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* Diplome IDE * Validation nationale du
@6"0 protocole
* 3ansd ex@?uce
& * Dipléme IDE <@
. Mas}ér pratique avancée \@é
JOQ’GECTS 3000H de cours * 3 ans d’exercice 'Q\\e“”%
\)o.: Q,o(\‘
éQ%tl lere année : tronccommun+ ¢ DU en insuffisance cardiaque éé‘@
60 2 mois de stage (50heures) 05‘\00
(\Q@ O 2éme année : spécialisation Q«°°
_0@000 parmi 5 mentions + 4 moisde ¢ Formation ETP 40H 5@@
@‘9 stage. '/\o
(9“’\ * 80 consultations et %Efsuwl en
TLS (50h) &o\@
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2. Domathe d’actions
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* Exercice autonomeboo
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* Patient adresse par le médecin

Qﬁé&
* Suivi de pba\thologles chroniques : Q@&"’\\Q
>Eva|gé’t|on PM examens complémentaires, renouvellements, oQu
mqphflcatlon des traitements , ETP &
><E\/aluat|on et prise en charge des comorbidités O@@Q&
% Evaluations sociales et autres évaluations é@f
»Prévention et dépistage @@@&
S
~
* Coordination ville/hdpital @C’\N
S
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* Formation et Recherche Q@C’o@
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2. Domajrfe d’actions
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Exercice délegug”
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Patient agfessé par le médecin S

Enpost hospitalisation, pour titration de I'IC, telesur\(eﬁlance
gf ETP

& ECG de suivi et prescription de biologie en lien ay@c
%&“ I"insuffisance cardiaque et ses traitements &

Gestion TLS IC et alertes &

@ Orientation vers le cardiologue oyﬁautres si besoin
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3. Recomméndatlon HAS |C
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* Uadministration des,@ll grandes classes thérapeutiques doit étre précoce des la
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sortie d’hépital aepres décompensation
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* De pr@férence avant la sortie (reco de classe IC) a défaut dans les quelquegb
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* Avec une visite précoce a 1-2 semaines post—hospltallsatlon&pﬁour majorer les

posologies de ces drogues (recommandation de classe IC)®
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* Une consultation est préconisée 1 semaine a 2¢hois apres la sortie d’hospitalisation
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4. Cas concret au CHslLouis Pasteur a Chartres
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Patient insug%ant cardiague découverte ou décompensation
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N Crientation sur évaluation de la cellule IC
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Réadaptation IDE protocole %e' ~ ETP = TLS 1BA Cardiologue Médecin l
cardiaque coupéra‘le‘;’io traitant
4
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Décond'rmnnemezga Titration des Initiale sur 2 Objectif : A1 semaine post NYHA stade | P{é&? en charge Faciliter et
. N . : . ntici |
effort 0(\Q traitements IC: jours : décompensation Consultation 1 /an &R pathologies anticiper 1es

@ Accompagnement 59 intercurrentes A

A et ivi Y . g i : ici
Prb de réAfsertion Une consultation tous Si le patient n'a &t =K ".: ) Apreés titration si NYHA !‘t?de g ,&0 pgeEnts a domicile
pru:rfp\@u:rnne llefsociale/ les 15 jours jusqu'a jamais bénsficia persur;:tziclse v découverte Consultation Eé{%g NYHA stade Il
q.'l/aaﬁptation du mode optimisation maximum d'ETP et sur ur:j :‘] 5 Dr;e NYHASt eill Consultation 3 &4/
i - - . p irliquide
d du traitement paossible evaluation par la . . X an
E Vi cellule matériel connecte ‘I;'IYHAK.;I_:EIdIE II N Consulta®n 2 a4/ an
onsultation 1 a2/an
- selon certains ' &
Plusieurs FOR CV/paly l - Astade IV NYHAstade IV
Wy Criveres h
déficiences N MYHA stade Il \’§:nsu itation autart CDHSUI'taUDﬂ_ autant
Si récidive : 1 Consultation 2 & ) que nécessaire fue nécessaire
Suite opératoire de chir Si dispositif 4/an @)
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5. IDE PC IC Avantages et Limites
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* Prise en charge fapide apres une hospitalisation, @&“”
&
* Le nombre d@,«%onsultatlon n'est pas limitée, &
* Expertise gﬁ insuffisance cardiaque. &
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e Ne peut pas renouveler ou adapter les autres therapeutl\q"ues

* Impossibilité d’instaurer une nouvelle molécule relatlyéa "IC sans avis du
deléguant. N
&

* Le déléguant doit étre disponible rapidement,
e La file active doit étre assez importante pourot;‘?aintenir les compétences.
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6. IPA Avangages et Limites
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* Un temps d@consultatmn plus long
* Une prlsg@en charge globale de I'état de santé du patient «
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Exercgge autonome R
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* Impossibilité d’arréter ou introduire une nouvgfﬁe molécule
* Nombre de consultations limitées o
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