
Cher Confrère.

Le Groupe Insuffisance Cardiaque et Cardiomyopathie (GICC) de la Société 
Française de Cardiologie réalise une étude observationnelle, épidémiologique 
transversale et nationale dont l’objectif est de recueillir des données plus 
précises sur le régime hyposodé dans l’insuffisance cardiaque en France. Cette 
étude est promue par la SFC et a obtenu le soutien de l’Alliance du Cœur, du 
CNCF, du CNCH, la FFC, du GERS et du SNSMCV.
Les différences entre la prescription médicale, la compréhension du patient 
et la quantité de sel consommée seront évaluées. Les facteurs responsables 
de l'inobservance du régime hyposodé (données sociodémographiques et 
fardeau) seront identifiés.

Le résumé de l’étude est présenté au verso de ce courrier.

Que vous acceptiez ou non de participer à cette étude, nous vous 
remercions de compléter la carte T ci-jointe et de nous la retourner 
dès que possible. Nous restons à votre disposition pour toute 
information complémentaire au 0 771 772 100, sur contact@oficsel.
org et sur notre site web www.oficsel.org

Cette étude est proposée aux cardiologues (libéraux, hospitaliers et en 
formation).
Nous sollicitons votre participation pour inclure 5 à 10 patients insuffisants 
cardiaques, sur une période de trois mois à partir de septembre 2016. Si vous 
acceptez, vous aurez un questionnaire à remplir qui vous prendra environ 3 
à 5 minutes. Chaque patient complétera également un questionnaire de trois 
pages. Les deux questionnaires seront à renvoyer dans une enveloppe T qui 
vous sera fournie.
Les informations recueillies seront analysées de manière strictement anonyme. 
Cette étude a obtenu les autorisations administratives et réglementaires 
nécessaires.

Nous vous remercions par avance de votre collaboration à ce projet, et vous 
prions de recevoir, cher Confrère, nos salutations les plus confraternelles.

Pour les comités OFICSel,
Pr Thibaud DAMY,
CHU Henri Mondor.
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RATIONNEL

La prévalence de l'insuffisance cardiaque (IC) ne cesse d’augmenter en France en raison du 
vieillissement de la population et de l'amélioration de la gestion des facteurs étiologiques 
ainsi que des traitements symptomatiques.
Outre les traitements médicamenteux, la prise en charge de l’insuffisance cardiaque 
inclut aujourd’hui l’éducation nutritionnelle. Une limitation des apports sodés est souvent 
conseillée au cours de cette maladie pour diminuer la rétention hydro-sodée et la survenue de 
décompensation cardiaque. Néanmoins, il n’existe pas de recommandations internationales 
claires (européenne ou américaine) permettant de définir la quantité de sel à prescrire chez un 
insuffisant cardiaque donné. De plus, les contraintes et l’impact d’un tel régime sur la qualité 
de vie du patient n’ont jamais été étudiés.
Cela pose plusieurs questions :
1. La réalité du régime et l’observance.
2. Le rapport bénéfice / risque (diminution de la rétention hydro-sodée / dénutrition ou isolement 
2. social).
OFICSel a pour ambition de recueillir des données sur le régime hyposodé dans l’IC en France. 
Pour être représentatif, nous avons opté pour une large sélection de patients et de médecins 
couvrant toute la France. L’observatoire permettra d’améliorer les connaissances sur le régime 
hyposodé et son observance et permettra d’adapter à chaque patient le programme éducatif 
diététique et thérapeutique.

HYPOTHÈSE L’observance du régime hyposodé est incomplète du fait de l’impact négatif sur la qualité	
de vie des patients et de la non compréhension du régime.

OBJECTIF
PRINCIPAL Évaluer l’observance du régime hyposodé chez les patients insuffisants cardiaques français.

OBJECTIFS
SECONDAIRES

Décrire la prescription du régime hyposodé et son approbation par les patients. Identifier	
les déterminants de l’observance et de la compréhension du régime (facteurs socio-
économiques, gravité de l’IC, autres régimes…).

CRITÈRES
D’ÉVALUATION

Questionnaire médecin : régime prescrit.
Questionnaire patient : compréhension du régime et régime effectué (questionnaire estimant 
la quantité de sel ingérée par jour sur une semaine = observance).

MÉTHODOLOGIE Étude observationnelle, épidémiologique, transversale et nationale.

INVESTIGATEURS
Cardiologues libéraux ou hospitaliers ou en formation recrutés parmi 6000 cardiologues 
sollicités. Chaque cardiologue inclura à 5 à 10 patients insuffisants cardiaques répondants aux 
critères d’inclusion.

CRITÈRES
D’INCLUSION

Insuffisance cardiaque chronique ayant eu une hospitalisation programmée ou non pour une 
cause relative à l’insuffisance cardiaque au cours des cinq dernières années, (indépendamment 
du stade de la NYHA et de la FEVG).
Âge supérieur à 18 ans et avec les capacités cognitives et linguistiques nécessaires pour 
remplir le questionnaire.

QUESTIONNAIRE À COMPLÉTER PAR LE PATIENT

 À PROPOS DE VOUS...
Votre âge : ............... ans Votre sexe : □ Homme □ Femme Quelle est votre activité actuelle ?
Votre poids : ............... kg Votre taille : ............... cm □ Étudiant □ Retraité
Vous pesez- vous ? □ Demandeur d’emploi (au chômage) □ Sans emploi
□ Non □ Tous les jours □ Une fois par semaine □ Une fois par mois □ Travailleur (avec un emploi) □ Arrêt de travail
Avez-vous perdu du poids ces 6 derniers mois ? Votre profession habituelle (ou avant la retraite ) ?

□ Oui □ Non Si oui, combien : ...............
□ Agriculteur □ Profession libérale □ Cadre □ Employé
□ Ouvrier □ Technicien supérieur □ Autre : ............... 

Fumez vous ? Où vivez-vous ? 
□ Oui □ Non Si oui, précisez le nombre de cigarettes par jour : ............... □ Ville □ Campagne
Avez-vous été hospitalisé pour une décompensation cardiaque au 
cours des 12 derniers mois ? Quel est votre niveau d’études ? 

□ Oui □ Non □ Ne sait pas □ Sans diplôme □ Certificat d'études (fin de collège)
□ CAP ou BEP □ Baccalauréat □ Études supérieures  

Où ce questionnaire vous a-t-il été remis ? Quelle est votre prise en charge sociale ?
□ En consultation ou en hôpital de jour □ En réadaptation
□ En unité de soins intensifs □ En hospitalisation classique
□ En dehors de l’hôpital 

□ Sécurité Sociale □ À 100 % (ALD : Affection de  Longue Durée)
□ Mutuelle □ CMU (Couverture Maladie Universelle)
□ Pas de prise en charge sociale □ Autre : ............... 

Votre insuffisance cardiaque est responsable : Vivez-vous ?

□ D’aucun symptôme, aucune limitation de vos activités habituelles
□ De symptômes à l’effort, sans limitation des activités habituelles
□ De symptômes à l’effort, limitant l’activité habituelle au repos ou
□ lorsque je suis allongé (essoufflement)

□ Seul □ En couple
□ En famille □ En maison de retraite ou collectivité
Avez-vous ?
□ Un chien □ Un chat 

 VOTRE MALADIE DU COEUR...
Les phrases ci-dessous décrivent différents types d’atteintes dont peuvent souffrir certaines personnes.
Si vous êtes sûr que ce que décrit la phrase ne s’applique pas à vous ou n’est pas lié à votre insuffisance cardiaque, entourez le 0 (Non) et 
passez à la phrase suivante. Lorsqu’au contraire vous considérez que la phrase s’applique à votre cas, entourez le chiffre qui vous paraît 
le mieux correspondre à votre état (de 1 pour « un peu » à 5 pour « énormément »).
Attention, rappelez-vous de ne considérer que les 4 semaines qui viennent de passer !
Au cours des 4 dernières semaines, votre insuffisance cardiaque vous a-t-elle empêché de vivre comme vous l’auriez voulu ?
En faisant enfler vos chevilles, vos jambes… ? Non = 0 1 2 3 4 5
En rendant difficiles vos activités habituelles à la maison, au jardin ? Non = 0 1 2 3 4 5
En rendant difficiles les relations ou les activités avec vos amis ou votre famille ? Non = 0 1 2 3 4 5
En vous obligeant à vous asseoir ou à vous allonger pour vous reposer pendant 
la journée ? Non = 0 1 2 3 4 5

En provoquant chez vous de la fatigue, de la lassitude ou un manque d’énergie ? Non = 0 1 2 3 4 5
En rendant difficile de gagner sa vie ? Non = 0 1 2 3 4 5
En rendant difficile pour vous la marche ou la montée d’escalier ? Non = 0 1 2 3 4 5
En vous rendant essoufflé ? Non = 0 1 2 3 4 5
En vous empêchant de bien dormir la nuit ? Non = 0 1 2 3 4 5
En vous obligeant à vous limiter sur vos plats préférés ? Non = 0 1 2 3 4 5
En rendant difficile vos déplacements hors de chez vous ? Non = 0 1 2 3 4 4 5
En rendant difficile votre vie sexuelle ? Non = 0 1 2 3 4 5
En rendant difficile vos loisirs, la pratique de sports ou de vos passe-temps favoris ? Non = 0 1 2 3 4 5
En vous empêchant de vous concentrer ou en vous rendant difficile de vous 
rappeler certaines choses ? Non = 0 1 2 3 4 5

En provoquant chez vous des effets indésirables liés aux médicaments ? Non = 0 1 2 3 4 5
En vous rendant soucieux, préoccupé ? Non = 0 1 2 3 4 5
En vous rendant déprimé ? Non = 0 1 2 3 4 5
En occasionnant des dépenses supplémentaires ? Non = 0 1 2 3 4 5
En vous donnant le sentiment d’être moins le maître de ce qui vous arrive ? Non = 0 1 2 3 4 5
En vous obligeant à faire des séjours à l’hôpital ? Non = 0 1 2 3 4 5
En vous donnant l’impression d’être une charge ou un fardeau pour votre 
famille ou vos amis ? Non = 0 1 2 3 4 5

Ce questionnaire a pour but d’évaluer le retentissement de votre insuffisance cardiaque sur votre alimentation et sur votre vie au quotidien. 
Nous vous remercions vivement de le remplir du mieux que vous le pourrez, en cochant les cases « □ » vous correspondant le plus ou en 
écrivant dans les espaces reservés en pointillés « ….. ».

 V O S  R E PA S .. .
Qui fait les courses pour vos repas ?
(Une seule réponse possible)

Qui cuisine principalement chez vous pour déjeuner ?
(Une seule réponse possible)

□ Moi □ Mon conjoint
□ Famille - Voisins □ Aide-ménagère
□ Livraison à domicile

□ Moi □ Mon conjoint □ Maison de retraite ou collectivité
□ Aide-ménagère □ On me livre les repas (mairie ou autres...)
□ Je mange principalement au restaurant ou chez des amis

Si vous ne faites pas vous-même vos courses, précisez pourquoi ?
(Une seule réponse possible)

Qui cuisine principalement chez vous pour diner ?
(Une seule réponse possible)

□ Mon état de santé ne me permet pas de sortir
□ Je n’ai pas de commerce à proximité
□ Mon conjoint s’occupe des courses
□ Je ne peux pas porter les courses
□ Par habitude, je ne m’occupe pas de mes courses

□ Moi □ Mon conjoint □ Maison de retraite ou collectivité
□ Aide-ménagère □ On me livre les repas (mairie ou autres...)
□ Je mange principalement au restaurant ou chez des amis

 V O T R E  A L I M E N TAT I O N  A U  Q U O T I D I E N
Cuisinez-vous les plats « maison » avec du sel ? □ Oui □ Non
Ajoutez-vous du sel dans les plats cuisinés du commerce (traiteur, industriel, restaurant…) ? □ Oui □ Non

Rajoutez-vous du sel à table ? □ Oui □ Non

Ajoutez-vous des condiments (moutarde, ketchup, olives, bouillon Kub…) ? □ Oui □ Non

Consommez-vous du pain ? Votre pain ?
□ Oui □ Non □ Sans sel ou □ Salé
Si oui, quelle quantité de pain consommez-vous par jour ?
□ Rarement □ 1/4 baguette (ou 60 g de pain) □ 1/2 baguette (ou 120 g de pain)
□ 3/4 baguette (ou 160 g de pain) □ 1 baguette (ou 250 g de pain) □ Plus d'1 baguette
Consommez-vous des biscottes ? Vos biscottes ?

□ Oui □ Non □ Biscottes sans sel ou □ Biscottes salées

Si oui, combien de biscottes consommez-vous par jour ?

□ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8   

Consommez-vous du pain mie ? Votre pain mie ?

□ Oui □ Non □ Sans sel ou □ Salé

Si oui, combien de tranches de pain de mie consommez-vous par jour ?

□ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8  

Consommez-vous des laitages (yaourt, fromage blanc, petits-suisses...) ?

□ Oui □ Non

Consommez-vous du fromage ?

□ Jamais ou très rarement □ 1 à 2 fois par semaine □ 1 fois par jour □ 2 fois par jour □ 3 fois par jour  

Chaque morceau de fromage a la taille de :

□ 1/8 camembert (30 g) □ 1/6 camembert (40 g) □ 1/4camembert (60 g) □ 1/2 camembert (120 g)  
Consommez-vous des charcuteries (jambon, saucisson, pâté, merguez, saucisses…) ?

□ Jamais ou très rarement □ 1 à 2 fois par mois □ 1 fois par semaine □ 2 fois par semaine □ Plus souvent 

Consommez-vous des fruits de mer (crevettes, moules, huitres, crabe…) ?

□ Jamais ou très rarement □ 1 à 2 fois par mois □ 1 fois par semaine □ 2 fois par semaine □ Plus souvent

Consommez-vous des aliments en conserves (boites métalliques ou bocaux de verre : légumes, sardines, raviolis...) ?

□ Jamais ou très rarement □ 1 à 2 fois par mois □ 1 fois par semaine □ 2 fois par semaine □ Plus souvent

Consommez-vous des plats cuisinés du commerce (conserves, surgelés ou traiteur : quiches, pizzas, couscous, poêlées de légumes…) ?

□ Jamais ou très rarement □ 1 à 2 fois par mois □ 1 fois par semaine □ 2 fois par semaine □ Plus souvent

Consommez-vous du potage en brique ou en sachet ?

□ Jamais ou très rarement □ 1 à 2 fois par mois □ 1 fois par semaine □ 2 fois par semaine □ Plus souvent

Consommez-vous des amuse-gueules (olives, chips, biscuits apéritifs, cacahuètes...) ?

□ Jamais ou très rarement □ 1 à 2 fois par mois □ 1 fois par semaine □ 2 fois par semaine □ Plus souvent

À combien évaluer vous vos apports hydriques (eau, café, vin, potage, c’est-à-dire tout liquide…) par jour ?
□ ½ litre ou moins □ Environ ¾ de litre □ Environ 1 litre □ Environ 1,5 litre
□ Environ 1,75 litre □ Environ 2 litres □ Ne sait pas
Consommez-vous de l’eau gazeuse ?

□ Oui □ Non Si oui, laquelle : ...............  

Quelle quantité ?
□ Inférieur à ½ litre □ ½ litre
□ 1 litre  □ Supérieur à 1 litre

 L E S  R E C O M M A N D AT I O N S  P O U R  V O T R E  A L I M E N TAT I O N …
Vous a-t-on recommandé un régime pauvre en sel (contrôle de votre consommation de sel) ?

□ Oui □ Non

 Si oui, qui vous a recommandé ce régime ?

□ Votre médecin généraliste □ Votre cardiologue □ Votre diététicien □ Votre infirmier

Quelle est cette recommandation du régime pauvre en sel ?
□ Très stricte : à moins de 3 g par jour □ Stricte : entre 3 et 6 g de sel par jour □ Peu salée : environ 6 g de sel par jour
□ Normale : à plus de 6g par jour □ Je ne sais pas □ Je ne l’ai pas comprise
 Si oui, suivez-vous cette recommandation ?

□ Oui, tout le temps □ Le plus souvent □ Parfois □ Non □ Je ne veux pas répondre

Où avez-vous reçu les informations diététiques concernant le régime pauvre en sel ? (Plusieurs réponses possibles)
□ À l’hôpital, en consultation individuelle □ À l’hôpital, en atelier de groupe
□ En consultation de ville (cardiologue, médecin traitant ou diététicien) □ Je ne sais plus □ On ne me l’a pas expliqué
Vous a-t-on recommandé de limiter vos apports hydriques ?

□ Oui □ Non

Quelle est cette recommandation ?
□ ½ litre par jour ou moins □ Environ ¾ de litre □ Environ 1 litre
□ Environ 1,75 litre □ Environ 2 litres □ Je ne sais pas
 Si oui, suivez-vous cette recommandation ? 

□ Oui, tout le temps □ Le plus souvent □ Parfois □ Non □ Je ne veux pas répondre

Vous a-t-on recommandé de contrôler votre consommation de sucre ?

□ Oui □ Non

 Si oui, suivez-vous cette recommandation ?

□ Oui, tout le temps □ Le plus souvent □ Parfois □ Non □ Je ne veux pas répondre

Vous a-t-on recommandé de contrôler votre consommation de graisse ?

□ Oui □ Non

 Si oui, suivez-vous cette recommandation ? 

□ Oui, tout le temps □ Le plus souvent □ Parfois □ Non □ Je ne veux pas répondre

 V O U S  E T  V O T R E  R É G I M E  PA U V R E  E N  S E L .. .
Du fait de votre maladie cardiaque, suivez-vous un régime alimentaire pauvre en sel ?
□ NON  Je ne suis pas de régime pauvre en sel, car on ne m'en a jamais prescrit  Ne remplissez pas le questionnaire ci-dessous
□ NON  Je ne suis pas un régime pauvre en sel,  car je ne le veux pas  Remplissez le questionnaire ci-dessous
□ OUI   Je suis un régime pauvre en sel  Remplissez le questionnaire ci-dessous
Si NON  Je ne veux pas suivre de régime sans sel car...
Si OUI   À cause de ce régime alimentaire, je ne vis pas
Si OUI   comme je le veux , car... 

Ne me
concerne

pas

Pas
du

tout

Un 
petit
peu

Moyen-
nement Beaucoup Énorm-

ément

… Je suis obligé de me limiter sur mes plats préférés □ □ □ □ □
… Mon appétit est diminué □ □ □ □ □
 … Chacun de mes repas est un moment difficile □ □ □ □ □
 … Prendre un repas en dehors de chez moi est compliqué □ □ □ □ □ □
… Faire les courses alimentaires est compliqué □ □ □ □ □ □
… Cela provoque des dépenses supplémentaires □ □ □ □ □
… J'ai l'impression d'être une charge ou un fardeau pour les 
personnes qui préparent mes repas □ □ □ □ □ □

… cela rend difficiles les relations ou les activités avec mes
… amis ou ma famille □ □ □ □ □

… Cela rend difficiles mes loisirs (passe-temps favoris, sport...) □ □ □ □ □ □
… Cela m'empêche de partir en voyage, en vacances... □ □ □ □ □
… Cela provoque chez moi de la fatigue, de la lassitude ou un 
… manque d'énergie □ □ □ □ □

… Cela est compliqué à gérer dans le cadre de mon activité
… professionnelle □ □ □ □ □ □

… Cela me rend déprimé □ □ □ □ □
… Cela aggrave mon état de santé □ □ □ □ □

QUESTIONNAIRE À COMPLÉTER PAR LE MÉDECIN
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Observatoire Français 
de l’Insuffisance Cardiaque & du Sel 

CARACTÉRISTIQUES DE L’INSUFFISANCE CARDIAQUE - Une réponse pour chaque question
Le patient est-il vu en ? □ Consultation □ Hospitalisation □ Réadaptation

Patient considéré en : □ IC de novo (<3mois) □ Insuffisance cardiaque chronique (> 3 mois)

Patient actuellement en : □ IC stable □ Décompensation cardiaque
Dernière 
décompensation : □ < 3mois □ 3 mois / 1 an □ > 1 an

Type de cardiopathie : □ Ischémique □ Non Ischémique □ Valvulaire

CARACTÉRISTIQUES CLINIQUES - Une réponse pour chaque question
Le sujet est-il ? □ Un homme □ Une femme

Son âge : ............... ans Son poids : ............... kg Sa taille : ............... cm

PAS : ............... mmHg PAD : ............... mmHg FC : ............... bpm

NYHA actuel : □ I □ II □ III □ IV

FACTEURS DE RISQUES CARDIOVASCULAIRES ET PATHOLOGIES - Autant de réponses que nécessaire
□ HTA □ Tabac non sevré □ SAS □ Diabète □ Hérédité coronarienne

□ Patient sous dialyse □ Hypercholestérolémie □ Obésité □ BPCO

BIOLOGIE, FEVG, ECG ET STIMULATION
FEVG : ............... % (ETT, IRM ou scintigraphie des 6 derniers mois)

NT pro BNP : ............... pg/ml ou ............... pmol/l (dernière valeur connue dans les 12 derniers mois)

BNP : ............... pg/ml ou ............... pmol/l (dernière valeur connue dans les 12 derniers mois)

Créatinémie : ............... μmol/l ou ............... mg/l (dernière valeur connue dans les 12 derniers mois)

Hémoglobine : ............... gr/l (dernière valeur connue dans les 12 derniers mois)

Carence martiale (ferritine < 100 ou ferritine < 300 et T Sat < 20%) dans les 12 derniers mois : □ Oui □ Non □ Ne sait pas

EGG

□ Rythme sinusal □ FA / Flutter □ Rythme électro entrainé (étage atrial ou ventriculaire ou les 2)

□ BBG □ BBD QRS : ............... ms

PM  - Choix multiple, si DAI triple, merci de cocher : PM triple ET défibrillateur

□ PM simple ou PM double □ PM triple (resynchronisation) □ Défibrillateur

RÉGIME HABITUELLEMENT CONSEILLÉ AU PATIENT
Régime hyposodé □ Oui □ Non  

Si oui, merci de préciser (une seule réponse possible)
□ < 3g (très strict) □ 3- 6 g (strict) □ Ne sait pas□ 6 g (hyposodé) □ > 6g (normo sodé)

Régime hypocholestérolémiant □ Oui □ Non

Restriction hydrique □ Oui □ Non

Régime contrôlé en glucides (diabétique) □ Oui □ Non

TRAITEMENT MÉDICAL EN COURS
Béta-bloquant □ Oui □ Non Statine □ Oui □ Non Entresto (LCZ) □ Oui □ Non

Ivabradine □ Oui □ Non Fibrate □ Oui □ Non Diurétique thiazidique □ Oui □ Non

Digoxine □ Oui □ Non Fer oral □ Oui □ Non Diurétique de l’anse □ Oui □ Non

Anticoagulant (AVK) □ Oui □ Non IEC □ Oui □ Non Anti-diabétique oral □ Oui □ Non

Anticoagulant (NACO) □ Oui □ Non ARAII □ Oui □ Non Insuline □ Oui □ Non

Antiagrégant □ Oui □ Non Anti-aldostérone □ Oui □ Non Fer IV (les 12 derniers mois) □ Oui □ Non

AUTO-QUESTIONNAIRE PATIENT MÉDECIN

RÉSUMÉ DE L'ÉTUDE OFICSel
——————————————————

Observatoire Français
de l’Insuffisance Cardiaque & du Sel 


