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Médecinsinfirmiére un tandem: comment
@eeé"?optimiser la collaboration?

Emmanuelle Vermes Gauthier Lefr@ﬁc
Cardiologue, Amiens ISPIC, Amlgﬁs
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29SS &
™ De queoi parle t-on?
- Annonce g%ne maladie chronique

» 21 Mars 2007: Décret n° %@D7 388 relatif aux conditions d’implantation
applicables a l'activité deé soins de traitement du cancer

. 5~ Dispositif d’agn’fnonce s'impose aux établissements de santé souhal’g@mt

une autorisation g@exercer en cancerologle Q}\o"’
&

e Annonce et @ﬁtcompagnement du diagnostic d’'un patient ayagﬁ? une
maladie ctacromque (guide HAS 2014) &é\&

e Peut @ct’?e vécu comme une « mauvaise nouvelle » &O&a"?
‘1/
> Inform%tlon ayant une grande valence émotionnelle et ayanteCI@e potentiel de changer la
vie et les perspectives de la personne a qui elle s’adresse 5

» L'annonce d’'une mauvaise nouvelle est une tache conm’fexe impliguant le traitement
cognitif de plusieurs dimensions en parallele dont la cr‘egulatlon de contenus

émotionnels intenses q@@
> Peut générer des émotions déstabilisantes chezf"’f“e patient et le soignant
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Et en-cardiologie?
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Consultation B8 o Consultation
suspicion g medicale

Consuiiltation
de synthese

Medecin traitant
si découverte en IPA libérale ou
ville Médecin hospitaliere ' Medecin
spécialiste traitant
Medecin de ville ou ISPIC ou IDE en ville
spécialiste si hospitalier en secteur

découverte hospitsier
en secteur
hospitalier



29=NI= @9 Consultation, efé suspicion/annonce
x (Card“iologue et ISPIC)

\0(\

Cas clinique pr@’hque Mme D. :

o (25/09/2023’) Adressée par son médecin traitant pour dyspnée
per5|stan'ge palpltat|ons et cardiomeégalie évocatrice d’insuffisance
cardlaqﬂe &8

J 60ca\ns 1m65, 80 kg (IMC = 29,38) &

Oé@a&ntecedents : 5

@&000 O Epilepsie traitée par GARDENAL depuis plus de 20 ans /\0&6
(b@"’ O Ostéoporose Q\.@e’
3
> O Tabagisme actif estimé a 12 PA, actuellement 3 ugarettes/lg@6
N
e Traitements actuels : &
O GARDENAL 50 MG/j &

O FUROSEMIDE 40 MG/j = instauré par le medecu?‘)traltant a la suite des symptémes
O NICOPATCH 14MG/j QO‘\Q

Consultation
suspicion

Medecin traitant
si découverte en
ville

Medecin
specialiste si
découverte
en secteur
hospitalier
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295 M‘:*’)p Consultatlo efe suspicion/annonce

1. Interrogatoire : EPQf
* E:Dyspnéigife, notamment a l'effort
* P:Prise @bplu5|eurs kilos depuis quelques semaines
e O: OeQe?nes des membres inférieurs prenant le godet
* F:TreS souvent fatiguée malgré peu d’efforts

>y NS
® ’ \Q}
2. Examéh clinique : JOCH &
g«é‘oj : Pas de turgescence jugulaire ou de reflux hépatojugulaire &a\e’
«>* O :Oedemes bilatéraux des membres inférieurs oL
ec}\* e C: Discrets crépitants notamment en base droite &
O * H:Pas dhépatomégalie &
b b\}o
(@
@@00‘9 3. ECG : Tachycardie sinusale (101/min), BBG complet (QRS 182 mqs;)aQ
S >
%@“9 4. Peptides natriurétiques Q\.@e'/\
e e NT-proBNP 5385 pg/mL &
&d\@
5. Imagerie &
* Radio pulmonaire : Cardiomégalie ecf‘"
e Scanner pulmonaire : Cardiomégalie 5ags s anomalie du

parenchyme pulmonaire S
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29=NMI= @9 Consultation de suspicion/annonce
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e 'insuffisance cardlaqug est confirmée a ce stade
» Nommer la maladie pogr I’approprlatlon au patient

&
&% >
9

» Explications des ggeémens complémentaires a réaliser ( ETT, holter ECG, IBWI cardiaque)
oed\ &
> Ajout de thgrapeutiques &

o°°
&

> RDV Q@%sultanon 1 semaine plus tard
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CONCLUSION

Ventricule gg\l.).lche trés dilaté (DTD 72 mm, VTD 338 ml) avec une fonction contractile segmentaire e
glnhale@ﬁ%s altéré. FEVG évalué visuellement a3 10-15 %, SIMSPON non réalisable devant la
désy@;%rnnisatinn intraVG. Hypertrophie excentrique. Trouble de la cinétique globale, semblant
plégé sévére en septal, antérieur et apicale, avec hypokinésie moins sévére des parois inférieur et

I/min/m? (94%
v"  Aorte ascendante non dilatée. Q
¥"  Pas de valvulopathie aortique. o
v Insuffisance mitrale modérée (grade 2/4). &
o La surface de l'orifice mitral régurgitant (SOR) par PISA (PISA & 6,3 mm - Vit. ﬁ\lﬁmng a 30,8
cm/fs - Vmax IM 3 404 3 cm/s) est calculée 2 0,19 cm? Q&O
o Volume régurgité de l'insuffisance mitrale & 30 ml ,@"@
o Fraction de régurgitation & 32%). &0\)
v Elévation franche des pressions de remplissage ventriculaire gauche. anﬂe E mitrale est de 90

cm/s. L'onde A mitrale est de 110 cm/s. Le rapport E/A est égal 4 0, B Qf\e rapport EfE' est égal a

15,52. ,@
v"  Dilatation modérée de I'OG mesurée a 29,65 cm? soit 61,39 mL,J'rm2 N

¥ 0D non dilatée mesurée 4 9,82 cm? &0

¥"  Ventricule droit non dilaté, de fonctlc:n systolique préserve. T@SE a 24,8 mm.
¥v"  HTAP minime, évalué a 35 mmHg + POD. O

¥ Insuffisance tricuspide minime (grade 1/4). Vmax de I IT ?‘%? cm/s.

v"  Absence d'épanchement péricardique. (\Q

¥v"  VCl dilatée partiellement compliante Qo

'

Collége




NS IRl;zf cardlaque

CONCLUSION ¢
@portante dilatzﬁonn VG avec dysfonction systolique sévére (FE a 13%

Numhreuses’\?:nses de contraste transmurales pour la plupart, dans les terrltulr,gs inféro

latéral [av,g% atteinte du pilier mitral postérieur) inféro apical et_antéro latéro aplc@zt évoquant
des segﬁelles d’'infarctus ( atteinte pluritronculaire d’origine embolique ?) &

VTD a 210 mi/m

Un%gz:urnnamgraphle est nécessaire

gmrnmhus a l'apex du VG, non mobile, patiente mise sous antlcnagulant @
& S Important asynchronisme de contraction entre les parois septale et Ia@‘rale
Bl Dilatation de '0G
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29 INII= @9 Consultat@if"’i&n du 02/10/2023 Consultation

@(ﬁardiologue)
S
(\6‘
«06\)(‘;\\0

@Q . . .
e Confirmation du diagsiostic et orientation vers une cause
s

)

> 1lére restitution cLe@fa compréhension du patient

N

Medecin
spécialiste
de ville ou
hospitalier

S
> Explication o0 parcours de soin
&
Ko &0«
> HDJ Ig{quatuor PICarDie) (Pharmacien, Infirmier, Cardiologéé,é"et Diéteticien)
<> 5

Vv &




20=NI= ™ HDJ I€ 10/10/2023
v’ Q<‘\®\\®
& IPA libérale ou
(\6‘ hospitaliére
\\0 ISPIC ou IDE
e Tempsd’ accompagnerrae‘ént soignant (ISPIC) S
&

&
e Temps dédié (45 mm 1h) a la reformulation et a la compréhension de I’ I(;é‘
O 2éme restltutloQ@%r le patient <~\°’

O Utilisation de > gupports visuels &

O Utilisation de depllants \\0“

O Tragabllgélnformathue de la séance (sujets abordés, outils employés, vech‘du patient) accessible aux
medlcgux et paramédicaux. /\o
@ 'ef"
* Rengdntre avec une pharmacienne (30-45 min) et une &
diététicienne (30-45 min) S

0%

e Titration médicamenteuse par I'ISPIC et programmaom\bn d’un
nouveau RDV de titration &
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HDJ I€ 10/10/2023
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20 SNI= COIlSlllt&thll de synthese Consultation
@9 (Cardiologue ou ISPIC)

@
@ Médecin

&
c,}\0(\ traitant

e Lorsdela consultatlom e suivi

&O

en ville

e Réflexion sur une cqﬁsultatlon dédiée 8
o reformulation °&°\ &

O Comprehensm& S
&
O Courrier typbéJpour les correspondants ©

. ReerX|0QO§ur I"implication du médecin traitant &

o Dev{gﬁoppement du lien hopital-ville P
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29SS @9 Conclusmn

N\
c,;\\'O

. . o6 . /’ . .
e Tandem mdlspensable@pour une meilleure compréhension du patient

&O

)
e Importance de |la rep@tltlon des messages 2
&O\ &Q}\Q
Q’b
e Besoin de temcps d ‘assimilation des informations regues ( chocdu &
&
diagnostic c,icUne pathologie chronique) O&)‘}\o
c)o°Q 0\06
e N\

qﬁf&
° Nécg&%ite du temps soignant

e Langage commun a définir R
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A= @9 Outils simpleg® «de communication thérapeutique

(\\'@

une relation de conflapfce

*** Importance de la osmon relationnelle =

(au méme nlvgogﬁ
** Bonne dlstac}ce

o errormog" "décodeur du non verbal

q:b©
2

* Le contact avec le patient facilite
I’adhésion




o N (Pp Outils simple\y‘ﬁe communication thérapeutique

A\

EXPRESSION A EVITER

** Nommer la maladie pour I’'appropriation au

N‘ayez pas peur Soyez rassuré \)\Q@Q pa tie nt
Est-ce que vous allez mal ? Etes-vous soufi%§é° ’:. Laisser'des <lences @\8\@’
ane vapas trelong ovactre @t % Utiliser des mots simples \\oeé\o
Vous navez, ~_ " TS wmeodnyg P . M. , d L
S Fcoute aogtwe . *:* Positif versys ne.gatlf &
: ** Phrases affirmatives &oo@
S Empathie « Laisser le temps au pagiént de poser des
Laisser parler le patient questions ,/\o&e
Questionnement *** Y répondre avec@aﬁ langage simple voire
Reformulation imagé %&5@

Feedback
Utilisation des erreurs

Synthése
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Suivezd& CNCH sur le Social Média !
@Q@

#CNCHcongres

)

@CNCHcollege &&"’\\% @CNCHcollege

S

EE O ElfHE

Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email a cnch@sfcardio.fr




