
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

ANNEXE

FRÉQUENCE 

CONSULTATION  

ORGANISATION SUIVI
PATIENT IC STABLE

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  2 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

MISE À JOUR JANVIER 2024 cpts13007@gmail.com - 06 29 24 77 83


