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Hospitalier

de Haguenau It is recommended that patients hospitalized for HF be care-
\\0 fully evaluated to exclude persistent signs of congestion

,‘@Q before discharge and to optimize oral treatment.

& e It is recommended that evidence-based oral medical treat-

Q® ment be administered before discharge.

60(’ An early follow-up visit is recommended at 1—2 weeks after
discharge to assess signs of congestion, drug tolerance, and
start and/or uptitrate evidence-based therapy.

éi Introductiory&“”

e en place : gﬁtobre 2017
ffectue 8 aﬁO jours apres la sortie d’hospitalisation

e de pluéleurs constats : &
Vulg{@rablllte des patients : 9% de décés dans le 1 mois suivant Q@

«©

| cttﬂbspltallsatlon S

‘Ql'ltratlon des médicaments de I'lC insuffisante en ville : seuls a@% des
patients ont un traitement optimal a distance d'une hospltah%atlon

N
accord avec les recommandations de I'HAS : &

oursuivre 'ETP aprés le retour a domicile &
enforcer le lien ville — hopital 9
accord avec les nouvelles recommandembns europeennes 2021 :

Réévaluer les signes de congestion, la t}@ferance aux traitements et la titration
des médicaments &

Consultation cardiologique 1 a 2 semalnes apres la sortie d’hospitalisation
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Objectifs de la consultation : &
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er une nouvelle degompensatlon cardiaque dans cette période de
erabilite (25 %, Qé réeadmission dans les 30 jours et 50 % dans 'année)
ne evaluatlgﬁ du poids et des signes congestifs, et une adaptation dg$

\\0

ments dlwethues &

\\Q!

t|m|ser$a prise en charge thérapeutique par une poursuite de Ia tﬂratlon

megli‘éaments de l'insuffisance cardiaque of
\}

& Fig.4. Fréquence des hospitalisations itératives dans les suites d’ une 6°

hospitalisation et selon le stade de la maladie d’aprés Desai et Stevens\gm
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tifs de la consultatlcm
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er | observa,ﬁce la tolérance et les bénéfices du traitement instauré o
dant I hosgﬁtallsatlon 0§

orcer. Iéducatlon thérapeutique du patient (ETP) L€

xpllgﬁer le projet thérapeutique au patient Qé“”&
rafénlr un lien de confiance avec le patient 6060&0

éliorer la qualité de vie du patient &

dre le patient acteur de sa prise en charge &eé&'mfmmamﬂ -
éliorer la collaboration hépital-ville 9“ﬁriﬂelz_l'lz' conseil:
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Q)
nisation de la consul&tion :
N
0
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~ Tous les perscfﬁnels intervenants sont formés a 'ETP (card|oloque IDE
dletet|C|enn,e‘3 p—

Crlteresbﬁ’ellglblllte des patients :
- FEVG <35%

A eabsence de trouble cognitif
&

$
Livret remis au patient en amont de la consultation : ,\g»‘@ -

— Auto-évaluation de sa qualité de vie et de son stade NYHA@z
— Signes d’alerte .@Q’

O
— Courbe de poids /\o&&
— Recueil alimentaire : « rappel des 24h » X

] e >
— Liste des médicaments L
o(g&

Contrdle biologique a réaliser 48h avan{ffa consultation
Ordonnance médicamenteuse, valew% biologiques et lettre de sortie



%ig;;;;;.gm Dérouleme.@f'de la consultation - 1
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cueil du patient et recu§|I de données (IDE)

CG, mesure des Q@rametres vitaux, pesée, repérage des signes de
ecompensatlon&@ardlaque e

hange autq&i’r du livret patient o =il
alyse dwcontrole biologique

/\0"'6

~2~
rlsgc’en charge médicale (cardiologue en présence de K IDE)C\\°°
Smen clinique @@Q@
chographie cardiaque ézof&
valuation du traitement \\%@"’Q’
oursuite de la titration des médicaments &&o

ecialisés ...)
dication éventuelle d’une 2¢me consul\tétlon ou d'une hospitalisation

ourrier de synthese remis au patl%ﬂf@et adresse aux cardiologue,
edecin traitant et infirmier libéral
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éia:::;..e, Déroulemegt de la consultation - 2 2,

L entretien infirmier

o
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hange autour de&#’entretlen medical (reformulation, précisions,
plications .. )&o
é

E - evalfiatlon des compétences acquises / en cours d’ ach|S|t|Q@}
RegaéTage des signes d’alerte (EPOF) re,<°
®8nna|ssance du traitement de I'lC
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§ Observance thérapeutique (stratégies, motivation, vécu) zgg
Salil
Qualité de vie / autonomie '0%,’\°
o
.,@{&Q)
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chments complémentaires remis &0&6‘
lon les besoins du patient o
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z iy Deroulemem de Ia consultatlon 3

o<\q
ecu en rapport avec les nouvelles habitudes allment@res

rise en charge individualisée adaptée aux gouts e;@besoms du patient
TP : bilan des compétences acquises / en cou,{s d acquisition
Evaluation des risques / bénéfices de la restrlgfron

— Ajustement des recommandations

= Aide a l'autonomie &
— Qualité de vie &@%

ocuments complémentaires remis selon les besoins du patient
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éig;;;;;.gm Dérouleme.@f de la consultation - 4
forcement possible er;«éfl\'P selon les résultats des bilans

catifs infirmier et dlaat‘éthue
@Q@

ntation possLb‘fe vers d’autres professionnels (psychologue, &
S|therapeuvt% éducatrice médico-sportive, Diab’Ed, CSAPA) Ny

&
9
,\00 QQ

act&&iﬁ d’'une synthese paramedicale (remise au patientet ¢
e$see aux cardiologue, médecin traitant et infirmier Ilberal)obo
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gration de I'entourage ou de la personne ressource gelon la
nté du patient
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a consultation est ug: Tritére de qualité supplémentaire dans le

arcours du patlergéia6

2
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es patlent%gépprement

La prlse en charge précoce
- E)ga?nen clinigue poussé et réalisation de I'échographie &
- Reformulatlon des informations médicales par I'IDE 3

c°°
s Selon les patients 'ETP paramédicale les rend acteurs de Ie&r maladie et

leur permet de se prendre en charge dans leur vie quotldfenne

Q)@Q’
‘entourage apprécie d’étre integré a 'ETP pour mieux comprendre la
aladie, le projet thérapeutique et ainsi mleuméoutenlr le patient

ns la gestion de sa maladie @C’
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a cooperation medecins / paramedlgéux est renforcée et améliore la
ohérence des messages transmlsv%ux patients
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Interét d’'une étude eﬁ collaboration avec les médecins de ville : taux
de rehospltallsat@hs nombre de nouvelles decompensations
cardiaques a @s?nms évolution de la FEVG ... pour évaluer de |
maniére objettive la pertinence de la consultatlon precoce, son \00‘6\0
impact sgﬁa continuité de la prise en charge hopltal -ville et 'é\f
| efﬁc;@ﬁce thérapeutique. ,
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Seployer la télémédecine

Envisager de nouvelles organlsatlons pour la prlse@foﬁn charge des
patients insuffisants cardiaques 8‘0

- Deux IDE du CHH sont formées et travaillent ac@u’\ellement a la mise en place
n protocole de coopération dans notre établissement g@hcernant notamment la titration

medicaments de I'lC Q@?

- Une IDE du péle cardiologie est actuellg@ﬁ\ent en formation pour devenir IPA
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i: Eonclusion

\\QJ

consultation prgtoce post hospitalisation pour
compensatlom ‘cardiaque

repond a«l»é demande cruciale d’une
optlmlsétlon du lien ville hopital, 5

pogﬁalre face a la baisse de la demographlg’
nsédlcale et a 'augmentation de la prevaLeﬁce
“de I'insuffisance cardiaque ( le nombre&de

patients |IC augmente de +25% tousies 4 ans).
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Merci pour votre attention, glace aux questions
N
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