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autour du patient souffrant
d’insuffisance cardiaque (IC)

COMMUNAUTE PROFESSIONNELLE
wwwwwwwwwwwwwwwwwwww

DEPIE]I_'AGE
PRISE EN CHARGE
PRECOCE

: Hépital
? Saint Joseph (HS))

Professionnels
du territoire CPTS7 w—*w

v A
[ ] ﬂ' [

@ ESSOUFLEMENT PRISE ~ OEDEME FATIGUE
DE POIDS

\

Dosage NT-proBNP
Bilan Bio

( NT-proBNP >125ng/L )

/

CARDIOLOGUE

£ EN CHARGE N B

PRECOCE r\ !
‘R o
. VY ) .

EXERCICES PRENDRE  OBSERVANCE NUTRITION
@ PHYSIQUES SONPOIDS DU TRAITEMENT SUIVI DIErErIQUy

CONTACTER LE REFERENT
PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE DE VOTRE CPTS13007

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

yoir plus '
En“Searl\s utiles htips/Awwvhassantefr/upload/docs/application/jpdf/2012-04/guide_parcours de sains ic webpdf

https/Amwwvhas-santefr/upload/docs/application/pdf/2012-04/paints_aitiques ic webpdf
https/Amwv.amelifr/assure/santethemes/insuffisance-cardiaque/suviimedicabvie-quotidienne
2
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e Coordination > S

p . . 2 =
&0 du parcours de santé pluriprofessionnels r—
CPTS-7 autour du patient souffrant | OO

ST d’'insuffisance cardiaque (IC)

£ E DEPISTAGE
pROCEDUR ST

PRISE EN CHARGE
PRECOCE

Hépital
? Saint Joseph (HS))

Professionnels

© du territoire CPTS7 w-tw

Nous détectez des symptomes
évocateurs d'une IC

“EPOF" _— - -4 L e
5 M O o
Orientez et assurez-vous @ ESSOUFLEMENT PRISE  OEDEME FATIGUE
d'une consultation avec MT e
ou
Contactez le référent parcours N
IC : Dosage NT-proBNP
de votre CPTS13007 Ly Bilan Bio
ou

. ;s ys 2 (NT—proBNP >125ng/L )
Contactez la Hotline dédiée HS]J

Des examens biologiques
devront étre réalisés

&

Selon les résultats ﬁ

une consultation g"'/; QD
avec CARDIOLOGUE Y o

devra étre réalisée CONSULTER
(ECG, Echographie...) CARDIOLOGUE

/ﬁLAN DE SOINS A PRECONISER

PRISE EN CHARGE M B oH

: =
e Activité physique, RS n ! (¥
e ETP (Reconnaissance des ICEs

e —————

EXERCICES  PRENDRE OBSERVANCE NUTRITION

Signes d'alertes PHYSIQUES SONPOIDS DUTRAITEMENT SUM DIETETIQUE
surveillances...) CoALoAToR PEe
Bonne observance du PAR REFERENT

PARCOURS IC
DE LA CPTS13007

[ J
traitement...
\Suivi diététique /

CONTACTEZ LE REFERENT

PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE DE VOTRE CPTS13007
cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

yoir plus
En“?:‘s utiles https/Awwvhassantefr/upload/docs/application/pdf/2012-04/guide parcours de soins ic webpdf
https/Amwwvhas-santedfr/upload/docs/application/jpdf72012-04/points _aritiques ic web.pdf
https/Amwv.amelifr/assure/santethemes/insuffisance-cardiaque/suviimedicabvie-quotidienne
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C La Fiche MAPA : Un outil clé pour protéger votre Coeur )

glum-

[Pourquoi Utiliser la Fiche MAPA ?
Dépister une hypertension artérielle cachée
ou mal contrélée

Surveiller I'efficacité des traitements
Identifier les variations de tension qui
augmentent le risque d'aggravation
cardiaque

Prévenir les complications : AVC, infarctus,
Qggravation de l'insuffisance cardiaque

Hopital
®  Saint Joseph (HS))
Professionnels
du territoire CPTS7

CPTS13007

B

RELEVE D'AUTOMESURE TENSIONNELLE

Pout affitmet e diagnostic dune hypertension artéielle f pour mettre en place un traitement adapté et efficace, le midecin propose
réabsation dun relevé Fautomesure par e patient iul-miene. En affey, ia tension rmmmm bores sassk n'est pas
stable. Elbe fluctue en fonction de Fenvi Emotion, stress, activi sement surla pression ariérielle.

o QUAND EFFECTUER LA MESURE DE VOTRE TENSION ?

L plgle des 3 meswes
« La tension artérielle est mesunde 3 fois le matin su début du petit-déjeuner avant toute prise de médicaments et
3 ot i soer et b ekt (e on istervalle da 2 mintid antre chagus essury]
* Pendant 3 jours conséeisits.

Modalités de mesure de la tensicn : en position assise, aprés 5 minutes de repos.

J

@tients ciblés
Patients insuffisants cardiaques
Personnes a risque : diabete, obésité, tabac,
antécédents familiaux
Patients traités pour HTA avec doutes sur

%fﬁcacité

~N

Encas da doute, votnd mrdecin aHosbasn Sathe mopnme

JouR1
sysinlique dainigue

diasteligue diastelique

sysioigue

Soir
Mesure 1

Mesure 2

Mesure 3

Prénom =

J

« Une tension bien controlée, c'est un Coeur mieux protég

©

précise qu'une simple mesure au cabinet
, permettant de détecter les variations
tensionnelles masquées.

Vision plus fiable
La MAPA offre une évaluation plus

Réduction des risques

Diminution significative du risque de
décompensation cardiaque grace a un suivi
personnalisé et une adaptation thérapeutique
ciblée.

Période du relevé : du

“Trai

document &

do la proch

V4

éeln

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-étre quotidien
et leur autonomie fonctionnelle.

( MISE A JOUR AOUT 2025 )
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CPTS-7 autour du patient souffrant | O
=iyl

COMMUNAUTE PROFESSIONNELLE

d'insuffisance cardiaque (IC)

PRISE EN CHARGE D'UNE P
DECOMPENSATION DE L'IC £

Professionnels
du territoire CPTS7

SYMPTOMES \E P YR
EVOCATEURS D'U e
DECOMPENSATION IC wi wll i
ement Apparition Prise poids Aggravation Variation inexpliquée\
delétat Aggravation rapide > 2/3 Kg dune dela
de santé d'oedéme dans les 7 jours dyspnée fréquence cardiaque
1

/

LE REFERENT \
PARCOURS IC
DE LA CPTS 13007

CONTACTER-
CONSULTER ﬁ
RAPIDEMENT S

>,

i1
"

T CONSULTER =7 - Dosage NT-proBNP
VOTRE MEDECIN CARDIOLOGUE B"EEGBiO
TRAITANT Echographie

DECOMPENSATION e

NECESSITANT HOSPITALISATION
e FICHE DE LIAISON
e HOSPITALISATION
PROGRAMMEE/HOTLINE DEDIEE HS]

MAINTIEN A DOMICILE

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

CONSULTATION MT DANS LES 48H

_STABILITE RETROUVEE

Mes & o '3
RENFORCEMENT 7 i I

DN | 4 &8

EXERCICES PRENDRE  OBSERVANCE NUTRITION
PHYSIQUES SON POIDS DU TRAITEMENT  SUIVI DIETETIQUE

https/Awwv.amelifr/sites/default/files/Documents/Depliant prado insuffisance%20cardiaque Opdf
https/Awwv.amelifr/sites/default/files/Documents/400225/document/jprado ic camet de suivi icpdf
htips/Amwwv.amelifr/assure/sante/themes/insuffisance-cardiaque/suiviinedicabvie-quotidienne

https/Amwvihas-santefr/upload/docs/application/jpd/2012-04/guide parcours de soins ic webpdf
CONTACT REFERENT PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE

cpts1300cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

MISE A JOUR AOUT 2025 )
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VN du parcours de santé pluriprofessionnels .—
CPTS-7 autour du patient souffrant

o d’insuffisance cardia que (IC)

Hopital
? Saint Joseph (HS))

:OURE PRISE EN CHARGE | &5\ ARG e
PROCED . D'UNE R2g422A
DECOMPENSATION 1’ 3L
IC
/ Vous détectez

d es sym pto mes evocate urs Ch;;n ement Apparition r(u;.e p;)}%fk Aggaj\ntn Variation \nexphquee
d' une DECOMPENSATION IC e #{\jgggé\gﬂrg(;n ol ;ours d},}iﬂﬁe {requence Larduaque
7y
= |

AOM e A

LE REFERENT

ﬂ PARCOURS IC
ik )\\ DE LA CPTS 13007
CONSULTER — Dosage NT-prosN?
VOTRE MEDECIN CARDIOLOGUE ian
TRAlTANT Echographie

POSSIBLE MAINTIEN A DOMICILE

Assurez-vous
d'une consultation RAPIDE avec
MT ou CARDIOLOGUE/HOTLINE HS)

CONTACTER-
CONSULTER
RAPIDEMENT

Contactez le référent
\parcours IC de votre CPTS13007

DECOMPENSATION

NECESSITANT HOSPITALISATION
BILAN PHARMACEUTIQUE DANS LES 24H

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

STABILITE RETROUVEE

RENFORCEMENT Ner & o \

@ n l ol

EXERCICES PRENDRE  OBSERVANCE NUTRITION
\ PHYSIQUES SON POIDS DU TRAITEMENT  SUIVI DIETETIQ /

e ELABORATION D'UNE FICHE DE LIAISON
¢ PROGRAMMATION ET ORGANISATION
D'UNE HOSPITALISATION DANS LES 24H

PLAN DE SOINS A PRECONISER

Activité physique,

ETP (Reconnaissance des signes d'alertes, surveillances...)
Bonne observance du traitement...

Suivi diététique

hitps/Amwv.amelifi/sites/default/fles/Documents/Depliant prado insuffisance%20cardiaque Opdf
https/Awwv.amelifr/sites/default/files/Documents/400225/document/jprado ic camet de suivi icpdf
https/Awwvamelifr/assure/sante/themes/insuffisance-cardiaque/suiviimedicalvie-quotidienne
https/Amwvihas-santefr/upload/docs/application/jpd/2012-04/guide parcours de soins ic webpdf

CONTACT REFERENT PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE

cpts1300cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

MISE A JOUR AOUT 2025 )
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Coordination 17
du parcours de santé pluriprofessionnels =
autour du patient souffrant
‘insuffisance cardiaque (IC)

SORTIE D’HOSPITALISATION
SUITE A DECOMPENSATION IC

COMMUNAUTE PROFESSIONNELLE

Hépital

E ®  SaintJoseph (HS))
} CONTACT s {
T TRANSMET VIA orofessionnel
BT TAU REFERENT abrane sy g
PARCOUS K n
DE LA CP 8 g* 2.2 A
e CR D'HOSPITALISATION
NS ’ t F |
FICHE DE LIAISON, L QLTI |
LE RP CONSTITUE L'EQUIPE ORDONNANCES.

TRAITANTE EN FONCTION
DES BESOINS DU PATIENT

T v
( MT-1PA ) ( PHARMACIEN ) @ARDlOLOGU@

/ CONSULTATION \ /SURVEILLANCE) /__ BILAN _\ /"~ N\
AJ+7ET)+15 CLINIQUE PHARMACEUTIQUE| (CONSULTATION
AJ+1 MOIS
EVALUATION ~SuUvI RAPPELS DES
CLINIQUE EDUCATION || MEDICAMENTSA || PUIS SELON
ET BIOLOGISTE EVITERETDES. || STADE NYHA
\_PRADOICR /| PRECAUTIONS A k )
ADAPTATION \ PRENDRE
THERAPEUTIQUE -
? (DIETETICIEN )
DETERMINATIONDU | ¢ o\ 0 e BILAN IfIODCEI
STADE NYHA
ACTIVITE O © SOUTIEN
PLAN DE SOINS PHYSIQUE INTERVENTION
>IBESOIN A DOMICILE
CONSULTATION
Aj+2Mols (BIOLOGISTE) CSUIVI BIOLOGIQUE SELON RBPP NYHA)/

o

Mes B v , ,
CENFORCEMENT i

~
D n j!i ’. @

EXERCICES PRENDRE  OBSERVANCE NUTRITION
PHYSIQUES SON POIDS DU TRAITEMENT  SUIVI DIETETIQUE/

https/Amwv.amelifisites/defautt/files/Documents/Depliant prado insuffisance%20cardiague 0pdf
En savoir ‘;‘,\us https/Awwvamelifr/sites/defautt/files/Documents/400225/document/pprado ic camet de suivi icpdf
liens utile htips/Amwwv.amelifr/assure/sante/themes/insuffisance-cardiaque/suiviinedicabvie-quotidienne

https/Amwvihas-santefr/upload/docs/application/jpd/2012-04/guide parcours de soins ic webpdf
CONTACT REFERENT PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

( MISE A JOUR AOUT 2025 )
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o Coordination
Jenexel du parcours de santé pluriprofessionnels
autour du patient souffrant
CPTS-7 e - .
g d’insuffisance cardiaque (IC)

ORGANISATION
DE LA PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT
EN SORTIE D'HOSPITALISATION

suite a une hospitalisation
pour décompensation IC

Hopital
Saint Joseph (HS))

Professionnels

° duﬂterrltowe CPTS7 :
T Lot oW

Avec accord du patient
HPSJ *-Contacte
le RP- IC de la CPTS 13007 et
organise retour a domicile du
patient (48H00 avant la sortie)

B 24
! Nl

IDENTIFICATION - CONSTITUTION \
E L'EQUIPE TRAITANTE AMBULATOIRE (ADR*

Envoie par messagerie sécurisée ou
via ENS du patient ( )
tous les documents nécessaires (MT - 'PA> ('DE ) PHARMACIEN

a sa PEC ambulatoire
(CRH, Fiche de liaison, (cArDIOLOGUE)( BIOLOGISTE )

ordonnances...) . k(KlNE) (pieremicien ) (sAAD )/

Aprés accord du patient
le référent prend attache
avec 'ensemble des acteurs impliqués
dans le parcours de soin du patient

(MISE EN OEUVRE Mise a disposition des documents de

o

DU PLAN DE SOINS sortie nécessaire a la PEC ambulatoire

Mise a disposition des documents

\ O T @ parcours IC CPTS13007 /
RENFORCEM

CONTACT DE L'EQUIPE TRAITANTE \
PAR LE RP-IC DE LA CPTS13007

] A J+ 2 JOURS POUR CONFIRMATION DE PEC
A J+ 10 JOURS et J+ 1 MOIS EVALUATION SATISFACTION EQUIPE TRAITANTE
AJ+1MOIS et J+ 2 MOIS EVALUATION SATISFACTION PATIENTS

En sa\loir .p\uS ! https/Awwv.amelifr/sites/default/files/Documents/Depliant prado insuffisance%20cardiaque Opdf
liens utiles https/Awwvamelifr/sites/default/files/Docurnents/400225/doaument/prado ic camet de suivi icpdf
https/Awwvamelifr/assure/sante/themes/insuffisance-cardiaque/suiviimedicalvie-quotidienne
https/Awwvhassantefr/upload/docs/application/pdf72012-04/guide parcours de soins ic webpdf

CONTACT REFERENT PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE

cpts130cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

( MISE A JOUR AOUT 2025 )
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Coordination S
C ) - ° ° o) [N
du parcours de santé pluriprofessionnels —

. -
BPTS 7 autour du patient souffrant 1 O
g s d'insuffisance cardiaque (IC)
- Hopital
SUIVI PATIENT : o SaintJoseph (Hs))
IC STABLE W .
Prof |
du territoire CPTS7 (i
° :
hdedih A
a (EQUlPE TRAITANTE) i el
Changement Apparition Prise poids Aggravan Variation |nexp||quee
S;JYR|\\/|I|E?!|!-$:\\/||\EI(S:E c?ee saeraatté %ggéfj\f%{én é?a%[g I?es 72Eurs (dyslsgge) Qequence carqu@

EVOCATEURS D'UNE 2
DECOMPENSATION IC A ‘_, m Q J\

/ (' PHARMACIEN ) (CARDIOLOGUE)\

/”CONSULTATION "\ 7 ~
SURVEILLANCE SUIvI CONSULTATION
SELON STADE NYHA il

CLINIOUE PHARMACEUTIQUE

MISE EN OEUVRE SOER S NYHA & RBPP

E SUIVI RAPPELS DES
E“"E#‘éﬁﬂ.?” EDUCATION MEDICAMENTS A BIOLOGISTE

CLINIOUE EVITER ET DES,
Q PRECAUTIONS A SUIVI SELON

SUIVI \. PRENDRE /\sTADE NYHA & RBPP,
THERAPEUTIQUE

) MISE EN OEUVRE (' DIETETICIEN )(SUIVI Sl BESDIN)
EVALUATION ACTIVITE
k\""‘“” DESOINS / PHYSIQUE ( SAAD )QNTERVENTION 5| BESOIPD/

W"' s 0 *e \

| A S

S

EXERCICES PRENDRE  OBSERVANCE NUTRITION
PHYSIQUES SON POIDS DU TRAITEMENT  SUIVIDIETETIQ /

O CONTACTEZ REFERENT PARCOURS IC CPTS 13007
gn savoir  https/Amwvhas santedfr/upload/docs/applicationypd/2012-04/guide: parcours de: soins ic webypdf
plus ! https/Amwv.has-santedfr/upload/docs/application/jpdf/2012-04/points _aitiques ic webpdf

. S
liens utile https/Amwv.amelifr/assure/santethemes/insuffisance-cardiaque/suivimedicabvie-quotidienne

PROPOSITION DE REUNION DE CONCERTATION (RCP) EN CAS DE DIFFICULTE )

CONTACT REFERENT PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

( MISE A JOUR AOUT 2025 )
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Coordination 2
Jouons du parcours de santé pluriprofessionnels =
BPTS 7 autour _du patient §ouffrant
g s d'insuffisance cardiaque (IC)

Hépital
Saint Joseph (HS))

ORGANISATION

Professionnels
du territoire CPTS7

oTp L¢80 0 L
/ IDENTIFICATION
DE L'EQUIPE TRAITANTE AMBULATOIRE

? e B
% : A (MT-IPA)(IDE)GHARMACIEI\D

(cARDIOLOGUE) ( BIOLOGISTE )
k(KINE) (pieremicien ) (sAAD )/

RENFORCEMENT

D

Changement Apparition Prise poids ravat|on Var|at|on \nex liquée
RAPPEL DES deTétat Aggravation rap tde>pz}3 dune p 4
SYM PTOM ES de santé d'oedéme dans les 7JOUI’S dyspnee frequence card|aque

EVOCATEURS D'UNE e

DECOMPENSATION A ‘_(, m Q

IC
MISE EN OEUVRE DU PLAN DE SOINS SELON RBPP PARCOURS IC

SUIVI PATIENT
IC STABLE

MISE EN OEUVRE DU PRISE EN COMPTE
PLAN DE SOINS SELON DES FRAGILITES ET
STADE NYHA ET RBPP DES COMORBIDITES

) VACCINATION
@ FREQUENCE DES CONSULTATIONS  anriiickippaLe
SUIVI A METTRE EN OEUVRE QU

CONTACTEZ REFERENT PARCOURS IC CPTS 13007
EN CAS DE DIFFICULTE - SI BESOIN
POSSIBLE ORGANISATION
DE REUNION DE CONCERTATION PLURIPROFESSIONNELLE (RCP)

gn savoir  https/Amwvhas santedfr/upload/docs/applicationypd/2012-04/guide: parcours de: soins ic webypdf
plus ! https/Amwv.has-santedfr/upload/docs/application/jpdf/2012-04/points _aitiques ic webpdf

. S
liens utile https/Amwv.amelifr/assure/santethemes/insuffisance-cardiaque/suivimedicabvie-quotidienne

CONTACT REFERENT PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83

( MISE A JOUR JANVIER 2025 )
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Ela

i

Hopital
M@ © Saint Joseph (HS))

A@s\ o.

Coordination
du parcours de santé pluriprofessionnels
autour du patient souffrant

d’insuffisance cardiaque (IC)

Professionnels
du territoire CPTS7

1
SIONNELLE (
I

020

? e
g )

ADR
CPTS13007

!

o
NYHA NYHA
STADE| STADEII
CARACTERISTIQUES
SYMPTOMES POUR EFFORTS IMPORTANTS
PAS DE SYMPTOMES REDUCTION MODEREE DE L'ACTIVITE

PHYSIQUE

TRAITEMENT SYSTEMATQIUE

IMPLICATION DU PATIENT DANS SA PRISE EN CHARGE ET DE TOUS LES PROFESSIONNELS DE SANTE
CONNAISSANCE DE LA MALADIE ET DES SIGNES DALERTE, (EPON/EPOF)

ARNi ou IEC ou ARA2 + BETA BLOQUANT +ARM + SGLT2i: TITRATION PROGRESSIVE APRES AVIS CARDIO

VACCINATION ANTIGRIPPALE TOUS LES ANS ET ANTIPNEUMOCOCCIQUE

TRAITEMENT SELON SYMPTOMES

DIURETIQUES SI SIGNES CONGESTIFS

TRAITEMENT DE LA FA (ANTICOAGULANT- DIGOXINE- AMIODARONE) - MT OU CARDIO

( MISE A JOUR JANVIER 2025 )
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3 Coordination
99 du parcours de santé pluriprofessionnels
autour du patient souffrant
d'insuffisance cardiaque (IC)

Etul\-

NYHA NYHA NYHA NYHA
STADE| STADEII STADEIII STADE IV
MEDECIN 2 PAR AN 4 PARAN 4 A12 PAR AN
CARDIOLOGUE 1 PARAN 2 PARAN 4A12PARAN
+VISITE DE CONTROLE
TECHNIQUE DU MATERIEL AVEC . .
DISPOSITIF DE - +2 A4 PARAN +2 A4 PARAN
RESYNCHONISATION/+/_DAI
AUTRES PROFESSIONNELS SELON BESOIN & ETAT DE SANTE DU PATIENT
NYHA NYHA NYHA NYHA
STADE| STADEII STADEIII STADE IV
ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNE
., SYMPTOMES EPOF-
EVALUATION CLINIQUE SURVEILLANCE FC-PA- RETENTION- MESURE PDS
OBSERVANCE TRT - FRAGILITE - COMORBIDITES
SURVEILLANCE SELON ETAT CLINIQUE OU
MODIFICATION DE TRT
. AMINIMA 2 PARAN (NATREMIE-KALIEMIE-
EXAMENS BIOLOGIQUES ADAPTES SELON CREATINIEMIE-UREE)
X, EVOLUTION
AREALISER CLINIQUE
SIAVK:INR 1 PARAN
DOSAGE BNP OU NT-PROBNP SI SUSPICION
DECOMPENSATION
ECG 2 PARAN ECG 4 A 12 PARAN
EXAMENS ECG 1 PARAN
COMPLEMENTAIRE ECHOCARDIO ECHOCARDIO ECHOCARDIO
AREALISER TOUSLES 1-2 EN CAS DAGGRAVATION
SIBESOIN
ANS
EN CAS D’EVENEMENT INTERCURRENT
P NN ARES DETERIORATION DE L'ETAT DE SANTE
PNEUMOLOGIE - GERIATRIE - NEPHROLOGIE - ENDOCRINOLOGIE SI BESOIN

( MISE A JOUR AOUT 2025 )
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MMUNAUTE PROFESSIONNELLE
ITORIALE DE SANTE

LRSS

NYHA NYHA NYHA
STADEI STADEII STADE Il
CARACTERISTIQUES
SYMPTOMES POUR EFFORTS " s
PAS DE IMPORTANTS R DUCTION MARGUEE DE
SYMPTOMES _NmUCﬁ._._OZ\_/\_OUm_Nmm DE LUACTIVITE PHYSIQUE
L'ACTIVITE PHYSIQUE
TRAITEMENT SYST m_<_>._.O_Cm

IMPLICATION DU PATIENT DANS SA PRISE EN CHARGE ET DE TOUS LES PROFESSIONNELS DE SANTE ) ]
CONNAISSANCE DE LAMALADIE ET DES SIGNES DALERTE, MESURE REGULIERE DU POIDS, EVITER AUTOMEDICATION, REGIME
SAN SEL MODERE, ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE - (EPON/EPOF)

PEC DES FDRCVS PARTOUS LES PS

VACCINATION ANTIGRIPPALE TOUS LES ANS ET ANTIPNEUMOCOCCIQUE

TRAITEMENT SELON SYMPTOMES

DIURETIQUES (COURTE PERIODE) SI SIGNES CONGESTIFS

TRAITEMENT DE LA CARDIOPATHIE SOUS JACENTE

TRAITEMENT DES FACTEURS DECLENCHANTS : CONTROLE FC (BETA-BLOQUANT OU VERAPAMIL) - TRAITEMENT
FA (ACO, DIGOXINEAMIODARONE,- ANTI-ARYTHMIQUES CLASSE 1 ET SOTALOL Cl

mmj&yﬁmimz.ﬂ DE LA CARDIOPATHIE SOUSJACENTE S| ELLE EXISTE : HTA, INSUFFISANCE CORONARIENNE, DIABETE

TRAITEMENT DES INFECTIONS- CORRECTION ANEMIE- SASSURER DE 'OBSRVANCE THERAPEUTIQUE ET
SASSURER DAUCUNE MEDICATION

( MISE A JOUR JANVIER 2025 )
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5.0 Coordination 2,?_"
99 du parcours de santé pluriprofessionnels -

CPTS-7 autour du patient souffrant
d’'insuffisance cardiaque (IC)

NYHA NYHA NYHA NYHA
STADE| STADEII STADEIII STADE IV
MEDECIN 2 PAR AN 4 PARAN 4 A12 PAR AN
CARDIOLOGUE AA12 PAR AN
+VISITE DE CONTROLE
TECHNIQUE DU MATERIEL
AVEC DISPOSITIF DE S
RESYNCHONISATION/+/_ t2A4 PARAN
DAI
AUTRES PROFESSIONNELS SELON BESOIN & ETAT DE SANTE DU PATIENT
NYHA NYHA NYHA NYHA
STADE| STADE I STADE Il STADE IV
ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNE
., SYMPTOMES EPOF-
EVALUATION CLINIQUE SURVEILLANCE FC-PA- RETENTION- MESURE PDS
OBSERVANCE TRT - FRAGILITE - COMORBIDITES
SURVEILLANCE SELON ETAT CLINIQUE OU
MODIFICATION DE TRT
. AMINIMA 2 PARAN (NATREMIE-KALIEMIE-
EXAMENS BIOLOGIQUES ADAPTES SELON CREATINIEMIE-UREE)
g EVOLUTION
AREALISER CLINIQUE
SIAVK:INR 1 PARAN
DOSAGE BNP OU NT-PROBNP SI SUSPICION
DECOMPENSATION
ECG 2PARAN ECG 4 A 12 PARAN
EXAMENS ECG 1 PARAN
COMPLEMENTAIRE ECHOCARDIO ECHOCARDIO ECHOCARDIO
A REALISER TOUSLES 1-2 EN CAS DAGGRAVATION
SIBESOIN
ANS
EN CAS DEVENEMENT INTERCURRENT
P NN ARES DETERIORATION DE L'ETAT DE SANTE
PNEUMOLOGIE - GERIATRIE - NEPHROLOGIE - ENDOCRINOLOGIE SI BESOIN

( MISE A JOUR AOUT 2025 )
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COMMUNAUTE PROFESSIONNELLE
TERRITORIALE DE SANTE

TRAITEMENT & PEC

Hopital
? Saint Joseph (HS))

. Professionnels
© du territoire CPTS7

CPTS13007

IC FEVG P : « coeur normal » : forme dominée par la rigidité
diastolique, souvent chez des patients polymorbides ; la
FEVG n’est qu’un critére, non une mesure de sévérité.

Mécanismes physiopathologiques dominants
Diastolique : ventricule rigide - pressions de remplissage
élevées

Hypertrophie concentrique, parois épaissies, chambre plutét

petite
Terrain typique : Femme » 65 ans, HTA, obésité, diabéte, FA,
maladie rénale

BNP/NT-proBNP souvent plus bas & niveau égal de
symptdmes

IC FEVG R : forme « classique » a coeur dilaté et contractilité
basse, pour laquelle un arsenal thérapeutique complet
diminue nettement mortalité et hospitalisations.

Mécanismes physiopathologiques dominants

Systoligue : perte de contractilité > débit systolique
Dilatation excentrique, parois amincies, cavité dilatée
Terrain typique : Homme, antécédent d'infarctus ou de
cardiomyopathie, alcool, myocarde ischémique
BNP/NT-proBNP trés élevés proportionnels 2 la dilatation
Diagnostic : Echographie

Diagnostic : Echographie

Pilier diurétique Diurétiques de I'anse « au besoin » pour la congestion

Contréle agressif HTA, FA, obésité (STEP-HFpEF :
sémaglutide)

Médicaments a bénéfice pronostique

Traiter rigidité artérielle, syndrome d'apnée, obésité,
anémie/fer

Comorbidités majeures

Diurétiques pour l'cedéme, mais pas arguments
pronostiques

« Quatre piliers » : 1) IEC ou ARA2, 2) béta-bloguant, 3) ARM
(spironolactone), 4) SGLT2-i ;

Revascularisation ischémie, contrile HTA, anémie/fer (IV
sucroferrique)

Les SGLT2-inhibiteurs sont aujourd’hui la seule classe clairement bénéfique dans les deux phénotypes ; le reste du traitement doit étre phénotype-spécifique et surtout individualisé.

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

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

IC FE REDUITE

ARAZ2 : Bloqueur des récepteurs de I'angiotensine I/ Valsartan, Candesartan

b

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

TRAITEMENT PHARMACO RECOMMANDE

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.Béta-bloquant = Bisoprolol,

Carvédilol, Métoprolol succinate3.ARM = Spironolactone, Eplérénone4.SGLT2-i

= Dapagliflozine, Empagliflozine = Forxiga - Jardiance

L 2 ¥

[ ARNI IEC

Jou

—

LS ArA2

[* BETABLOQUANT ]

b
ARM

+

* SGLT2-i

I«

HOTLINE HS) POUR AMELIORER PARCOURS (ADR CPTS)
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cers7 - “NUTRITION
MMMMMMMM TE PROFESSIONNELLE

Le saviez-vous 7

Pour faire la evsationentre 7
Sodium (NACL)et Sel ? '

a quantite de NACL par 2,5 ! vo= 01250
Une dewrée qui contient 200 = 0 e S

lg de NACL 200 : 125 ¢
=>a2,5¢9desel ! 1000 g = 275 g...
(oMs)
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COMMUNANTE PROFESSIONNELLE
TERRITORIALE OE SANTE

ATEUIER
“NUTRITION"

Que Exemples d’ aliments
coute?a:tshdepgpatporhon

Aliments contenant environ 2 g de sel par

portion :
(I.squanﬁtessontappronmabvesetpewmt
varier selon les marques)

Produits transformés
o 50 g de chips (soit un petit sachet)
o 2 tranches de jambon blanc (80-100 g)
| portion de fromage a pate dure
(Ex 40 g de comté, parmesan ou voquefort)
o 1/2 pizza industrielle (selon (a marque)
o | bol de soupe industrielle (~300 ml)

Produits de
1/3 de depamblanc
environ 80 g)

e | croissant ou pain au chocolat industriel

Plats prépares
lpovtmnde(gaog:es)md«stneua
. lpatdeqwche(owame(monlSOg)

Produits de (a mer
o | filet de saumon fume
(envivon 60-70 g)
. 6hu?tres

Eaux pétillantes tves peu salees
(faibletemurensodium 20mgdesodium/l.)

Salvetat : ~5 mg/L

Penier : ~10 mg/L

Quézac : ~12 mg/L

Cristaline pétillante : ~3-6 mg/L
(vanab(ese(on(asowce)

« Vichy Célestins : ~I¥ mg/L
(aconsommeravecmdaatlonma(qntoutpow
une faible consommation de sel)

« Ogeu : ~5mg/L

Eaux petillantes modévément salees
(20-200 mg de sodivam /L -
a surveiller si régime sans sel)

o Saint-Yowe : ~1700 mg/L

(tves viche, aevltersuestncbonensel)
e Rozana : ~200 mg/L
e Awie : ~I50 mg/L

cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83
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