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La prise en charge
de votre cardiopathie valvulaire

Vivre avec une prothése valvulaire

Ce guide concerne plus spécifiquement les patients opérés avec mise en place d'une
prothése valvulaire cardiaque. |l vient en complément du guide « La prise en charge
de votre cardiopathie vahwulaire - Vivre avec une cardiopathie valvulaire »,
disponible sur le site de la HAS :

www.has-sante.fr



Pourquoi ce guide 7

Votre médecin traitant vous a remis ce guide « La prise en charge de votre
cardiopathie valvulaire — Vivre avec une prothése valvulaire » pour vous informer sur
votre maladie, son suivi et son fraitement.

Il compléte le guide de I'Assurance maladie « La prise en charge de votre affection de
longue durée —Vivre avec une cardiopathie valvulaire », que vous a adressé volre caisse
d'Assurance maladie. Il vous aide & dialoguer avec votre médecin et vous donne
plusieurs sources d'information.

A loccasion de votre entrée en affection de longue durée (ALD), votre médecin
traitant remplit un protocole de soins* vous assurant la prise en charge a 100 % de
I'ensemble des soins et des traitements de votre cardiopathie valvulaire et congénitale*
grave (sur la base du tarif de la sécurité sociale).

Ces soins sont définis par la « Liste des actes et prestations? » & partir de laquelle votre
médecin adapte votre traitement :

b le plus souvent, votre maladie ne necessite pas tous les soins ni l'appel a tous les
professionnels de santé cités dans ce guide ;

» votre médecin peut éventuellement ajouter a4 votre traitement des actes et
prestations qui ne figurent pas sur cette liste et quil estime nécessaires, avec
I'accord du médecin-consell de I'Assurance maladie.

Qui est I'auteur de ce document 7

Ce guide a &té redigé par la Haute Autorité de Santé&, autorité publique indépendante &
caractére scientifique, créée en 2004.

La Haute Autorité de Santé a pour mission de contribuer au renforcement de la qualité
des soins au bénéfice des patients et au maintien d'un systéme de santé solidaire. Elle
assure notamment la promotion des bonnes pratiques et du bon usage des soins
auprés des professionnels de santé.

C'est & ce titre qu'elle réalise ce guide en coopération avec les professionnels de santé
et les associations de patients concernges,

* Glossaire en page 7

1. Celle-ci est disponible sur simple demande aupres de votre organisme d'assurance maladie ou de la HAS
ou encore sur les sites Internet de la HAS (wwwhas-sante.fr) ou de 'Assurance maladie (wwwamelifr).
Cette liste est actualisés au minimum une fois par an.

Les soins lies a votre maladie sont pris en charge a 100 %

® Le protocole de soins que vous avez signé avec votre médecin vous permet d'étre

remboursé a 100 % (sur la base du tarif de la sécurlté soclale) pour les solns en
rapport avec votre cardlopathle valvulaire.

® Parlez-en a votre médecin traltant, coordonnateur de votre prise en charge et de

votre sulvl.




Votre cardiopathie avec prothése valvulaire en quelques lignes

Le remplacement d'une valve du cceur par une prothése procure généralement une

excellente amélioration des symptomes. Les cardiopathies valvulaires et congénitales

graves opéréas nécessitent une surveillance médicale réguligre, méme en l'absence

de tout symptome, pour verifier le bon fonctionnement des prothéses valvulaires et

prevenir les complications :

» embolies artérielles, notamment cérébrales, complication la plus fréquente des
prothéses mécaniques. Un traitement anticoagulant* bien équilibré est indispensable
a vie pour éviter la formation de caillots sur la prothése et les embolies ;

» endocardite infectieuse, particulirement grave en cas de prothése, quel que soit
son type, qui doit &tre prévenue par des mesures d'hygiéne trés rigoureuses.

Les complications & long terme sont la dysfonction de prothése, en cas de prothése
mécanique, et l'altération de la prothése, en cas de bioprothése* (a partir de la 5°
année). Les autres complications possibles, en fonction de I'état du muscle cardiague,
sont linsuffisance cardiaque et la fibrillation auriculaire. La fibrillation auriculaire
favorise la formation de caillots dans le cceur et un traitement anticoagulant est alors
aussi preserit.

L'éducation thérapeutique et I'adaptation du mode de vie

Vous &tes le propre acteur dans cette démarche. Avec votre maladie, il vous faut
nécessairement adapter vos modes de vie.

B L'éducation thérapeutique a pour buts

» de vous informer sur votre cardiopathie valvulaire opérée, sur les contraintes
imposéas par votre prothése et les enjeux du suivi et du traitement ;

» de préciser les précautions pour la contraception et en cas de désir de grossesse ;

» du fait du risque élevé d'endocardite infectieuse, d'apprendre & reconnaitre les
signes dalerte (voir page 6) et d’avoir alors le réflexe de consulter immédiatement ;

b du fait du risque d'accident thrombo-embolique élevé en cas de prothése
mécanique, d'apprendre & reconnaitre les signes d'alerte (voir page &) et davoir
alors le réflexe de consulter rapidement ;

» en cas de traitement anticoagulant (prothése mecanigque ou fibrillation auriculaire),
de vous former sur ses objectifs, ses risques, les signes suspects de surdosage et
sur le contréle de I'INR*2,

* Glossaire en page 7
2. Ces carnets sont disponibles notamment auprés de la Fédération frangaise de cardiologie.

L’education therapeutique

m L'éducation thérapeutique particlpe a 'amélioration de votre quallté de vie.
m Poser toutes vos questions a votre médecin et/ou aux assoclations de malades.




B L'éducation thérapeutique vous forme
» aux mesures d’hygiéne pour prévenir les infections et I'endocardite infectieuse ;
» & l'utilisation du carnet de prophylaxie® de I'endocardite infectieuse* ;
» al'utilisation du carnet de surveillance? du traitement anticoagulant* ;
b & l'adoption d'une alimentation ninterférant pas avec le traitement, et, si nécessaire,
& une consommation de sel réduite ;
b sl nécessaire, & l'adaptation de votre poste de travail.

Pour aider & maintenir le bon fonctionnemeant de votre cosur :
» arréter de fumer, adopter une alimentation équilibrée ;
p faire réguligrement de 'exercice adapté 4 votre cardiopathie.

L'éducation thérapeutique doit &tre continue. Avec votre accord, elle peut aussi
concerner votre entourage immédiat, I'aider 4 comprendre votre maladie et & mieux
vous soutenir.

La prise en charge de la cardiopathie avec prothése valvulaire

m A quoi sert le bilan initial ?

Le bilan cardiologique régulier recherche des symptémes et précise le fonctionnement
de la(des) prothése(s) et I'état des autres valves.

b Le risque thrombo-embolique* est élevé en cas de prothése valvulaire mécanique®
mais aussi en cas d'atteinte de la valve mitrale, de fibrillation auriculaire et en cas
d'antécédent d'accident vasculaire cérébral ou d'embolie artérielle®. |l doit alors étre
diminué a l'aide du traitement anticoagulant.

b Le risque d'endocardite infectisuse est éleveé en cas de prothése wvalvulaire
{mécanique ou bioprothése), de cardiopathie congénitale grave et en cas
d'antécadent d’endocardite infectisuse.

Il est aussi I'occasion de rechercher ;

» un dysfonctionnement de la prothése ou du muscle cardiague ;

» un trouble du rythme cardiague et une insuffisance cardiague ;

» des facteurs de risques cardio-vasculaires aggravants @ hypertension artériglle,
tabagisme, diabéte, anomalies des graisses dans le sang, surpoids, sédentarité.

En l'absence de symptdmes, le suivi cardiologique de votre cardiopathie valvulaire
opérée doit &tre annuel. Le bilan postopératoire a établi les modifications de votre état
cardiagque qui pourraient conduire & une décision de réintervention.

Les séquelles chirurgicales ou les lésions dues au « vieillissement » des cardiopathies
congénitales* complexes nécessitent un suivi médical particulier.

¥ Glossaire en page 7
2. Ces carnetz sont disponibles notamment auprés de la Fédération frangaise de cardiologie.

Blen s’'Informer pour étre mleux traité

Poser toutes vos questions a voire médecin. Penser a les noter enfre les consultations.
Prendre contact avec les assoclations de malades et, sl nécessaire, avec les intervenants
soclaux.

Informer les professionnels de santé

Eviter les piercings et les tatouages.
Signaler votre cardiopathie en cas d'intervention chirurgicale ou de soins dentaires.

Avoir toujours sur soi le carnet de prophylaxie de I'endocardite Infectieuse.
Sl vous prenez un traitement anticoagulant, avoir toujours sur soi le carnet de surveillance
du traitement anticoagulant et le présenter  tout professionnel de santé.




B Quels sont les professionnels impliqués ?
Votre cardiologue ou, pour les cardiopathies congénitales complexes, le centre de

réference ou de compétence ou toute structure rattachée a un de ces centres, réalise
le bilan, en collaboration avec le méadecin traitant genéraliste.

W Les associations de malades

Les associations de malades peuvent aussi vous aider par l'information, I'écoute,
I'échange d'expérience avec d'autres personnes atteintes de maladie cardio-vasculaire.

Le traitement de la cardiopathie valvulaire ou congénitale opérée

B Intervention chirurgicale (ou par cathétérisme)
Les cardiopathies valvulaires et congénitales graves opérees sont actusllement
fréquentes chez 'adulte. L'opération a pu &tre une réparation de la valve atteinte ; plus
souvent, un remplacement valvulaire a &té nécessaire et, selon las cas, vous avez apté
pour une bioprothése ou une prothése mécanigue.
A long terme, en cas d'apparition d'un mauvais fonctionnement ou d'une altération de

la réparation valvulaire ou de la prothése, il pourra &tre nécessaire d'envisager une
ré-intervention.

m A quoi sert votre traitement médical ?
» A prévenir la formation de caillots dans le coeur qui pourraient migrer vers les artéres
du cerveau ou des jambes et entrainer un accident vasculaire.
» A ralentir le rythme du coeur s'il est trop rapide, et parfois a rendre le coeur régulier.
» A prévenir le risque d'endocardite infectieuse* par un traitement antibiotique préventif
indispensable lors des interventions a risque (soins dentaires en particulier).

» En revanche, les médicaments cardio-vasculaires ne permettent pas de retarder
l'intervention chirurgicale si elle est nécessaire.

B En quoi consiste le traitement médical ?

» La prévention prophylactique de I'endocardite infectieuse repose sur des mesures
d’hygiegne simples : hygiéne dentaire et cutanée, désinfection des plaies, traitement
de tout foyer infectieux. Un traiternent antibiotique par l'amoxicillineg (3 g en prise
uniqua) ou par un autre antibiotique, en cas dallergie & la pénicilline est
indispensable, en cas de soins dentaires et d'examens médicaux invasifs.

b Le traitement anticoagulant {antivitarmnine K} bien équilibré est indispensable & vie. |l
fluidifie le sang, empéche la formation de caillots et évite le risque d'embolie, en cas
de prothése mécanique et de fibrillation auriculaire. Ce traitement peut parfois étre
associé i laspirine.

* Glossaire en page 7

Blen connaitre le traitement de sa cardiopathle valvulaire

Connaitre ses objectifs de suivi et de traltement, fixés avec le médecin fraitant et le cardiclogue.
En cas de traitement anticoagulant :
« respecter la survelllance qu'impaose le fraitement anticoagulant par AVK ;

« connafire son INR cible* et sa fourchetie thérapeutique ;

» adopter une alimentation saine et ninterférant pas avec le traitement ;

» signaler l'existence du traitement anticoagulant & fout professionnel de santés.
Savoir que le traitement médical doit tre suivi trés régulidrement

Ne pas prendre d'aufres médicaments sans en avolr parlé avec son médecin.



» En cas de fibrillation auriculaire*, le traitement comprend souvent aussi un
médicament antiarythmigue®*.

» S'il existe une insuffisance cardiague®, celle-ci doit &tre fraitée. Un régime peu salé
est alors généralement nécessaire.

La surveillance de la cardiopathie valvulaire

B En quoi consiste la surveillance ?
» A évaluer avec votre médecin I'activité et les symptdmes (essoufflement,
palpitations) de votre maladie.
» A vérifier le bon fonctionnement de la prothése cardiaque : cela repose sur
I'échocardiographie* qui doit &tre réalisée par un échocardiographiste entrainé.

» Toute infection peut engendrer une endocardite, infection de votre coeur ; c'est
pourguoi 1l faut étre trés attentif & toute infection ou figvre persistant plus de
2-3 jours.

» A planifier certains événements de vie : grossesse, vaccinations, voyages a
I'étranger.

B Quand consulter 7
Le médecin traitant en lien avec le cardiologue convient avec vous du rythme des
consultations et des examens a realiser.
Certains symptémes doivent vous conduire & consulter votre médecin en urgence .
b épisode de paralysie ou de perte de la vue méme temporaire ;
¥ aggravation ou apparition d'un essoufflement ;
» figvre persistant plusieurs jours ;
b sitraitement anticoagulant : saignement des gencives, urines rouges.

B En cas de traitement anticoagulant

Survelller trés régulierement votre INR qui doit rester stable autour de I'INR cible fixé par
votre médecin. Il doit &tre contrélé, par prise de sang, au minimum une fois par mois
quand le taux est bien stabilisé.

B Contraception et grossesse
» Le type de contraception doit &tre discuté avec le cardiologue et le gynécologue car
le choix est délicat.

» Tout désir de grossesse, en cas de cardiopathie valvulaire ou congénitale grave
opérée, nécessite une consultation préalable avec le cardiologue, en raison du risque
parfois trés élevé pour la mére et I'enfant.

* Glossaire en page 7

Bien suivre sa cardiopathie valvulaire

Faire réguliérement un bilan cardiaque, a la fréquence définie par le cardiologue, méme
en |'absence de symptomes.

Connaitre les signes d’appel qui doivent vous amener a consulter rapidement votre
meédecin.

Surveiller trés reguliérement votre INR et rester dans la fourchette thérapeutique.
Réaliser les prises de sang ou examens complémentaires demandés.









