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Points de vigilance Patients ICC et Covid19

-Explorer ce que le confinement a changé dans le quotidien, I'accompagnement et le suivi
des patients et identifier ce qui peut étre mis en ceuvre pour « compenser » ;

-Rappeler les précautions a prendre pour limiter |la contamination et la conduite a tenir en
fonction des symptémes (confinement, gestes barriere, distance de courtoisie, allo « MG » voire « 15 » si urgence).

Coté Coordination du parcours de soin/accompagnement

-Facteurs de risque vis-a-vis de I'ICC :

e MG saturés, hopital moins accessible, services paramédicaux et d’aide a domicile
restreints (aides-soignants, kinés, psychologues, diététiciens...), suivi a domicile RESIC
remplacé par des appels téléphoniques, séance ETP par visioconférence
uniquement ;

e Peur de sortir, d’aller a I'h6pital, dans les cabinets de soin et en pharmacie ; aidants
souvent moins accessibles et isolement social.
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(= coordination RESIC et MG a solliciter+++) ;

les signes d’alertes sont-ils bien suivis (moins d’aide a domicile, rupture possible de suivi infirmier,
focalisation sur I'épidémie...), les conduites a tenir sont-elles maitrisées ;

le r6le des aidants est-il toujours maintenu/adapté/suffisant ?

attention a I'impact de la diminution d’interaction sociale/familiales et d’activité physique
(dépression, déconditionnement physique, anxiété, repli sur soi) ;

évaluer I'état de I"'approvisionnement alimentaire et la qualité des repas ;

vigilance sur I'état du domicile et de la toilette (arrét des services de ménages et de nombreux soins

Réseau
des Insuffisants
Cardiaques

s’assurer du suivi médical (MG et spé). Nb. : la plupart de CS cardiologiques courantes sont décal%

de base a domicile). /

Coté risque infectieux

-Facteurs de risques d’infection aggravée :

¢ insuffisance cardiaque, age du patient (>60/70/75ans), maladies pulmonaires (BPCO
notamment), maladies cardiovasculaires, diabéete, obésité...
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\ distinction entre les deux.

respecter le confinement et les gestes barriere mais continuer a sortir prendre I'air et se promener\
autour de chez soi en respectant la « distanciation sociale ») ;

=> surveiller ses symptémes (fievre, toux, difficultés respiratoires et évolution de I'essoufflement : un

patient en NYHA en stade 3 est déja essoufflé 1) ; chez la personne agée, un état confusionnel et des
trouble digestifs semble fréquents. On voit aussi des anosmies et agueusies sans obstruction nasale.
ne pas engorger le SAMU : appeler son médecin traitant en premier lieu et le 15 en cas d’urgence

absolue.

Nb. : les symptomes croisés entre Covid et décompensation cardiaque peuvent rendre compliqué la
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