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Majoration diurétiques

➢ Suivi multiparamétrique et évaluation de la réponse au traitement



Broussier A, et al. J Clin Med. 2021;10(15):3415.

➢ L’atteinte multi organe et la fragilité 



➢ L’altération de la qualité de vie



Fonctionnement pratique de l’HDJ

Programmation Hospitalisation

Secrétariat IDE



➢ Convocation du patient

• Envoi d’un questionnaire spécifique

• Envoi d’un bilan biologique complet
- Suivi du BNP et troponine
- Bilan nutritionnel : pré albumine, albumine, recherche de carence
- Recherche anémie , NFS
- Fonction rénale, bilan hépatique, ionogramme, TSH, calcémie



➢Questionnaire



➢Questionnaire

Neurologue

Rhumatologue



➢Questionnaire

Gastro

ORL



➢Questionnaire pour le gériatre
systématiquement si > 85 ans, ou si questionnaire positif

Gériatre



➢Autres intervenants systématiquement prévenus de l’hospitalisation

Diététiciennes : 
Evaluation de l’état nutritionnel et de la 

consommation en sel.

Kinésithérapeutes : 
test de marche 6 min, évaluation à la marche



Fonctionnement pratique de l’HDJ

Programmation Hospitalisation

Secrétariat IDE



➢ Rôle de l’IDE 

1/ Accueil/réassurance/éducation :
- Aide au remplissage Amylo Affect
- Test génétique : rappel du résultat ou prélèvement 



➢ Rôle de l’IDE 
1/ Accueil/réassurance/éducation :
- Informations sur la pathologie



➢ Rôle de l’IDE 

2/ Actes IDE :
- Prise des constantes
- Recherche d’une hypotension orthostatique
- ECG
- Parfois perfusion de diurétiques IV



➢ Rôle de l’IDE 

3/ Coordination pendant l’hospitalisation 

• Organisation entre les intervenants,
• Synthèse finale avec le cardiologue,
• Vérification des papiers de sortie, ordonnance,
• Vérification du suivi :

- suivi cardiologue et prochaine HDJ,
- suivi des biomarqueurs,
- suivi PM/télécardiologie/Holter.

Garcia-Pavia, Eur Heart J (2021) 42:1554



➢ Prise en charge multidisciplinaire de l’amylose : quels intervenants ? 

• Coordination : secrétariat, IDE, IPA, ISPIC, ISPAC, cardiologue; aide de l’IA

• Evaluation fonctionnelle : IDE, IPA, ISPIC, ISPAC, kiné, ARC

• Evaluation des fragilités/comorbidités : gériatre -> IPA, ISPAC

• Evaluation cardiaque : cardiologue -> ISPIC, ISPAC, IPA ; aide de l’IA

• Evaluation ciblée par les spécialistes



Merci !
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