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Dosage NT-proBNP
Bilan Bio

NT-proBNP >125ng/L 

CONSULTER 

VOTRE MÉDECIN

TRAITANT

SIGNES
ÉVOCATEURS

EPOF ESSOUFLEMENT FATIGUEOEDÈMEPRISE 
DE POIDS

PRENDRE
SON POIDS

EXERCICES
PHYSIQUES

OBSERVANCE
DU TRAITEMENTEPON NUTRITION 

SUIVI DIÉTÈTIQUE

CONTACTER LE RÉFÉRENT

PARCOURS IC 

DE LA CPTS 13007 

CONTACTER LE RÉFÉRENT 
PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE DE VOTRE CPTS13007

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

PRISE EN CHARGE
PRÉCOCE

En savoir plus !

liens utiles 

CONSULTER 
CARDIOLOGUE 

1

2
3

4

ÉVALUATION PEC 

PAR RÉFÉRENT 

PARCOURS IC 

DE LA CPTS13007

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-04/points_critiques_ic_web.pdf
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/insuffisance-cardiaque/suivi-medical-vie-quotidienne

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-04/guide_parcours_de_soins_ic_web.pdf

DÉPISTAGE 
ET

PRISE EN CHARGE 
PRÉCOCE
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CONTACTEZ LE RÉFÉRENT 
PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE DE VOTRE CPTS13007

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

Vous détectez des symptômes  
évocateurs  d’une IC 

“EPOF” 

Orientez et assurez-vous 
d’une consultation avec MT

ou 
Contactez le référent parcours

IC
de votre CPTS13007

ou 
Contactez la Hotline dédiée HSJ

Des examens biologiques 
devront  être réalisés

Selon les résultats 
une consultation 

avec CARDIOLOGUE 
devra être réalisée 

(ECG, Echographie...) 

PLAN DE SOINS À PRÉCONISER

Activité physique, 
ETP (Reconnaissance des
signes d’alertes,
surveillances...)
Bonne observance du
traitement...
Suivi diététique

1

2

3

4

ÉVALUATION PEC 
PAR RÉFÉRENT 
PARCOURS IC 

DE LA CPTS13007

En savoir plus !

liens utiles 
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-04/points_critiques_ic_web.pdf
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/insuffisance-cardiaque/suivi-medical-vie-quotidienne

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-04/guide_parcours_de_soins_ic_web.pdf
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Pourquoi Utiliser la Fiche MAPA ?
Dépister une hypertension artérielle cachée
ou mal contrôlée
Surveiller l'efficacité des traitements 
Identifier les variations de tension  qui
augmentent le risque d'aggravation
cardiaque
Prévenir les complications : AVC, infarctus,
aggravation de l'insuffisance cardiaque

Patients ciblés
Patients insuffisants cardiaques
Personnes à risque : diabète, obésité, tabac,
antécédents familiaux
Patients traités pour HTA avec doutes sur
l'efficacité

« Une tension bien contrôlée, c'est un Coeur mieux protégé ! »

La Fiche MAPA : Un outil clé pour protéger votre Coeur

Vision plus fiable
La MAPA offre une évaluation plus
précise qu'une simple mesure au cabinet
, permettant de détecter les variations
tensionnelles masquées.

Réduction des risques
Diminution significative du risque de
décompensation cardiaque grâce à un suivi
personnalisé et une adaptation thérapeutique
ciblée.

Détection précoce
Identification rapide des anomalies
tensionnelles avant qu'elles ne provoquent des
complications cardiovasculaires majeures.

Meilleure qualité de vie
Optimisation du traitement permettant aux
patients d'améliorer leur bien-être quotidien
et leur autonomie fonctionnelle.

MISE À JOUR AOUT 2025 

Hôpital 
Saint Joseph (HSJ)

 
Professionnels 
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Apparition
Aggravation
d‘oedème 

En savoir plus !

liens utiles https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/400225/document/prado_ic_carnet_de_suivi_ic.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/Depliant_prado_insuffisance%20cardiaque_0.pdf

https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/insuffisance-cardiaque/suivi-medical-vie-quotidienne
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-04/guide_parcours_de_soins_ic_web.pdf

Prise poids 
rapide > 2/3 Kg 
dans les 7 jours 

Aggravation 
d‘une

dyspnée 

Variation inexpliquée 
de la 

fréquence cardiaque 

Changement 
de l‘état 
de santé 

VOTRE MÉDECIN
TRAITANT

LE RÉFÉRENT 
PARCOURS IC 

DE LA CPTS 13007 

DÉCOMPENSATION 
NÉCESSITANT HOSPITALISATION

FICHE DE LIAISON 
HOSPITALISATION
PROGRAMMÉE/HOTLINE DEDIÉE HSJ 

CONTACTER-
CONSULTER

RAPIDEMENT

Dosage NT-proBNP
Bilan Bio

ECG
Echographie

3

2

MAINTIEN À DOMICILE
BILAN PHARMACEUTIQUE DANS LES 24H
SURVEILLANCE INFIRMIER(E) DANS LES 24H
SUIVI BIOLOGISTE
CONSULTATION MT DANS LES 48H

PRENDRE
SON POIDS

EXERCICES
PHYSIQUES

OBSERVANCE
DU TRAITEMENT

EPON
RENFORCEMENT

NUTRITION 
SUIVI DIÉTÈTIQUE

4

CONTACT RÉFÉRENT  PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE
cpts1300cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

ÉVALUATION PEC 

PAR RÉFÉRENT 

PARCOURS IC 

DE LA CPTS13007

SYMPTÔMES 
ÉVOCATEURS D’UNE 
DÉCOMPENSATION IC

1

STABILITÉ RETROUVÉE 

MISE À JOUR AOUT 2025 
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PROCÉDURE

Vous détectez 
des symptômes  évocateurs  
d’une DÉCOMPENSATION IC 

Assurez-vous 
d’une consultation RAPIDE avec 

MT ou CARDIOLOGUE/HOTLINE HSJ 
 

Contactez le référent 
parcours IC de votre CPTS13007

PLAN DE SOINS À PRÉCONISER
Activité physique, 
ETP (Reconnaissance des signes d’alertes, surveillances...)
Bonne observance du traitement...
Suivi diététique

1

DÉCOMPENSATION 
NÉCESSITANT HOSPITALISATION

ÉLABORATION D’UNE FICHE DE LIAISON 
PROGRAMMATION ET ORGANISATION 

       D’UNE HOSPITALISATION DANS LES 24H   

POSSIBLE MAINTIEN À DOMICILE

BILAN PHARMACEUTIQUE DANS LES 24H
SURVEILLANCE INFIRMIER(E) DANS LES 24H
SUIVI BIOLOGISTE
CONSULTATION MT DANS LES 48H

3

PRENDRE
SON POIDS

EXERCICES
PHYSIQUES

OBSERVANCE
DU TRAITEMENT

EPON
RENFORCEMENT

NUTRITION 
SUIVI DIÉTÈTIQUE

STABILITÉ RETROUVÉE 

4

CONTACT RÉFÉRENT  PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE
cpts1300cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

ÉVALUATION PEC 

PAR RÉFÉRENT 

PARCOURS IC 

DE LA CPTS13007

PRISE EN CHARGE 
D’UNE 

DÉCOMPENSATION 
IC

MISE À JOUR AOUT 2025 

Coordination 
du parcours de santé pluriprofessionnels 

autour du patient souffrant 
d’insuffisance cardiaque (IC) 

En savoir plus !

liens utiles https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/400225/document/prado_ic_carnet_de_suivi_ic.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/Depliant_prado_insuffisance%20cardiaque_0.pdf

https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/insuffisance-cardiaque/suivi-medical-vie-quotidienne
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-04/guide_parcours_de_soins_ic_web.pdf
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CR D‘HOSPITALISATION, 
FICHE DE LIAISON,
ORDONNANCES. 

1
HSJ CONTACTE 

ET TRANSMET VIA MS 
AU RÉFÉRENT 

PARCOURS RP-IC 
DE LA CPTS 13007 

MT - IPA IDE PHARMACIEN CARDIOLOGUE

PRENDRE
SON POIDS

EXERCICES
PHYSIQUES

OBSERVANCE
DU TRAITEMENT

EPON
RENFORCEMENT

NUTRITION 
SUIVI DIÉTÈTIQUE

CONSULTATION 
À J+ 7 ET J + 15

ÉVALUATION 
CLINIQUE 

ET BIOLOGISTE

ADAPTATION
THÉRAPEUTIQUE

DETERMINATION DU
STADE NYHA

PLAN DE SOINS

CONSULTATION 
À J+ 2 MOIS

SURVEILLANCE
CLINIQUE

SUIVI
ÉDUCATION

PRADO ICR

MISE EN OEUVRE
ACTIVITÉ

PHYSIQUE

BILAN
PHARMACEUTIQUE

RAPPELS DES
MÉDICAMENTS À

ÉVITER ET DES
PRÉCAUTIONS À

PRENDRE

CONSULTATION
À J+1 MOIS 

PUIS SELON 
STADE NYHA

KINÉ DIÉTÉTICIEN 

CONSULTATION
ET SUIVI 
SI BESOIN

En savoir plus !

liens utiles https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/400225/document/prado_ic_carnet_de_suivi_ic.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/Depliant_prado_insuffisance%20cardiaque_0.pdf

https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/insuffisance-cardiaque/suivi-medical-vie-quotidienne
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-04/guide_parcours_de_soins_ic_web.pdf

CONTACT RÉFÉRENT  PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE
cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

SAAD 

BILAN SOCIAL
PLAN DE
SOUTIEN

INTERVENTION
À DOMICILE

BIOLOGISTE SUIVI BIOLOGIQUE SELON RBPP NYHA 

LE RP CONSTITUE L’ÉQUIPE
TRAITANTE EN FONCTION
DES BESOINS DU PATIENT

ÉVALUATION PEC 

PAR RÉFÉRENT 

PARCOURS IC 

DE LA CPTS13007

Hôpital 
Saint Joseph (HSJ)

 
Professionnels 

du territoire CPTS7

2

3

4

ENS PATIENT/PS

@MSSanté
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PROCÉDURE  

Le patient est prévu sortant 
suite à une hospitalisation 
pour décompensation IC

Avec accord du patient
HPSJ *-Contacte 

le RP- IC de la CPTS 13007 et
organise retour à domicile du
patient (48H00 avant la sortie)

Envoie par messagerie sécurisée ou
via ENS du patient 

tous  les documents nécessaires 
à sa PEC ambulatoire
(CRH, Fiche de liaison,

ordonnances...)

1

En savoir plus !

liens utiles https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/400225/document/prado_ic_carnet_de_suivi_ic.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/Depliant_prado_insuffisance%20cardiaque_0.pdf

https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/insuffisance-cardiaque/suivi-medical-vie-quotidienne
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-04/guide_parcours_de_soins_ic_web.pdf

CONTACT RÉFÉRENT  PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE
cpts130cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

Après accord du patient 
le référent prend attache 

avec l’ensemble des acteurs impliqués 
dans le parcours de soin du patient

Mise à disposition des documents de
sortie nécessaire à la PEC ambulatoire 

Mise à disposition des documents 
parcours IC CPTS13007 

CONTACT DE L’ÉQUIPE TRAITANTE 
PAR LE RP-IC DE LA CPTS13007 

À J+ 2 JOURS POUR CONFIRMATION DE PEC
À J+ 10 JOURS et J+ 1 MOIS ÉVALUATION SATISFACTION ÉQUIPE TRAITANTE 

À J+ 1 MOIS  et J+ 2 MOIS ÉVALUATION SATISFACTION PATIENTS  

MISE EN OEUVRE 
DU PLAN DE SOINS

3

IDENTIFICATION - CONSTITUTION 
DE L’ÉQUIPE TRAITANTE AMBULATOIRE (ADR*)

MT - IPA IDE PHARMACIEN

CARDIOLOGUE

KINÉ DIÉTÉTICIEN SAAD 

2

BIOLOGISTE 

ORGANISATION 
DE LA PRISE EN CHARGE D’UN PATIENT 

EN SORTIE D’HOSPITALISATION
SUITE À UNE DÉCOMPENSATION IC 

EPON

4

RENFORCEMENT

ÉVALUATION PEC 

PAR RÉFÉRENT 

PARCOURS IC 

DE LA CPTS13007

MISE À JOUR AOUT 2025 

Coordination 
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CONTACT RÉFÉRENT  PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE
cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

ÉQUIPE TRAITANTE 

SURVEILLANCE
SYMPTÔMES 

ÉVOCATEURS D’UNE 
DÉCOMPENSATION IC

SUIVI PATIENT 
IC STABLE

MISE EN OEUVRE
DU  

PLAN DE SOINS

PROPOSITION DE REUNION DE CONCERTATION (RCP) EN CAS DE DIFFICULTÉ 
CONTACTEZ RÉFÉRENT PARCOURS IC CPTS 13007  

PRENDRE
SON POIDS

EXERCICES
PHYSIQUES

OBSERVANCE
DU TRAITEMENT

EPON
RENFORCEMENT

NUTRITION 
SUIVI DIÉTÈTIQUE

3

1

2

4

En savoir 
plus !

liens utiles https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-04/points_critiques_ic_web.pdf
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/insuffisance-cardiaque/suivi-medical-vie-quotidienne

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-04/guide_parcours_de_soins_ic_web.pdf

VACCINATION 

ANTIGRIPPALE

ANTIPNEUMOCCOQUE

ANNEXE

Hôpital 
Saint Joseph (HSJ)
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IDENTIFICATION 
DE L’ÉQUIPE TRAITANTE AMBULATOIRE 

MT - IPA IDE PHARMACIEN

CARDIOLOGUE

KINÉ DIÉTÉTICIEN SAAD 

BIOLOGISTE 

1

MISE EN OEUVRE DU  
PLAN DE SOINS SELON
STADE NYHA ET RBPP

RAPPEL DES  
SYMPTÔMES 

ÉVOCATEURS D’UNE 
DÉCOMPENSATION

IC

2
EPON

RENFORCEMENT
PRISE EN COMPTE 
DES FRAGILITÉS ET

DES COMORBIDITÉS

ORGANISATION 
SUIVI PATIENT 

IC STABLE

MISE EN OEUVRE DU PLAN DE SOINS SELON RBPP PARCOURS IC 

FRÉQUENCE DES CONSULTATIONS 
SUIVI À METTRE EN OEUVRE 

3

CONTACT RÉFÉRENT  PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE
cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

CONTACTEZ RÉFÉRENT PARCOURS IC CPTS 13007 
EN CAS DE DIFFICULTÉ - SI BESOIN

POSSIBLE ORGANISATION 
DE REUNION DE CONCERTATION PLURIPROFESSIONNELLE (RCP) 

4

En savoir 
plus !

liens utiles https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-04/points_critiques_ic_web.pdf
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/insuffisance-cardiaque/suivi-medical-vie-quotidienne

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-04/guide_parcours_de_soins_ic_web.pdf

ANNEXE
VACCINATION ANTIGRIPPALEANTIPNEUMOCCOQUE

MISE À JOUR JANVIER 2025 
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NYHA 
STADE I

NYHA 
STADE II

NYHA 
STADE III

NYHA 
STADE IV

MEDECIN 2  PAR  AN  4  PAR AN 4  À 12  PAR  AN

CARDIOLOGUE

+ VISITE DE CONTRÔLE
TECHNIQUE DU MATÉRIEL AVEC

DISPOSITIF DE
RESYNCHONISATION/+/_ DAI 

1  PAR AN

-

2 PAR AN

+ 2 À 4 PAR AN

4 À 12 PAR AN

+ 2 À 4  PAR AN

AUTRES PROFESSIONNELS SELON BESOIN & ÉTAT DE SANTÉ DU PATIENT

FRÉQUENCE 
CONSULTATION

SELON STADE NYHA

NYHA 
STADE I

NYHA 
STADE II

NYHA 
STADE III

NYHA 
STADE IV

ÉVALUATION CLINIQUE
ACTIVITÉS DE LA VIE QUOTIDIENNE

SYMPTÔMES EPOF- 
SURVEILLANCE FC-PA- RÉTENTION- MESURE PDS
OBSERVANCE TRT - FRAGILITÉ - COMORBIDITÉS

EXAMENS BIOLOGIQUES 
À RÉALISER  

ADAPTÉS SELON
ÉVOLUTION
CLINIQUE

SURVEILLANCE SELON ÉTAT CLINIQUE OU
MODIFICATION DE TRT 

A MINIMA 2 PAR AN  (NATRÉMIE-KALIÈMIE-
CRÉATINIÉMIE-URÉE)

SI AVK : INR  1 PAR AN 

DOSAGE BNP OU NT-PROBNP SI SUSPICION
DÉCOMPENSATION

EXAMENS
COMPLÉMENTAIRE 

À RÉALISER 

ECG  1 PAR AN

ECHOCARDIO 
SI BESOIN 

ECG  2 PAR AN

ECHOCARDIO
TOUS LES 1- 2

ANS 

ECG  4  À  12  PAR AN

ECHOCARDIO 
EN CAS D’AGGRAVATION

CONSULTATIONS
SUPPLÉMENTAIRES

EN CAS D’ÉVÈNEMENT INTERCURRENT
DÉTÉRIORATION DE L’ÉTAT DE SANTÉ

PNEUMOLOGIE - GÉRIATRIE - NEPHROLOGIE - ENDOCRINOLOGIE SI BESOIN

FRÉQUENCE   

SUIVI SELON STADE
NYHA

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83 MISE À JOUR AOUT 2025 
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NYHA 
STADE I

NYHA 
STADE II

NYHA 
STADE III

NYHA 
STADE IV

MEDECIN 2  PAR  AN  4  PAR AN 4  À 12  PAR  AN

CARDIOLOGUE

+ VISITE DE CONTRÔLE
TECHNIQUE DU MATÉRIEL

AVEC DISPOSITIF DE
RESYNCHONISATION/+/_

DAI 

4 À 12 PAR AN

+ 2 À 4  PAR AN

AUTRES PROFESSIONNELS SELON BESOIN & ÉTAT DE SANTÉ DU PATIENT

FRÉQUENCE 

CONSULTATION  

NYHA 
STADE I

NYHA 
STADE II

NYHA 
STADE III

NYHA 
STADE IV

ÉVALUATION CLINIQUE
ACTIVITÉS DE LA VIE QUOTIDIENNE

SYMPTÔMES EPOF- 
SURVEILLANCE FC-PA- RÉTENTION- MESURE PDS
OBSERVANCE TRT - FRAGILITÉ - COMORBIDITÉS

EXAMENS BIOLOGIQUES 
À RÉALISER  

ADAPTÉS SELON
ÉVOLUTION
CLINIQUE

SURVEILLANCE SELON ÉTAT CLINIQUE OU
MODIFICATION DE TRT 

A MINIMA 2 PAR AN  (NATRÉMIE-KALIÈMIE-
CRÉATINIÉMIE-URÉE)

SI AVK : INR  1 PAR AN 

DOSAGE BNP OU NT-PROBNP SI SUSPICION
DÉCOMPENSATION

EXAMENS
COMPLÉMENTAIRE 

À RÉALISER 

ECG  1 PAR AN

ECHOCARDIO 
SI BESOIN 

ECG  2 PAR AN

ECHOCARDIO
TOUS LES 1- 2

ANS 

ECG  4  À  12  PAR AN

ECHOCARDIO 
EN CAS D’AGGRAVATION

CONSULTATIONS
SUPPLÉMENTAIRES

EN CAS D’ÉVÈNEMENT INTERCURRENT
DÉTÉRIORATION DE L’ÉTAT DE SANTÉ

PNEUMOLOGIE - GÉRIATRIE - NEPHROLOGIE - ENDOCRINOLOGIE SI BESOIN

FRÉQUENCE   
SUIVI
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TRAITEMENT & PEC 

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83 MISE À JOUR AOUT 2025 

ARNI : Inhibiteur des récepteurs de l'angiotensine
+ néprilysineSacubitril/Valsartan (Entresto)

IEC : Inhibiteur de l'enzyme de conversion de l'angiotensine/Ramipril, Périndopril

ARA2 : Bloqueur des récepteurs de l'angiotensine II/ Valsartan, Candesartan

ARM : Antagoniste des récepteurs des
minéralocorticoïdes/ Spironolactone,Eplérénone (Aldactone, Inspra)

SGLT2-i : inhibiteurs du cotransporteur sodium-glucose de type
2Dapagliflozine, Empagliflozine

A retenir pour un patient ICFER en 2025 (guidelines ESC 2023) :Les 4 piliers = 4 classes
obligatoires :1.ARNI (ou IEC ou ARA2) = Sacubitril/Valsartan (Entresto®),
Ramipril, Valsartan2.Bêta-bloquant = Bisoprolol,
Carvédilol, Métoprolol succinate3.ARM = Spironolactone, Éplérénone4.SGLT2-i
=  Dapagliflozine, Empagliflozine = Forxiga – Jardiance

Hôpital 
Saint Joseph (HSJ)
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HOTLINE HSJ POUR AMELIORER PARCOURS (ADR CPTS)
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CONTACT RÉFÉRENT  PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE
cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83
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