Fréquence de référence et de suivi pour les patients souffrant d'IC

ROUTINE, REFERENCE ELECTIVE SEMI-URGENT
RISQUE INTERMEDIAIRE
* Gestion de I'IC chronique, * Un nouveau diagnostic d'IC,
NYHA Il stable, compensé
* NYHAI, absence *  NYHAI/II
de symptomes * Aggravation de I'IC

sous traitement

* Symptomes légers
avec maladies valvulaires
ou rénale ou hypotension
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Voir dans les 12 prochaines semaines Voir dans les 6 prochaines semaines i i ) . i
e e Voir dans les 2 prochaines semaines Voir dans les 24 heures suivantes
(idéalement 6 sem.) (idéalement 4 sem.)
SOINS D’IC
INDIVIDU A FAIBLE RISQUE INDIVIDU A RISQUE INTERMEDIAIRE
* NYHAloull .

Aucune caractéristique claire
* Absence d’hospitalisation de risque élevé ou faible
dans les derniéres années
* Absence de changement
récent des médicaments
* Recevoir une thérapie
médicale optimale de I'IC
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L s . - s . Suivi toutes les 1 a 4 semaines,
Suivi toutes les 6 a 12 semaines Suivi tous les 1 a 6 mois o .
ou selon les indications cliniques

ENVISAGER LE CONGE DE LA CLINIQUE DE L'IC
SI AU MOINS 2 DES CARACTERISTIQUES SUIVANTES SONT PRESENTES

1) NYHA I ou Il durant 6 a 12 mois;

2) Thérapie optimale;

3) Causes réversibles de I'lC bien contrélée;

4) Avoir acces a un médecin de famille spécialisé dans la prise en charge de I'lC;
5) Adhésion aux traitements;

6) Absence d’hospitalisation pour > 1 an;

7) FEVG>35%;

8) Le fournisseur des soins primaires a accés a une réévaluation urgente par un spécialiste.




