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1) INTRODUCTION1) INTRODUCTION

�� Appel au domicile dAppel au domicile d’’une patiente par une patiente par 
son IDE son IDE àà domiciledomicile

�� Patiente de 80 ans, suivi Patiente de 80 ans, suivi 
rrééguligulièèrementrement

�� Autonome, vivant avec son mariAutonome, vivant avec son mari

�� Motif : DiarrhMotif : Diarrhéées invalidanteses invalidantes

AsthAsthéénienie



2) Pr2) Préésentation du cas cliniquesentation du cas clinique
�� 2.1) Ant2.1) Antééccéédentsdents

--mméédicauxdicaux: HTA depuis 1993: HTA depuis 1993

DyslipidDyslipidéémiemie

ArtArtéériosclriosclééroserose

AIT AIT Octobre 2006,avec Octobre 2006,avec 

dysarthrie et hdysarthrie et héémiparmiparéésie gauche rsie gauche réégressive, sur gressive, sur 
probable stprobable stéénose carotidiennenose carotidienne

--chirurgicauxchirurgicaux:  :  EndartEndartéériectomieriectomie
bilatbilatééralerale

AppendicectomieAppendicectomie



�� Traitement : Traitement : -- ZanidipZanidip 10 10 

-- KardegicKardegic 160160

-- TahorTahor 8080

-- Traitement par Traitement par 
TriatecTriatec 5 avait 5 avait ééttéé instaurinstauréé en 2006 en 2006 
àà visviséée de protection vasculaire.e de protection vasculaire.

Il a Il a ééttéé remplacremplacéé en septembre en septembre 
2008 par l2008 par l’’ HytacandHytacand, devant une , devant une 
HTA difficile HTA difficile àà contrôler. contrôler. 



Lors de la consultation dLors de la consultation d’’Octobre Octobre 
2008 avec le cardiologue, l2008 avec le cardiologue, l’’ECG ECG éétait tait 
sinusal, avec pour msinusal, avec pour méémoire un moire un 
lambeau dlambeau d’’arythmie cardiaque par arythmie cardiaque par 
fibrillation, lfibrillation, l’’HytacandHytacand avait  avait  ééttéé
remplacremplacéé par par --CozaarCozaar 50 50 

--SotalolSotalol 8080

traitement qutraitement qu’’elle prend encore elle prend encore 
actuellement.actuellement.



2.2) Consultation2.2) Consultation
�� DiarrhDiarrhéées liquidiennes depuis 3 jourses liquidiennes depuis 3 jours

�� NausNauséées sans vomissementses sans vomissements

�� Anorexie, vertigesAnorexie, vertiges

�� TA : 12/7, Apyrexie, Pouls : 96.TA : 12/7, Apyrexie, Pouls : 96.

�� Pas de dyspnPas de dyspnéée, ni de douleur e, ni de douleur 
thoraciquethoracique

�� Les bruits du cLes bruits du cœœur sont irrur sont irrééguliers guliers 
avec un lavec un lééger souffle Aortique connuger souffle Aortique connu

�� PrPréésence dsence d’’un pli cutanun pli cutanéé



�� Un ancien ECG de moins de 6 mois Un ancien ECG de moins de 6 mois 
retrouvretrouvéé àà domicile montre un domicile montre un 
rythme sinusalrythme sinusal

AU TOTAL : patiente de 80 ans, AU TOTAL : patiente de 80 ans, 
asthasthéénique dans un contexte de nique dans un contexte de 
ddééshydratation sur diarrhshydratation sur diarrhéées aigues, es aigues, 
avec passage en arythmie cardiaque avec passage en arythmie cardiaque 
par fibrillation auriculaire par fibrillation auriculaire 
paroxystique.  paroxystique.  



3) Prise en charge, 3) Prise en charge, 
recommandations et consensusrecommandations et consensus

A) RappelA) Rappel

La FA : La FA : -- disparition ddisparition d’’une activitune activitéé
éélectrique auriculaire organislectrique auriculaire organisééee

-- ddéépolarisations anarchiques, polarisations anarchiques, 
rapides, responsables drapides, responsables d’’une perte de une perte de 
contraction auriculairecontraction auriculaire

-- Trouble du rythme le plus Trouble du rythme le plus 

frfrééquent, squent, s’’accroaccroîît avec lt avec l’’âgeâge : : 10% 10% àà
80 ans80 ans



Il existe diffIl existe difféérentes formes de FA (AHQR rentes formes de FA (AHQR 
2000, 2000, FusterFuster 2001) : 2001) : 

1.1. FA aiguFA aiguëë :FA install:FA installéée en moins de 48he en moins de 48h

2.2. FA paroxystique : FA paroxystique : éépisode de FA dont pisode de FA dont 
la rla réésolution est spontansolution est spontanéée au moins e au moins àà 1 1 
occasionoccasion

3.3. FA chronique, avec :FA chronique, avec :

--FA persistance : durFA persistance : duréée >48h, sans e >48h, sans 
rréésolution spontansolution spontanééee

--FA permanente : durFA permanente : duréée >48h, e >48h, 
rréésistante sistante àà toute tentative de toute tentative de 
cardioversioncardioversion pharmacologique ou pharmacologique ou 
éélectrique lectrique 



B) CritB) Critèères de gravitres de gravitéé et hospitalisationet hospitalisation
�� Hospitalisation non indispensable si Hospitalisation non indispensable si 

bonne tolbonne toléérancerance

�� Hospitalisation siHospitalisation si ::1) Conditions 1) Conditions 
hhéémodynamiques instablesmodynamiques instables

2) Risque de 2) Risque de 
complications complications thrombothrombo--emboliquesemboliques éélevlevéé

�� Toute FA mal tolToute FA mal toléérréée (choc, OAPe (choc, OAP……) ) 
doit être rdoit être rééduite par choc duite par choc éélectrique lectrique 
externe en urgence sous AG et anti externe en urgence sous AG et anti 
coagulation efficacecoagulation efficace

�� Une FA bien tolUne FA bien toléérréée peut donc être e peut donc être 
prise en charge en ambulatoireprise en charge en ambulatoire



C) Evaluation du risque C) Evaluation du risque thrombothrombo--
emboliqueembolique

�� Risque Risque thrombothrombo--emboliqueembolique éélevlevéé
(risque(risque annuel dannuel d’’AVC de 10 AVC de 10 àà 12%) :12%) :

1) ATCD personnel 1) ATCD personnel thrombothrombo--emboliqueembolique

2) Age > 75 ans, 2) Age > 75 ans, 

+ diab+ diabèète,te,

+ ATCD d+ ATCD d’’HTAHTA

3) D3) Déécompensation cardiaque congestive, compensation cardiaque congestive, 
dysfonction du Ventricule Gauchedysfonction du Ventricule Gauche



�� Risque Risque thrombothrombo--emboliqueembolique modmodéérréé
(risque annuel d(risque annuel d’’AVC de 3 AVC de 3 àà 6 %) : 6 %) : 

Les patients exempts de Les patients exempts de 
valvulopathiesvalvulopathies, , 

1)âg1)âgéés de moins de 65 ans , s de moins de 65 ans , 
avec HTA ou diabavec HTA ou diabèètete

2) âg2) âgéés de 65 s de 65 àà 74 ans (avec 74 ans (avec 
ou sans diabou sans diabèète et HTA)te et HTA)

3)âg3)âgéés de 75 ans ou plus, en s de 75 ans ou plus, en 
ll’’absence de diababsence de diabèète ou HTA         te ou HTA         



�� Risque Risque thrombothrombo--emboliqueembolique (risque (risque 

dd’’AVCAVC < ou =1%) : < ou =1%) : 

Patients exempts de Patients exempts de valvulopathievalvulopathie, , 
prpréésentant une FA, âgsentant une FA, âgéés de moins de 65 s de moins de 65 
ans, sans ATCD embolie, sans HTA et ans, sans ATCD embolie, sans HTA et 
diabdiabèète.te.



D) Indication de traitement antiD) Indication de traitement anti--
arythmiquearythmique

�� RRéésolution spontansolution spontanéée < 48h e < 48h 
frfrééquentequente

�� IntIntéérêt des traitements rêt des traitements 
bradycardisantsbradycardisants ququ’’en cas de FA en cas de FA 
rapide ou mal tolrapide ou mal toléérrééee

�� Dans ce cas prDans ce cas préésent, pas dsent, pas d’’indication indication 
àà rrééduire la FAduire la FA

�� Le traitement des rLe traitement des réécidives est la cidives est la 
recherche et la correction drecherche et la correction d’’un un 
facteur dfacteur dééclenchantclenchant



�� Les recommandations pour un Les recommandations pour un 
traitement antitraitement anti--arythmique vont vers : arythmique vont vers : 

--FlFléécacaïïnene, classe , classe IcIc

--SotalolSotalol, classe III, classe III, , en len l’’absence absence 
de cardiopathie et avec surveillance du QTde cardiopathie et avec surveillance du QT

�� Traitement est Traitement est àà instaurer en sinusalinstaurer en sinusal

�� On peut sOn peut s’’abstenir de traitement abstenir de traitement 
prprééventif si :  ventif si :  

--AccAccèès rares ou 1s rares ou 1erer accaccèèss

--Absence de cardiopathie sous jacenteAbsence de cardiopathie sous jacente

--AccAccèès bien tols bien toléérréé ou asymptomatiqueou asymptomatique

--Facteur dFacteur dééclenchant curable identificlenchant curable identifiéé



E) Indication de traitement E) Indication de traitement antianti--coagulantcoagulant

�� Recours aux HBPM  utile en ambulatoire pour Recours aux HBPM  utile en ambulatoire pour 
un traitement de courte durun traitement de courte durééee

�� Il existe 2 protocoles de rIl existe 2 protocoles de rééduction : duction : 

1) Soit une anti coagulation 3 semaines 1) Soit une anti coagulation 3 semaines 
avant ravant rééductionduction

2) Soit une r2) Soit une rééduction rapide prduction rapide prééccééddéé
dd’’une ETO montrant lune ETO montrant l’’absence de thrombusabsence de thrombus

�� Dans tous les cas, la rDans tous les cas, la rééduction devra être duction devra être 
suivie dsuivie d’’un traitement un traitement antianti--coagulantcoagulant de 4 de 4 
semainessemaines



Evaluation du risque Evaluation du risque emboligemboligèènene

�� 11erer) Crit) Critèères cliniquesres cliniques

--Score de CHADS : Score de CHADS : CCongestive(IVG):1pointongestive(IVG):1point

HHTA : 1 pointTA : 1 point

AAge > 60 ans : 1 pointge > 60 ans : 1 point

DDiabiabèète : 1 pointte : 1 point

SStroke(AVC,AIT):2 ptstroke(AVC,AIT):2 pts

--ValvulopathiesValvulopathies ou prothou prothèèse valvulairese valvulaire

--Autres critAutres critèères : femme, Hyperthyrores : femme, Hyperthyroïïdie, die, 
ATCD coronarienATCD coronarien



�� 22èèmeme ) Crit) Critèères Echographiquesres Echographiques

--ETT : dilatation OG, ETT : dilatation OG, 
dysfonction du VG < 35%dysfonction du VG < 35%

--ETO : thrombus dans ETO : thrombus dans 
ll’’auriculeauricule

�� En pratique, une FA avec une En pratique, une FA avec une 
valvulopathievalvulopathie mitrale, une prothmitrale, une prothèèse, se, 
ou un score de CHADS > 2, +/ou un score de CHADS > 2, +/-- des des 
signes signes ééchographiques = Indications chographiques = Indications 
àà un traitement par AVK au long un traitement par AVK au long 
courscours



Adaptation Adaptation àà notre patientenotre patiente
�� Notre patiente de 80 ans, avec un ATCD dNotre patiente de 80 ans, avec un ATCD d’’AIT AIT 
et HTA a un score de CHADS = 4.et HTA a un score de CHADS = 4.

�� Le fait que ce soit un 1Le fait que ce soit un 1erer accaccèès ne permet pas s ne permet pas 
dd’’instaurer un traitement antiinstaurer un traitement anti--arythmique, arythmique, 
mais elle est dmais elle est dééjjàà sous sous SotalolSotalol qui correspond qui correspond 
aux recommandationsaux recommandations

�� Il y a indication Il y a indication àà mettre un traitement par mettre un traitement par 
anticoagulant mais cela se discute, vue son anticoagulant mais cela se discute, vue son 
âge et les risquesâge et les risques

�� Donc malgrDonc malgréé des recommandations bien des recommandations bien 
éétablies, la dtablies, la déécision doit scision doit s’é’étudier cas par castudier cas par cas



4) Prise en charge et sp4) Prise en charge et spéécificitcificitéé de de 
la mla méédecine gdecine géénnééralerale

4.1) Le Premier recours 4.1) Le Premier recours 

�� Prise en charge ambulatoire ou hospitaliPrise en charge ambulatoire ou hospitalièère ?re ?

�� Il sIl s’’agit dagit d’’une patiente valide, avec IDE une patiente valide, avec IDE àà
domicile pour surveillance domicile pour surveillance tensionnelletensionnelle

�� Appel de son cardiologue de villeAppel de son cardiologue de ville

�� Accord pluridisciplinaire pour maintien Accord pluridisciplinaire pour maintien àà
domicile avec traitement domicile avec traitement antianti--coagulantcoagulant en en 
sous cutansous cutanéé, surveillance biologique et , surveillance biologique et 
rréééévaluation dans une semainevaluation dans une semaine



4.2 ) La prise en charge globale4.2 ) La prise en charge globale

�� Bilan biologique Bilan biologique éétiologique avant de tiologique avant de 
ddéébuter tout traitementbuter tout traitement

�� DDéébut du traitement anti coagulant dbut du traitement anti coagulant dèès s 
ce jour par ce jour par InnohepInnohep 3500 unit3500 unitéés par s par 
jourjour

�� Traitement symptomatique de la Traitement symptomatique de la 
diarrhdiarrhéée, associe, associéée e àà une lutte contre la une lutte contre la 
ddééshydratationshydratation

�� Surveillance biologique de la tolSurveillance biologique de la toléérance rance 
du traitement effectudu traitement effectuéé par IDEpar IDE

�� Consultation Consultation cardiocardio dans une semainedans une semaine



4.3 ) La coordination des soins4.3 ) La coordination des soins

�� Prise en charge collective gPrise en charge collective géérréée e àà domiciledomicile

�� Coordination par le mCoordination par le méédecin traitantdecin traitant

�� Appel du laboratoire en vue de la rAppel du laboratoire en vue de la rééalisation alisation 
du bilan biologique du bilan biologique àà domicile (K+, TSH)domicile (K+, TSH)

�� Appel de lAppel de l’’IDE pour dIDE pour déébuter les injections buter les injections àà
domiciledomicile

�� Traitement symptomatique : Traitement symptomatique : SmectaSmecta, , 
ImodiumImodium, Hydratation, Hydratation

�� RRéésultats faxsultats faxéés au cabinet : s au cabinet : supplsuppléémentationmentation
dd’’une Hypokaliune Hypokaliéémie mie àà 3,23,2

�� Reste du bilan RASReste du bilan RAS



4.4) La continuit4.4) La continuitéé des soinsdes soins

�� MMéédecin informdecin informéé par la patiente et lpar la patiente et l’’IDEIDE

�� Accalmie des diarrhAccalmie des diarrhééeses

�� Bonne tolBonne toléérance du traitementrance du traitement

�� Consultation Consultation cardiocardio avec reprise davec reprise d’’un un 
rythme sinusalrythme sinusal

�� Dans ce contexte de probable facteur Dans ce contexte de probable facteur 
ddééclenchant, lclenchant, l’’âge, la râge, la réésolution solution 
spontanspontanéée, Aucun traitement e, Aucun traitement antianti--
coagulantcoagulant nn’’a a ééttéé introduitintroduit

�� Poursuite du Poursuite du KardegicKardegic et et SotalolSotalol



4.5 ) Le rôle d4.5 ) Le rôle d’’acteur de santacteur de santéé
publiquepublique

�� MMéédecin gdecin géénnééraliste est ici le premier raliste est ici le premier 
intervenantintervenant

�� Explication de la pathologie au lit de la Explication de la pathologie au lit de la 
patiente, du traitement, patiente, du traitement, 

�� Description de la conduite Description de la conduite àà tenir en tenir en 
cas de rcas de réécidive ou aggravationcidive ou aggravation

�� Obtenir une adhObtenir une adhéérence  au traitementrence  au traitement

�� Lutte contre la dLutte contre la dééshydratationshydratation

�� Suivi entre plusieurs praticiensSuivi entre plusieurs praticiens



5) Conclusion5) Conclusion

�� MMéédecin gdecin géénnééraliste au centre du raliste au centre du 
dispositif de soinsdispositif de soins

�� Respect des recommandationsRespect des recommandations

�� Adaptation en fonction du patient, Adaptation en fonction du patient, 
apraprèès une s une éévaluation du rapport valuation du rapport 
bbéénnééfices/risquesfices/risques

�� Pratique quotidienne pas toujours Pratique quotidienne pas toujours 
assimilables au texteassimilables au texte

�� IntIntéérêt drêt d’’une prise en charge multi une prise en charge multi 
disciplinairedisciplinaire
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