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Q@EME@ DECLARAfION DE LIENS D'INTERET POTENTIELS

Intervenant : CelLafSEROUYA &
diéteticienne n&a%rltlonmste a la Pitie Salpétriere, Paris
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* Présentation de I eqfupe

* Parcours patlent@@

e Solution techﬂlque

e Criteres djmclusmns / exclusions
* Liste acftlve de patient

. Les©~élertes

. EPOF EPON

* "éducation nutritionnelle

* Conclusion
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O%RESENTATION DE UEQUIPE

e 2 médecins referaénts Dr POUSSET et Dr LEGRAND ¢

@ O
"o
é\
\\®

°5 lnflrmlere§ dedlees dont 1 ISPIC, 2 en cours de form‘atlon
ISPIC et @sous protocole de coopeération : Severlm@ Valentlne
Yasmw?e Melissa, Maryse &
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°1 dletet|C|enne intervenant aupres des paﬁents hospitalisés,
en HDJ et pour la télesurveillance
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Le parcours patient en té
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TéIésur\égﬂlance au cceur de la CECICS
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Inclusion < Appel ©
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I'r\]’;ﬁfnﬁg:‘e @@eo‘“ Appel infirmiere infirmiere a 6 mm@;&“”
Diététicienne < a 4 mois (+ renouvellement @& non)
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Hospitalisation

UcOAUSAR Appel diet a 2 mois Apg@ef%iet a 5 mois
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SOLUTION TECHNIQUE
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1 balance conngttée
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1 questionnaire sur une
application ou S|te ‘web
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M Quels soget les critéres d’inclusion et
d’exclusion ?

&

O
* Insuffisance cardlaque ﬁmptomathue (NYHA 1l a IV)
* Un taux de BNP > 100 pg/ml ou de NT-proBNP > 1000 pg/ml

&
* Qu’il ait été ou m)n réecemment hospitalisé. &
,\O QJQ
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& CRITERES D’EXCLUSION &
o2 e
Ne pas poq@\ﬁ&r monter sur la balance ou ne pouvant Ne pas savoir lire le franc;a/\io%,ohe pas parler le francais
pas se p@‘ker (amputations, paralysies...) (ou pas d’aidant sachan;t@cparler ou lire le francais)
p lyse (h | &
atlePft en dialyse{gyodialyse ou peritojicale o Patient n’ayant pag@é’é prise en charge sociale
domicile) @
zO
Pathologie psychiatrique ou troubles cognitifs gzzﬁgist?;fégfi?e geographiquement (pour les

\U
Patient en HAQ$®
q_a('\
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Quekjues chiffre

92 patients actifs

Unegmoyenne de 4 a 5 inclusions par mois

Sur les 6 derniers m0|§e
Q
12 sorties prématurée : &
* 4 pour greffe cardlaque &
* 3 sorties volontaires gcu patient
e 3déces /\o\*‘
e 1 pour non ob%g@?vance

1 patient pqué en institution
&°

Sur 'année g@ patients non renouvelés
Entre 30 ans et 95 ans,
avec une majorité entre 50 et 79 ans (E\af Ob]ECtIfS attelnts '
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SCORE SYMPTOME
11 %

b
\e}

Les 3lertes

POIDS
89 %

2 TYPES D’ALERTES POIDS

Une variation de +/- 2 kg par rapport au poLd% de référence
déclenche une alerte orange, une varlatloge “de +/- 5 kg une

alerte rouge. r
)
o°@

Si le poids du patient varie de + dqob2 kg (en positif ou négatif)
sur les 5 derniers jours, une alerge orange est déclenchée.

ALERTES SCQRE SYMPTOME

&0

+ de 20 points au quegﬁ’onnalre alerte orange
\)Oéo
+ de 25 points agaquestlonnawe alerte rouge
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~ Les SUJets abordes (partie 1)

CONNAITRE LES SIGNES DALERTES EPOF
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Les SUJetS’ abordes (partie 2)

MISE EN PLACE DES CONSEILS HYGIENO DIETETIQUE-EPON

(surveilla n%@e&— stabilité)

s <
@cf»@’% OBSERVANCE S NUTRITION
4 w %&%\ 4-6 g de sel/jour
+ vaccin a jour cﬁc}\ﬂ

+ réagir en cas de flegﬁe
+ organisation si vﬁyage
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Les equivalences 1g de <
sel

Les étiquettes des produits
ahmentasr“res

& Les aliments riche en sel &
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~EDUCATION NUTRITION NELLE

Les repas a I'extérieur (restaurant,
repas chez la famille ou amis...)

Les ag@%mulatlons de produits
sales et de sel d’ajout
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2 Quelqués exemples
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1 tranche de

'!! - saumon fumé
= 75 g de thon en 1 vienoiserie y .@g@‘
1 cas de conserve
moutarde

| bﬁd\\ 1 portion de
= 40gdefromage 1 g de sel
00

1 tranche.éle jambon -
+-‘ : P 3 sardines
6 hultres T = Wil
( reau) 10 a 12 crevettes 1/3 de 2 trgnches |
e e cuites baguett%oc(%o g) de pain de mie

o)
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A Que\qwes exemples

O
Glgllance pour ces allment} : : > :
6‘0 « Je favorise au maximum la cuisine maison »

/"\ 1,5 g de sel ou pIU§, &

pour 100 g d allmgﬁt
/\06gdesodyumou

« J'évite d’accumuler le sel en cuisine et le sgf

de table » <&
plus pour IOQeg d’aliment <€
\_ _/
ol . & Y )
CETELOLSE RSN Conversion sodium « Je vais au restagurant ce soir, je limite le sel
o Pour100g | Pourceplat . y ’ \
e €N selix2,5 les repasrge%\vant et les repas d’apres »
f é‘é'w 734Kj 227K &
Protéines 539 15449 xﬁ(';\@
. 89 258 . , . o
Guakles M58 « Je favorise les épices gaf rapport au sel »
133 386 ©
th m:wmg dwlm:lﬂ..'n? \)C)e
Fibres 0749 2g ~®66

n SJj-ite de rajouter Oog\
(@)
du sel » <




Amélioration de la qualité de vie

Meilleure |mpI|cat|on® f
patient dans la pr|se gﬁ charge

Autonomie du patient

LES OBJECTIFS

Limiter la déhutrition Evitgt I'isolement social
5 ©
° &
Q . . 3 . .
v Moins de ffhstratlon alimentaire

Meilleur respect de I'alimentation N
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Mes résultats d’'une mﬁt|at|on de recherche clinique sur « L'impact de la
telesurveillance 5uﬁ7a qualité de vie des patients insuffisant card/qgue ».

> \“”
0 o

,\O Q
.(00

L lrgo%servance concernant 'alimentation pauvre eﬁsel
Qq@? S
OO

‘80% 70% .10%

Au moment de l'inclusion Au 1¢" appel Q‘§O Au 2" appel
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Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email a cnch@sfcardio.fr




