Partag’'IC

Carte mémo

Insuffisance cardiague

LLe partage d’une information commune entre soignants mais aussi avec
les patients est important dans la mise en place des parcours de soins
pour l'insuffisance cardiagque. A ce titre, I'équipe de I'association APET-
CARDIO-OCCITANIE vous propose deux cartes mémo IC.
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L’une a destination des soignants.

Avec le rappel des éléments diagnostigues cliniques et paracliniques de
I'insuffisance cardiague mais aussi des objectifs thérapeutiques a définir
pour eviter une inertie thérapeutigue aujourd’hui, encore trop fréquente.

La deuxieme a destination des patients.

Cette carte, similaire dans la forme a celle|des soignants, synthétise les
elements cles a retenir par les patients pour vivre au quotidien avec leur
maladie. La preconisation étant de remettre ce document au patient au
detour des séances d’éducation thérapeutiques.
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AcCIIANIE Président de APETCARDIO-OCCITANIE
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Carte mémo recto a découper

Carte mémo
Insuffisance cardiague
a FEVG altérée

Outil’ic A destination des soignants

« Lutter contre I'inertie thérapeutique

Parcours coordonné OBJECTIFS . Redy!re le nombrg ,d’hospitalisatiops
*« Améliorer la qualité de vie des patients
— &gj & & —
PARCOURS DIAGNOSTIC E’DUCATION TITRATION TELESUR-
OPTIMAL THERAPEUTIQUE TRAITEMENT VEILLANCE
CLINIQUE (NYHA) : E.P.O.F Précoce ++ Dose MAXIMALE tolérée | = Suivides
(Essoufflement, Prise de poids, (Edemeés, Fatigue) (TA, Créatininémie) données par
Médecin BIOMARQUEURS : Cf.Programme objet(s)
traitant + NT-proBNP (=7xBNP) ++ régional : Mieux « INHIBITEUR DU connecté(s)
« BNP si DFG altéré <50ml/mn connaitre sa maladie SYSTEME RENINE
Cardiologue et apprendre a vivre ANGIOTENSINE = Pesée ++
ECHOCARD|OGRAPH|E DQPPLER avec (IEC ou ARA2 ou ARNI) (balance
Pharmacien | = Etude contracplltg radiale « BETABLOQUANT personnelle
(FEVG) et longitudinale Equipe éducative : » GLIFLOZINES (iSGLT2) |  ou connectée)
Infirmiére | * FEVGaltérée<45% _ Médecin + IDE + « ANTI-ALDOSTERONE
libérale . Anal\/_5‘3 fuite valvulaire, pressions de Diététicienne + =« Evaluation
remplissage, PAP Educateur sportif/Kiné | DIURETIQUE ANSE symptémes
Infirmiére = Fonction ventricule droit, TAPSE Si signe de rétention (EPOF)
de Pratigue IRM CARDIAQUE ORcode de ] h\/drTso_dée Puis;
Avancée Complément diagnostique (ischémie, fibrose) e ;iz;zngep posologie au maximum
V02 max : valeur pronostique (CRLS ey ALD 5 ++
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Carte memo
Insuffisance cardiaque

Mettre AR N
2 LA Le QR code ci-joint vous ameénera sur la page
a FEVG zlaltere'e OVRO"Z de votre programme d’éducation thérapeutique
Objectifs thérapeutiques coce 4

$ 8 il

CLINIQUE ECG BIOLOGIE DIETETIQUE ACTIVITES
| Essoufflement Fc Surveillance rapprochée du NT-proBNP et BNP Renforcement musculaire
| Prise de Poids <70 BPM CONTROLER FER FERRITINEMIE et CST SEL: Endurance modérée
t EE(:gmes si Ferritinémie <100 ou Ferritinémie <300 4-6 gr/jour 2-3 fois/semaine
augue 6 et CST <20% — Injection de fer
Controler <eSh= N ﬁ' ALCOOL = Réadapation CV ++
StadeNYHAlpasde | ou réduire CORRIGER ANEMIE =0
é‘éTQE?iWF@”ﬁhvesi'qmuga“"” AC/FA 3 i Prescription(s) APA /
ordinaire ; CREATININEMIE - IONOGRAMME kinésithérapie

Stade NYHA |1 : limitation
modeste de |'activité

RECHERCHER LES FACTEURS DECLENCHANTS ++ /&*

physigue ; a 'aise au repos,
mais |'activité ordinaire

entraine une fatigue, des Oubli traitement, écarts régime désodé, surinfection, fiévre, anémie ...
palpitations, une dyspnée ; - VACCINATION
Stade NYHA Il : réduction CRITERES DE MAUVAIS PRONOSTIC
marquée de |'activite
E{gg;gegaais'_gggggwité = Grand age = Hyponatrémie (N <135 mmol/l) Grippe
| moinari M i el e I . i a
’aé/cso%lfll?méoe proevgaije ga‘rdlopat!ne Lscherqlque . Insuffisance repale stade 4 Pneumocoque
des symptomes et des = Episode d'arrét cardiaque ressuscité (DFG <30ml/min/1,73m2)
signes objectifs de . - L o
dysfonction cardiaque ; = Hypotension « FEVG trés abaissée (<30%) CoVID-19
Stade NYHA IV : limitation | * Stade fonctionnel lll-1V de la NYHA » Comorbidités fréquentes : BPCO,

Traiter toute
surinfection ++

seyére : symptomes

Drésents mape u repos. | " QRS élargis( interét resynchronisation cardiaque) FA diabéte, IRC, anémie, ...

= Arythmies ventriculaires complexes
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Carte memo Pranom A destination du patient
Insuffisance cardiaque , * , : —
Ma carte de suivi Mon O Une maladie des artéres coronaires (angine de poitrine, infarctus)

O Une maladie primitive sans cause (cardiomyopathie primitive)

L'Insuffiance cardiaque est I'incapacité du coeur insuffisance (5 yne maladie du rythme cardiaque (cardiomyopathie rythmique)

3 assurer les besoins en apports sanguins card.i.:amque O Une maladie des valves (valvulopathie) -
nécessaires a I'organisme est liée : O Une cause toxique (alccol, chimiothérapie)
& So i &
:4A, FEEVG MES BILANS EDUCATION MES TRAITEMENTS TELESURVEILLANCE
Ventrautare Gavene) SANGUINS THERAPEUTIQUE (Les 4 magnifiques) O oui O Non

BIOMARQUEURS :

Cf.Programme

(URL site inernet)

Dose MAXIMALE tolérée

»« NT-proBNP régional : Mieux (TA, Créatininémie) objet(s)connecté(s)
(=7xBNP)++ connaitre sa maladie
% « BNPsiDFG altéré et apprendre a vivre - g‘;_&l;{&ugg\ﬁNE » Pesée ++
- <50ml/mn avec ANGIOTENSINE (balance ptefs?nnelle
A . P (IEC ou ARA2 ou ARNI) ou connectee
Préservée | FONCTION RENALE Equipe éducative : p
CREATININE PR » BETABLOQUANT - . o
o . . Médecin + IDE + » Evaluation symptomes
BOUS%: | DFG:DebitFitration | Diététicienne + * GLIFLOZINES (EPOF)
Modérément - - . - | = ANTI-ALDOSTERONE
réduite Glomérulaire Educateur sportif/Kiné
DIURETIQUE ANSE Ma plateforme de suivi:
<40%: IONOGRAMME QRcode de = FUROMESIDE Si signe
Réduite = NATREMIE (Sodium) présentation de de rétention hydrosodée
= KALIEMIE (Potassium) VB[Rt E Puis | posologie au

maximum

= Suivi des données par
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Carte memo
Insuffisance cardiaque

Objectifs thérapeutiques

& - i
— @) o) & il .
SYMPTOMES ECG BIOLOGIE DIETETIQUE ACTIVITES
1 Essoufflement Surveillance rapprochée du NT-proBNP et BNP SEL: Renforcement musculaire
i (F:LELSF de Poids 3 7(::(E:3PM CONTROLER FER FERRITINEMIE 4-6gr/jour | Endurance modérée
emes : :
et COEF DE SATURATION _ 2-3 fois/semaine
| Fatigue i Eﬁg ALCOOL=0
TA CORRIGER ANEMIE 5 Réadapation CV ++
Stade NYHA | : pas de < 140/90 3 ) E] Je me pése p
e aaation CREATININEMIE - IONOGRAMME 2 fois par Prescription(s) APA /
ordinaire ; semaine kinésithérapie

Stade NYHA Il : limitation A
modeste de |'activite RECHERCHER LES FACTEURS DECLENCHANTS ++ /y&
physigue ; a 'aise au repos,

mais |'activité ordinaire L . P . _ . . . P
entraine une fatigue, des Oubli traitement, écarts régime désodé, surinfection, fiévre, anémie ...
palpitations, une dyspnée ;

VACCINATION

ﬁ%ﬂ;g 5‘@#2&{3&3“'0” Médecin traitant : Suivi trimestriel recommandé Téléphone : )
physique: a l'aiseau Grippe
r%p0$e, malS_UgE aCtIy\{ltE
hysique moindre qu'a Pneumocoque
d_aeécg\fr%”T[f%E;‘}"to(ﬁé’f Cardiologue : Suivi trimestriel recommandé Téléphone : q
signes objectits de -

d\jgsfonctig)n cardiaque ; CovID-19

Stade NYHA IV limitation | Equi - i . Al . Traiter toute
Sévere : symptomes Equipe Insuffisance Cardiaque : Téléphone :

présents méme au repos. surinfection ++




