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PROTOCOLE D’ORGANISATION

« Suivi du patient atteint d’insuffisance cardiaque

systolique stable. »

Ce protocole d'organisation est établi ce jour

Entre les soussignés :

Prénom(s), Nom(s), fonction(s) nommé ci-aprés le cardiologue.

Et:

Prénom, Nom, fonction et qualité, nommé ci-aprées I'Infirmier en pratique avancée (IPA.)
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Le domaine d’intervention concerné

Spécialité

Pathologies chroniques stabilisées ; prévention et polypathologies courantes en soins

primaires.

Parcours de soins du patient

« Suivi du patient atteint d'insuffisance cardiaque systolique stable en stade I, Il ou lll NYHA, et

en suivi post hospitalisation pour décompensation. »
Stade | NYHA :

La HAS recommande 1 consultation par le médecin traitant 2 fois par an et cardiologue 1 fois

par an.
L'IPA interviendra en relais du médecin traitant 1 fois sur 2.
Stade Il NYHA :

La HAS recommande au moins 4 consultations par le médecin traitant par an et 2

consultations par le cardiologue par an.

L'IPA interviendra en relais du médecin traitant et du cardiologue, soit 2 fois & la place du

médecin traitant et 1 fois a la place du cardiologue.

Stade Il NYHA :

La HAS recommande entre 4 et 12 consultations par le médecin traitant par an et entre 4 et

12 consultations par le cardiologue par an.

L'IPA interviendra en relais du médecin traitant et du cardiologue, soit entre 2 et é fois a la

place du médecin traitant et entre 2 et 6 fois a la place du cardiologue.
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Suivi post hospitalisation pour décompensation:

La HAS recommande une 1 consultation chez le médecin traitant dans la semaine qui suit

I'hospitalisation, et 1 consultation chez un cardiologue entre 1 semaine et 2 mois apres

I'hospitalisation.

L'IPA se positionnera en relais du cardiologue et assurera le relais dans un délai entre 1

semaine et 2 mois aprés la sortie d’hospitalisation.

Fréquence des consultations en
cas d'ICS stable

Evaluation clinique

Stade | NYHA Stade Il NYHA Stade Ill NYHA
®  Médecin traitant : au moins 2 foislan ®  Médecin traitant : u moins 4 fois/an & Médocin traitant : 4-12 foisfan
®  Cardiologue : 1 fois/an ®  Cardiologue : 2 fois/an ®  Cardiologue : 4-12 fois/an

®  Visite de conrile technique du maténiel, si dispositif de ®  \isite de contrble technique du maténel, si dispositif

resynchronisation : 2-4 foislan de resynchronisation +/- DAl : 24 foislan 4,
*  Infirmiére, aufres professionnels - selon besoins dus & état clinique, changements de comportement, efc. T T
*  Activités de la vie quofidienne,
®  Sympidmes nolamment dysprée, fatigue, palpitaticns
® Rythme candiaque, PA, signes de rétention hydrosodée, mesure du poids
*  Observance médicamenteuse
®  Présence de complications
*  Mode de vie adaplé ®  Respect des régles hygiéno-diététiques (sel, apporis
®  Activité physique ®  Achité physique

*  Etal nutritionnel, amiété, dépression

®  Evaluation de lindication d'une resynchronisation

®  Surveillance des disposilifs
:"é::':;::“'“ﬂ"ﬁ"ﬁ dréaliseret | o gursilance adaptée selon évolution cinique ®  Suneillance adapiée
®  Selon évolution clinique et en fonchion des modifications de traitement, de coup de chaleur, de déshydratation
®  Auminimum 2 foisfan et lors de toute modification de fraitement : nalrémie, kaliémie, créatinémie, urée
® 5| AVK : INR 3u moins une fois par mois
® Dosage BNP ou HT-mel‘IP4 i suspicion de décompensation
i‘;:::tmm“"‘" ®  ECG (consultation de cardiologie) ®  ECG & chaque consultation de cardiologie ®  ECG 4 chaque consultation de cardiclogie
- Edmdiczgmsismpﬂécm ®  Echocardiogramme fous les 1-2 ans - Eduocadmrammcasd'aggmahn
D¥autres examens peuvent tre nécassares selon le contexde et Métat clinique du patient (holter, radio thoracique, .|
*  Evénementi pensation, comp , épisode infechieux
* D de l'état chinique
. son de ie, gériairie, né . . sibeso
Ll t {
Au décours d'une hospialisation waWPArIE médecin traitant .danslaserrwne.ap-éslas.omedl'mspdal.saw
pour décompensation * G de contrile par le :1semaine 4 2 mois aprés lasorfie <

® 5 état de base non atteint : consultations supplémentaires selon Mévolution

Figure 1:lmplantationde I'PA au sein du parcours de soins de l'insuffisance cardiaque systolique stable

Source : « Point critique du parcours de soins : Insuffisance cardiaque », 2014, p. 28

Inspiré du travail de Goux C., Lavigne J., Mezi S. & Penot C. étudiantes DE IPA option PCS 2018 -19 Aix-Marseille université
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» Mener un entretien, une anamneése et I'examen clinique du patient incluant le

repérage des vulnérabilités.

> Evaluer I'observance, repérer les effets secondaires des traitements, et identifier les

situations d'urgence.

» Formuler les conclusions cliniques et diagnostics infirmiers.

» Proposer le plan de soins.

> Prescrire les examens complémentaires conformément aux données acquises de la

science.

> Prescrire, renouveler ou adapter les traitements conformément aux données acquises

de la science.

» Coordonner avec le cardiologue la prise en charge globale avec notamment :

Le service social

Le service de psychologie clinique

La pharmacie

L'imagerie

Le médecin traitant

Les infirmiers & domicile et la structure d'exercice coordonné
éventuelle (CPTS, MSP, ESP)

Les médecins spécialistes

Le SSR

L'aidant naturel

Le lieu de vie (EHPAD, Foyer...)

Les réseaux de santé et PTA

Les prestataires de service

YV V VYV VYV

YV V.V VY VY

» Concevoir et mettre en ceuvre des actions de prévention et d'éducation
thérapeutique.

» Tracer |'ensemble des activités au sein du dossier médical et du dossier de soins du
patient.
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Régularité des échanges

Au moins une fois par semaine, I'IlPA échange avec le cardiologue autour de la prise en
charge du patient confié. Cet échange écrit peut avoir lieu gréce a différents moyens de

communication.

Contenu des échanges

L'échange écrit prendra la forme d'un compte rendu de prise en charge et mentionnera
I'ensemble des informations jugées pertinentes par I'lPA. La tracabilité des échanges entre le

cardiologue et I'lPA sera reportée dans le dossier médical du patient.

Professionnels associés a la RCP

Obligatoire :

- Médecins inclus dans le protocole d'organisation
- IPA

En fonction de la problématique abordée notamment :

- Encadrement

- Psychologue

- Diététicienne

- Membres de |'équipe soignante
- Partenaires extérieurs

Fréquence des RCP

Ala demande de I'IPA ou de I'hématologue.
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Signes cliniques

En fonction des signes cliniques et paracliniques d'appel de I'lPA.

A la demande du patient

A tout moment, le patient peut interrompre sa prise en charge par I'IPA et retourner vers le

médecin.

Modalités de retour

Une fois les signes cliniques nécessitant un retour vers le médecin identifiés, I'lPA prend
contact avec le médecin (en présentiel ou par téléphone) pour l'informer du retour du
patient vers lui. Le médecin détermine le délai et les conditions de retour nécessaires

(consultation en urgence, hospitalisation, consultation & distance)

Ce protocole d'organisation est signé pour une durée d'un an reconductible de facon
tacite. Il peut étre dénoncé & la demande de I'lPA ou du cardiologue, en s'assurant de la

continuité des soins.

Fait & le
L'IPA Le(s) cardiologue(s)
Signature : Signature :
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