
RETOUR À DOMICILE APRÈS HOSPITALISATION
Suivi en ville après décompensation cardiaque

Conduite à tenir en cas de signe(s) d’aggravation  

Ce schéma récapitule la conduite à tenir par les différents professionnels de santé autour du 
patient en cas de prise de poids ou d’aggravation clinique de son insuffi sance cardiaque.
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Reprise du traitement initial
et renforcement

de la surveillance

Appel du cardiologue
pour une consultation

dans les 48 heures
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Schéma adapté « Guidelines for the prevention, detection and management of  chronic heart failure in Australia », octobre 2011, et « Journal of  Cardiac Failure » vol. 16 n°6, juin 2010.

[1] SFC : Société Française de Cardiologie.
[2] www.has-sante.fr.
[3] 112 depuis un téléphone portable.
[4] Débit de fi ltration glomérulaire.
[5] Pression artérielle systolique.

Appelle
le 15 ou 112 [3],

puis le médecin traitant
Reste auprès du patient

jusqu’à l’arrivée du médecin

Contrôle
le poids et la biologie

(urée, créatinine avec DFG [4], 
ionogramme sanguin)

En cas d’insuffi sance cardiaque 
aiguë et si PAS [5] > 100 mm Hg,
débuter immédiatement ce traitement :

- Furosémide 40 mg IV
- Trinitrine en spray
- Oxygène si disponible
-  Morphine 0,1 cg (si pas

de trouble de la conscience)
Reste auprès du patient jusqu’à 
l’arrivée des pompiers ou du SAMU

Prise de poids modérée isolée
(1 kg en 3 à 7 jours)

-  sans aggravation
de la gêne clinique

-  sans œdème(s)
des membres inférieurs

Prise de poids rapide
(2 kg ou plus en 3 à 7 jours)

-  avec ou sans majoration
de la dyspnée 

-  avec ou sans œdème(s)
des membres inférieurs

Essouffl ement de repos
ou

Douleurs thoraciques au repos ou 
pour des efforts faibles (marche...)

ou
Palpitations permanentes

ou
Fatigue extrême ou

douleurs abdominales

Vérifi e et renforce le régime peu salé
+

Vérifi e et renforce si besoin 
la compliance au traitement


Note la prise de poids
sur le carnet de suivi

Appelle le médecin traitant
ou à défaut

le 15 ou 112 [3]

Retour
à la

normale ?
OUI NON

Recherche le / les facteur(s) 
déclenchant(s)

+
Ajuste la dose de Furosémide per os 
en fonction de la dose déjà prescrite


Augmente la dose

quotidienne de 20 mg
par kg de poids pris

(max. 80 mg)

Dans les 48 heures :
consultation avec contrôle 

biologique
(urée, créatinine avec DFG [4], 

ionogramme sanguin)
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document validé sur le plan scientifi que par la SFC [1]

après avis de la HAS [2]


