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Plusieurs parcom% possibles
A des tempsﬁﬁfferents de la maladie
Prise en@harge multidisciplinaire

Inclu%mt le patient



» Plusieurs p@fcours

« bilan ectGr%SIoglque de cardiopathie

bllah initial de cardiopathie

+ bilan de suivi de cardiopathie



» Bilan étiologiqué%&ae cardiopathie hypokinétique: S°
% Coronarogr“éphle diagnostique ambulatoire s

2 Consw’tatlon et prelevement genetique 5

@

+ Patameétres biologiques specifiques: recherche d@«e‘f"naladle de Fabry, etc..
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» IRM coeur =



- Bilan initial de cardlopathlg

« Suite a prise en chargbe\hospltallere pour

premier episode d’ p@ufflsance cardiaque /
CS Cardlologlque &

2 Organlsatlonoﬁqun complement de bilan
tlologlqu\e‘L

% Tltratlon des therapeutiques
pharmacologiques

» Bilan éducatif partagé ++

+» Programme de readaptation cardiaque

+» Vécu de la maladie/ retentlssgement

psycho-social de I annoncede la maladie
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+ Axes therapeutiques egéphmtes Suivi

cardiologique &
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» Inscription dangaﬁes programmes

d’ accompaggement specifigue: PRADO-
IC, téle Slm/elllance de l'insuffisance
Cardlaqxfe programme de suivi regionaux

specgéllses
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Les parcours en HDJ Insuffisance cardiaque
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» Bilan de sulvi: Th ++ ©
@ég .\(’\@}
. suivi alterné Carc;lmlogue reférent / » programme bilan pr@\@
HDJ e transplantation caﬂilaque ou

éc)
assistance cargvr‘aque
= SUIVI Cardg@pathle complexe ou a

risque ¢ + SUiVi psych@TE)glque
» post readaptation cardiovasculaire 2 adapt§> on professionnelle ++
+ stratification du risque, indication 2 e@q\catlon therapeutique

DAl +/- CRT &

«» optimisation du ttt pharmacologique "



» Equipe pluri d|SC|pJa1na|re » Kinésithérapeute Qé
» Cardiologues; ﬁont un referent » Addictologue Q@«
Inflrmlerg@? ;ducatlon + Assistant(e) soc;fél(e)
therapeﬂthue Genehmenémé/ conseliller(e) en
Dlg%etlc:len(ne) genethu@e“
+ Professionnel APA Rechverche clinique

» Psychologue &
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HDJ Megsl* \\Qcme polyvalent
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HDJ InsufﬂsaQ cardiaque au sein d'un HDJ medecine polyvaiént

P053|b|I|te@d’e montée en charge progressive &
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SoupL@‘Sse dans l'organisation



.s@’
N
O

HDJ Insuffisance cargiaque: le patient au coeur du

Z

& projet

: o : AN
» Patient = acteur dg'sa prise en charge &
: i . : é"’é@
+ Elaboration difprojet de soin avec le patient &
2 S

: S : S ) .
2 Valorlsagw‘ﬁ des acquis et programme personnalise des axes gducatifs
q/ ’

© 2
» Evalufition du ressenti (échelle Minnesota) et de I'impact Bs‘;?cho-socio-familial
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+» Programme de ré-entrainement physique a domicile a{ny&éc professionnel APA
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HDJ Insuffisangé &Cardlaque education
therapeuthue
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» IDE spécialisé(e) en eﬁ’ucatlon thérapeutique

@ &

» Cardiologues form%s a I'education thérapeutique (40h) &
Q‘b
’06\0
+ Séance mdwgéﬁelle ou en groupe, entourage familial o
& 06\}0
o Supports&‘ﬁdlques « connectés », informatiques T
‘b &0

2 Conmélssance de |la physiologie cardiaque, de la phy&g{bathologle de
I'insuffisance cardiaque, des axes therapeutiques, de‘é signes d'alerte et

conduites a tenir, pratique alimentaire et activité gh%mque

» Retentissement psycho-socio-affectif <y
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HDJ Insufflsanqge ‘cardiaque: éducation

Suivi et accompagnement

Rendez— vous avec le médecin traitant (dans 7 jours)
o RDVie ... o RDV a prendre

Rendez— vous avec le cardiologue (dans le mois)
o RDVie ... o RDV a prendre
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Je peux optimiser ma santé 6\)

~j

Education Thérapeutique -

"I;E- Centre Hospitalier Y. Le Foll—10 rue Marcel Proust
22027 SAINT BRIEUC CEDEX 1

5....lr o ::.-I E: 02/96/01/79/75

Mail: cardiologie.education(@ ch-stbrieuc.fr

th%rapeuthue

PLAN D’ACTION POUR CONTROLER
MON INSUFFISANCE CARDIAQUE

Je me pése pour apprécier la stabilité de ma maladie

<S>

Plan d’ action remis e ......ccceeeeee PAT ceerreeeereneceneenenns

Chaque jour ,

je note mon poids sur mon camet de surveillance:

le matin, chague fois dans les mémes conditions (avant ou aprés le
petit-dejeuner), aprés avoir urnine.

La pesee s'effectue sur une balance fiable et targe.

Je connais I'action des médicaments sur mon co2ur

Qu'est-ce que I'insuffisance cardiaque?

Le cceur est un muscle dont le réle est de pousser le sang
vers les organes.

Cette capacité baisse en cas d'insuffisance cardiaque avec
I'apparition d'essoufflement a I'effort, puis au repos mais
aussi de fatigue, de gonflement des jambes (cedémes) et
une prise rapide de poids.

Dl’
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Je pratique une a@ité physique réguliére
x &

o Je marche 1/2 he \§1 heure chague jour si possible,

pour muscler mo®
b \\ L - . -
@on médecin lorsque je deviens anormalement

o Je signale
essouffleen marchant
<&
Q Je reconnais les signes d’alerte

<

@‘ L 'essoufflement :

Chaque jour, je prends: C}»
o Un diuretique pour eliminer I'oedéeme (Lasilix® ou 060

furosémide) Q\

&Q)
o Un medicament pour ralentir le coeur (bisoprolol, chnral@]
- _ O

o LUn medicament pour soulager le travail du coeur ,&

(ramipril, périndopril, lopril, Entresto®_ ) ‘6%
o Un traitement anticoagulant (Coumadine®, can®,

Eliquis®, Xarelto®...) KQ

N

4 objectifs de sécurité pour mon cceur

Je limite mes apports en sel @P il favorise I'cedeme

Je prends un traitement quotidien
Jinforme les professionnels de santé
Je connais la conduite a tenir en cas d'urgence

J'adapte mon mode de vie

* #* #* #

« Je suis acteur de ma sante, je sais
surveiller mon cceur. »

o J'évite de saler mes aliments ,{Bimsmn ou dans l'assiefte
o J'evite les aliments ncheta

sQ\eel caché
{ charcuteries, fmrnageﬂ{; nserves, fruits de mer)
o Je vois une digtétig
repas pauvres Qg

ne pour m'aider a la préparation des

o Jene pren@as de medicament effervescent

C)O

Infirmiere d"education thérapeutique CH 5t Brieuc

— Inhabituel a lNeffort
— Al repos= necessite de dormir en position assis

o Une toux nocturne

o La prise de poids : se peser tous les deux jours
Alerter rapidement votre medecin fraitant en cas de prise
de poids = 2 kgs en une semaine.

o Les cedéemes au niveau des chevilles : ils sont
mous et indolores, quand on appuie dessus avec le doigt,
on crée une depression.
o La fatigue : difficulté a realiser les activites quotidiennes
habituelles

En cas d'apparition d’un signe d’alerte,
je consulte mon medecin traitant le jour méme
ou le lendemain.

Si 'essoufflement est tres important,
avec sensation d'etouffement: appeler le SAMU
au 15

MAJ juin 217
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HDJ Insuffisance ca ilaque lilens avec acteurs de
& sante

Parcours de SQfﬁS coordonne 2

Lien ville- Ig@pltal &

o°°

Lien av”ec structures de readaptation cardio- vasculalrgg

Lien faC|I|te avec centre de reference (greffe, aSS|§et°ance)
o?\
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HDJ Insufflsance cardlaque leu d' echanges

» Echange inter professg@nnel

» Inter centre: prof é@fDA dieteticien, IDE education therapeutique o
&0 S

» Intra centre: gs de synthése réalisée avec IDE éducation thérapeutiqué, staff dédié sur

O
les patlengsv complexes ou a risque avec équipe pluridisciplinaire Q«°°O
OQ Q)@
S

% Impllcat{:f)n du patient -

Q\Q
. lors’ des ateliers individuels/collectifs d’eéducation therape@rﬁue

&O

» activité physique > club coeur et sante O@"
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HDJ Insufflsan@ébcardlaque circulaire
“frontiére
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+ HDJ « medecine » p@féours de type « plur|professmnneI/pIur|d|SC|pI|na|r£ »

» Moratoire jusqu a&@01/06/17 concernant la nouvelle version de la cwﬁulalre
« frontiére » D@f)S/R/zom/zm du 15 juin 2010 <

<
0(\

* 3 mterverlg’nts (prise en compte du professionnel socio- edugéétlf) dont une
consult@tlon de synthese obligatoire par un medecin. Competablllsatlon de I'IDE

spéciglisée en cours de discussion v

N
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» Réalisation de 2 actes difféerents (CCAM ou NGAB) hors actes infirmiers et
actes de biologie (sauf actes de biologie Complex‘e) Si un acte n'est pas
nomenclaturé, possibilite de decompte si resoc;ﬁt (a I'avenir);



