d’Aval, pgarma(:lens

- Enrichissement et augmentatlogzﬁd activitée du

programme ETP IC @@%
- Développement d'une prlse ‘en charge ambulatoire des
patients IC &

NG - Suivi téléphonique / Numero unique %
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Demain: Laﬂplace des IPA €. ea.e

e Un professmnngk‘forme un nouveau metier : a l'interface
de I’ exerc;lce u@ﬁ?lrmler et de I'exercice médical

—Expeﬂlse soins cliniques / traitements complexes@@

/compllcat,wns /Suivi des patients stables
—«E“xpertlse soins de  support (vulneraab{]llte
psycﬁosomale observance) oo@

+°  -Expertise éducation de la santé /preventlgﬁ

o -Renouvellement des ordonnances/ad@aptatlon dose/

prescription d’'examens complémentaires

\O

e IPA= pivot d'un dispositif de prlsg« “en charge pluri
professionnelle, collaboratrice des m‘edecms intervenant
dans la conception des plans des soin et des situations
complexes. 5
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S Avec un remerciement particulier au : o
Dr Saida CHEGGOUR et au Dr Aboukhquﬁlr
Ainsi qu’ au Dr Michel Pansieri, chef dez,eservme

Qui par leur précieux soutien nous permettelgf d avancer tout en
positionnant le role IDE au centre d’ ua@ prise en charge
pluridisciplinaire. Ainsi nous avangons @ﬁsemble pour le patient!
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