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PROTOCOLE PLURIDISCIPLINAIRE

Intitulé du protocole Prise en charge pluridisciplinaire de
I'insuffisant cardiaque

Par insuffisance cardiaque il faut entendre [insuffisance cardiaque
chronique dont I’évolution est souvent émaillée de poussée d'insuffisance
cardiague aigué.

Objectif

L'objectif de ce protocole n’est pas d’établir une conduite a tenir
thérapeutique de [insuffisance cardiaque mais de formaliser une
démarche thérapeutique et d'y intégrer les nouvelles modalités de prise
en charge que sont l|'éducation des patients a linsuffisance et le
reconditionnement a l'effort :

A retenir

» Prévenir et ol traiter les affections pouvant conduire a la dysfonction
V.G. et a I'apparition de poussée d’insuffisance cardiaque

» Ralentir la progression de la maladie par des mesures
medicamenteuses et non médicamenteuses

» Améliorer la qualité de la vie en repérant notamment les effets
indésirables et en stimulant les initiatives non médicamenteuses
notamment la réadaptation a I'effort

» Améliorer la survie du patient
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En pratique

identifier les professionnels impliqués auprés de la personne
(premiere ligne, services spécialisés) et préciser la contribution de
chacun, avec une attention particuliere aux zones de
chevauchement

Préciser les traitements médicamenteux et non médicamenteux
appropriés

Procurer une intervention éducative visant Iapprentissage de
[‘observance du traitement pharmacologigue et non
pharmacologique |

Procurer une intervention éducative permettant au patient et
aidants de repérer ['apparition de signes et symptomes de
détérioration

Intégrer les aidants dans la prise en charge et dépister et prévenir
leur épuisement

Contréler les facteurs de risque.

Repérer les facteurs de rechutes les plus fréquents qui sont :
I'observance inadéquate aux traitements, I'hypertension mal
contrdlée, les autres probléemes cardiagues et les infections

Rdle du médecin

Noter dans le dossier du patient : les coordonnées du cardiologue,
les coordonnées de l'infirmier(e), le stade NYHA et si le patient est
pris en charge dans le cadre du RESIC.

Réle de I'L.D.E.

Prendre la T.A. et la F.C.
Préparer et vérifier les piluliers
En cas d'aggravation, prévenir le médecin traitant.






