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Fatigue et essoufflement

Italie/Périgueux/Royan/Saintes/Royan



Monsieur G, 73 ans

● Retraité, 6 mois à Périgueux, 6 mois à Royan

● Fatigué depuis 1 mois. Plus essoufflé que d’habitude

● En bonne santé, un bon vivant, 87kg - 166 cm

● Traitement pour l’hypertension et la prostate, un accident ischémique 
transitoire en Italie en 2022

● Il consulte un médecin généraliste le 25 mars 2024 qui diagnostique un cœur 
rapide et irrégulier (normalement rythme régulier 70/mn) et débute le 
traitement anticoagulant

● Le 26 mars il se présente de bon matin aux urgences de Royan car il est très 
essoufflé



Royan – Saintes - Royan
➢ Urgences de Royan : FA très rapide 170/mn, œdème pulmonaire, saturation à 

93%, marqueur biologique du cœur élevée : BNP 655 (normal < 50 pg/ml)

➢ Oxygène, diurétique, ralentissement de la fréquence cardiaque

➢ Echographie cardiaque : VG dilaté, affaibli, fraction d’éjection 26% (normal 60%)

➢ Transfert à Saintes le 27 mars, poursuite du traitement, coronarographie le 2 
avril, bonne évolution, choc électrique programmé, ablation à discuter.

➢ Sortie du service le 4 avril : PRADO, télésurveillance et RDV à Royan le 23 avril.



EPOF
✓ Essoufflement

✓ Prise de Poids

✓ Œdème des membres inférieurs

✓ Fatigue

Diagnostic et Dépistage de l’Insuffisance Cardiaque : 
EPOF et dosage de l’hormone du cœur (BNP ou NT pro BNP)



SIGNES CLINIQUES



SIGNES FONCTIONNELS



BIOLOGIE



ECG



Synthèse :
- Patient de 73 ans vit seul à domicile, état clinique stable depuis sa sortie d'hospitalisation.

- Bénéficie d'une télésurveillance bi-hebdomadaire par SATELIA

- A jour des vaccins grippe, covid non fait dernièrement, pneumocoque a prévoir lors de la prochaine 
consultation.

- Toujours en FA sur l‘ECG du jour, en attente d'une convocation au CH de SAINTES pour un CEE

- Une ferritine élevée pour laquelle le patient est suivi sur PERIGUEUX, (familial)

- Un patient actif qui fait partie d'un groupe de marche et fait plusieurs fois par semaine des sorties 
vélo

- Un dépistage de l'apnée du sommeil à envisager.

- Majoration de l'entresto à 49 x 2/jour

- Prochaine consultation de titration le 14/05/2024



entresto 49 x 1 cp matin et soir

apixaban 5 mg 1 cp matin et soir

furosemide 40 mg 1 cp le matin et ½ cp le midi

bisoprolol 5 mg 1 cp matin et soir

amiodarone 200 mg 1 cp /jour 5 jour sur 7

eplerenone 25 : 1 cp le matin

Traitement

A la sortie d’hospitalisation (le 23/04/2024) 

Programme Education Thérapeutique

Inclusion du patient dans le programme ETPIC



Le Programme ETPIC

1 Entretien BEP

5 Ateliers : 
- Vécu de la maladie
- Compréhension de la maladie
- Compréhension du traitement
- Alimentation et Sel
- Activité physique

EPOF EPON



Pourquoi le limiter ?

=> Augmentation du sodium corporel 

osmolarité 

liquide extracellulaire 

œdèmes

=> Hypertension artérielle   

rétrécissement / constriction / résistance accrue des vaisseaux sanguins 

débit vers le muscle cardiaque   

charge de travail cardiaque 

Zoom sur l’Atelier « SEL »  - Quelques rappels
Sel = NaCl

1 g de sel = 400 mg de sodium (Na+) + 600 mg de chlorure (Cl-)
Lecture étiquette = multiplier par 2,5 le sodium pour avoir la quantité de sel

fatigue du muscle cardiaque



Les recommandations
Nutritionnelles chez le patient IC



Selon vous, quelle est la quantité quotidienne de sel recommandée pour la 
population générale?

9g/j

7-8g/j

6g/j



Selon vous, quelle est la quantité quotidienne de sel recommandée pour 
un patient en insuffisance cardiaque?

<4g/j

5 à 6g/j

6 à 7g/j



Selon vous, quelle est la quantité quotidienne de sel consommée en 
FRANCE?

10-12g/j

8-10g/j

7g/j



OMS

(Population 
générale) 

6 g

HAS (2014)

5 g

Société 
Européenne 

de 
Cardiologie

5 g/6 g

Moyenne => 5 
à 6 g/j

SFC  : 

< 6 g/j

SFNCM

5 g

Recommandations nutritionnelles dans l’insuffisance cardiaque

Sel



Recommandation 16 : 

« Si une alimentation thérapeutique pauvre en sel est indiquée, il est recommandé de ne pas 

restreindre l’apport en sel (NaCl) de l’alimentation à moins de 5g/jour (soit environ 2g de 

sodium/j), sauf en cas de décompensation aiguë sévère et pour une très courte durée. 

Un régime restreint en sel est souvent associé à une réduction des apports oraux et un risque de 

dénutrition ou d’aggravation de celle-ci. »

Recos alimentation standard et thérapeutique 2019 
(SFNCM)



• La restriction hydrique n’est pas systématique dans l’IC.

*Indications principales :*
• Hyponatrémie (<135 mmol/L) – surtout si hypo-osmolaire.
• Congestion sévère malgré traitement (œdèmes, ascite, prise de poids).
• IC avancée (NYHA III-IV) ou soins palliatifs.

*Important :*
• Éviter une restriction inutile chez les patients stables.
• À adapter et surveiller selon le bilan clinique et biologique.

Apport hydrique

1 à 1,5 l/jour



 Veiller à un apport suffisant : Les sources de potassium alimentaires sont préférables aux sels de 

potassium (40 mg/100 g, à utiliser qu’après avis médical)

En France, la consommation moyenne est inférieure à celle recommandée

Recommandations du PNNS : 

Fruits et légumes : 5 portions/jour (Ex : banane : 360 mg, avocat : 485 mg, épinard : 550 mg/100 g)

Légumes secs : au moins 2 X/sem (ex : lentilles : 370 mg/100 g)

Produits céréaliers complets : au moins 1 X/jour

Oléagineux natures : 1 petite poignée/jour (ex : amandes : 240 mg/portion de 30 g)

Potassium

Attention aux excès

Troubles musculaires, cardiaques, 

neurologiques

Altération de la fonction rénale

SEC 

3500 à 5000 
mg/j

OMS : 

< 3500 mg/j

Attention aux carences

Perturbation des fonctions 

musculaires et de la régulation du 

rythme cardiaque



300 à 400 mg/j
Risque de carence sous diurétique
=> Le magnésium participe au métabolisme du potassium

En prévention de l’ostéoporose et troubles cardiaques
Calcium 900 à 1200 mg/j (variation en fonction de l’âge)
Vit D : 600 à 800 UI/j : nécessaire à l’absorption du calcium
=> Supplémentation si carence

Magnésium

Calcium et Vit D

Fibres

10 mg pour hommes / 15 à 20 mg pour femmes
(5 à 10 % absorbé par l’organisme)
Risque de carence martiale importante chez les IC

Fer

30 g/jour



Les 4 règles de bonnes pratiques de l’AM: EPON

Prise de poids et perte de 
poids = signes favorables ou 
défavorables

Faire de l’exercice régulièrement, de 
façon modérée, tel que la marche à 
pied, le vélo ou la natation.



Régime DASH (dietary approches to stop hypertension) : il encourage la consommation de : 
- Céréales complètes
- Fruits et légumes
- Produits laitiers à faible teneur en matières grasses
- Poissons gras et matières grasses végétales

=> Alimentation méditerranéenne

Réduire sa 
consommation 

de sel

Pas de 
restriction 
hydrique 

(sauf 
exception)

Couvrir les 
besoins en 

minéraux et 
en fibres

Éviter AG 
saturés et 

trans / 
favoriser AGPI 

(anti-
inflammatoire)

Limiter 
l’alcool 
(toxicité 

myocardique)

En bref… Reco IC = Reco population générale



Revenons à la PEC de Mr G...



ALIMENTATION et SEL



Nous allons vous présenter 
une journée alimentaire type de Mr G 

relevée lors de la consultation diététique

Nous allons vous demander 
d’évaluer sa consommation de sel



Comment évaluer les apports de sel?

Rappel : 

➢ Alimentation totalement dépourvue de sel (cuisson, table et 

aliments salés)       = 2g de sel/j 
INCOMPRESSIBLE

➢ Sel d’ajout (salaison à la cuisson et sel de table)

➢ Sel apporté par les aliments transformés (charcuterie, 
conserves, fromages, pain etc…)



4-5g/j 5-6g/j 6,5-8g/j

Matin Midi Soir

Café au lait sucré

3 petits pain suédois

+Confiture maison

Pas de beurre

1 verre de jus multi-fruits 
100% pur jus. 

Betterave avec vinaigrette 
maison (huile de noix, pas de sel, 

1càc de moutarde)

Poulet rôti 

Haricots verts

Camembert

Banane

Pain 1/4 baguette

1 verre de vin rosé.

Potage de légumes 
(maison)

1tranche jambon blanc 
(traiteur)

Pâtes

Bresse Bleu

Salade de fruit maison

Pain 1/4 baguetteMr G ne sale pas ses 
plats 

ni à la cuisson 
ni à table. 



Matin Midi Soir

Café au lait sucré

3 petits pain suédois

+Confiture maison

Pas de beurre

1 verre de jus multi-fruits 
100% pur jus. 

Betterave avec vinaigrette 
maison (huile de noix, pas de sel, 

1càc de moutarde)

Poulet rôti  

Haricots verts

Camembert

Banane

Pain 1/4 baguette

1 verre de vin rosé.

Potage de légumes 
(maison)

1tranche jambon blanc 
(traiteur)

Pâtes

Bresse Bleu

Salade de fruit maison

Pain 1/4 baguette

TOTAL : =

0,250,25

1

0,5

1

1

0,5

1

3 petits pain suédois
1càc de moutarde

Haricots verts

Camembert

Pain 1/4 baguette

1tranche jambon blanc 

Bresse Bleu

Pain 1/4 baguette

2 + 5,5 7,5g/L



L’Education nutritionnelle

➢ Repérer les aliments riches/pauvres en sel

➢ Utiliser les équivalences

➢ Donner du goût et de la saveur aux plats sans utiliser le sel

➢ Gérer les repas festifs (restaurant)



1,5g

2g

1g0,5g

0g

4g

5g

Atelier « Sel » ETPIC – Exemples d’outils d’éducation 



Atelier sensoriel



Objectif => réduire la quantité d'aliments salés consommés 
quotidiennement

Concrètement, Mr G décide de :  
- Maintenir sa quantité de pain à ¼ baguette/repas (aliment plaisir)

- Remplacer les conserves de LV par des surgelés

- Limiter sa consommation de fromage à 1fois/jour

(Alternative  : laitages)

- Remplacer les cacahuètes classiques et gâteaux apéritifs par des fruits 

oléagineux non salés ou des mélanges de fruits secs. 

Revenons à Mr G....







Monsieur G, suite
2mois plus tard...

• Patient observant jusqu’alors (traitements, hygiène de vie : activité physique et alimentation)

• Surveille son poids  : 82kg poids / IMC : 29,8
Perte de poids de 5,7 %. (-5kg en 1mois)
Patient plutôt satisfait de sa perte de poids

Mais
Asthénie++ depuis 1 mois avec réduction de l’activité physique (ne fait plus sa marche quotidienne)
Altération du moral 
Perte d’appétit :   

=> Mr G consulte son médecin traitant

Hospitalisation :

- Consultation spé  cardiologue : évolution de la pathologie induisant une perte d’appétit

- Consultation diététique : Sa fatigue et la baisse de son moral génèrent une perte d’élan pour préparer ses repas, couplé à une perte 
d’appétit et la baisse du plaisir de manger

- Bilan sanguin : hypoalbuminémie à 28,4g/l



PEC d’un patient polypathologique

Dénutrition

Modérée Sévère



Corrélations cliniques :

• Risque accru de mortalité, d’hospitalisations, de décompensation.

• Chaque baisse de 1 g/L augmente significativement le risque de décès.

Mécanismes :

• Inflammation chronique, malnutrition, stase hépatique, dilution.

À faire :

• Surveiller l’albuminémie régulièrement (durée de vie : 3 semaines)

• Adapter l’alimentation : PEC diététique.

Besoins nutritionnels : 30 à 35 kcals/kg/j, 1,2 à 1,5 g de protéines/kg/j

L’hypoalbuminémie = un marqueur pronostique péjoratif





« Ne pas se fier aux apparences »



Rétablir un état nutritionnel optimal : 
- lever les restrictions injustifiées (alimentation sans sel = anorexigène)
- revoir les équivalences sodées, méthodes de cuisson…
- Selon évaluation des apports spontanés : enrichissement traditionnel et/ou CNO

fractionnement alimentaire
- Nutrition artificielle : en cas d’IC sévère, à discuter en équipe pluridisciplinaire (arbre décisionnel SFNCM)

 Pas de cumul d’alimentation thérapeutique restrictive

Recommandation 7 des alimentations standards et thérapeutiques de la SFNCM : 

Il est recommandé de ne pas combiner plus de 2 alimentations thérapeutiques restrictives en raison du risque de 
dénutrition. Il est important d’évaluer le rapport bénéfice/risque des régimes restrictifs, notamment chez certains 
patients les plus fragiles, comme les personnes âgées et selon la recommandation du Conseil National de 
l’Alimentation.

Conseils nutritionnels



• Recos patient IC proches recos population générale

Mais changement alimentaire pour le patient en partant de ses 
habitudes 
(ex : si conso de sel à 10/12 g/j => apports à diminuer de moitié pour 
conso à 5/6 g/j)

• Lutte contre la dénutrition : facteur pronostique délétère
Pas de recommandation spécifique sur le soutien nutritionnel des 
insuffisants cardiaques.

Nutrition en résumé





MERCI DE VOTRE ATTENTION

En résumé :

Recommandations pas si « strictes » : entre population générale, HTA, IC...

Le 5-6g de sel « pas plus » est une chance pour les familles de malades IC,

car les efforts entrepris pour le malade vont bénéficier au reste de la famille :

=> prévention primaire des complications vasculaires de l'HTA,

cérébrales cardiaques et rénales.

Dans cette optique l'invitation des aidants aux ateliers ETPIC est un atout



MERCI DE VOTRE 
ATTENTION

Des Questions ?





RUSHS de la présentation 
« Nutrition et IC »
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