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Mieux organiser la sortie du patient 
hospitalisé pour décompensation 

cardiaque : quelle checklist ?
Pr Thibaud DAMY

Unité Insuffisance cardiaque-Amylose 
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Service de cardiologie, CHU Henri Mondor,Créteil, France
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R Survie  en France après une 
hospitalisation pour IC

Survie à 1mois Survie à 
1 an

Survie sans
réhospitalisati

on à 1 mois

Survie sans 
réhospitalisati

on à 1 an

55-69 ans 94.7 84.0 74.1 28.5

70-79 ans 92.6 77.4 74.2 27.3

80-89 ans 87.2 65.7 73.0 24.4

• 69958 Patients hospitalisés pour  une première IC aiguë en 2009 (excluant ceux 
hospitalisés entre 2006 et 2008 et ceux ayant un status d’insuffisant cardiaque 
chronique)

• Taux de mortalité hospitalière : 6.4%
• A 30 jours : 29% ont eu une échocardiographie ou une consultation 

cardiologique
• A 30 jours: 16% ont eu un dosage de BNP

Tuppin  P et al. Arch Cardiovasc Dis 2014
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La mortalité diminue mais  reste 

trop élevée.

Gabet H. Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire; Juillet 2014

Diagnostic principal Diagnostic associé
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Augmentation du nombre 
d’hospitalisation.

Nombre d'hospitalisations en MCO par an pour Insuffisance 
Cardiaque

L’état de santé de la population en France. Indicateurs associés à la loi relative à la
politique de santé publique. Rapport 2007. 
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En pratique : 
1ère hospitalisation  = IC de novo

(patient vierge de Bêtabloquants) 

- A 30 jours, en FRANCE seulement 36% des
patients sont sous IEC + ß- + diurétiques1

- Temps de titration long en BB et IEC

- Nécessite beaucoup de consultations
médicales…

- Intérêt de titration

- Place de l’ivabradine

(1) Tuppin  P et al. Arch Cardiovasc Dis 2013;106:570-85
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(1) Bueno H. JAMA 2010;303:2141-7.
(2) Georghiade M. J Am Coll Cardiol 2013;61:391-403.
(3) Cowie MR. Eur Heart J 2002;23:877-85

Taux de réhospitalisations2:
20 % à 30 jours
30 % à 3 mois

Motifs de réhospitalisations3

1

1
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En France, à 30 jours
le traitement n’est pas optimal

Tuppin et al. Arch Mal Cœur 2013
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Tuppin  P et al. Arch Cardiovasc Dis 2013;106:570-85

% 30 JOURS* 1 AN**

Bétabloquant 54 44

IEC ou ARA II 66 47

BB+IEC/ARAII+Diurétiq
ue

37 19

Sacubitril/Valsartan? ? ?

Consultation 
cardiologue

29 62

Réadaptation 8,9%

Vaccin anti-grippe - 68

• 37,7 % n’ont pas vu de cardiologue dans l’année

• 25 % sont sous AINS (5,9 boîtes/an)

Caractéristiques et trajets de soins des insuffisants cardiaques du régime général. Points de repère, revue de l’assurance maladie n° 38.Aout 2012
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Recherche étiologique : ne pas 
manquer les causes curables

• Causes cardiaques curables :
Maladie coronaire, valvulopathies, HTA, CMD rythmique 
(fibrillation auriculaire), péricardite constrictive…

• Causes toxiques ou carentielles :
Alcool, métaux lourds, cocaïne, chimiothérapie, béribéri..

• Pathologies infiltratives avec traitement 
spécifique

• Amylose, Fabry, Sarcoidose…
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R Améliorer la prise en charge 
hospitalière en suivant les guidelines

Guidelines ESC 2016
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Recommandation de l’ESC :

IEC

BETA-BLOQUANT

Initier IEC et BB: OU?
-En ville : patient ambulatoire stable (si NYHA IV par  Spécialiste)

-Pendant l’hospitalisation pour décompensation cardiaque après 
stabilisation ET avant la sortie.

ESC Guidelines 2016, EHJ 2016
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Et après…

NYHA

RYTHME SINUSAL

FEVG

NYHA FEVG

Rythme et QRS FREQUENCE CARDIAQUEIEC ou ARA2

Guidelines ESC 2016
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Aim
To explore two modalities of treatment initiation (Pre-discharge, and Post-discharge) with in 
patients with HFrEF following stabilization after an ADHF episode.

Patients population
Hospitalized due to an ADHF episode
1,000 HFrEF NYHA class II–IV, LVEF ≤40%,,
Naïve to or on different doses of ACEIs/ARBs at baseline

Study design Multicenter, randomized, open-label, parallel-group, Phase IV study

Follow-up 16 weeks

Participating
countries

200 sites worldwide

Primary endpoint
Proportion of patients in the pre- and post-discharge treatment initiation groups achieving the 
target dose of sacubitril/valsartan 200 mg b.i.d at the end of the Week 10 after randomization, 
regardless of previous temporary dose interruption or down-titration

Key secondary
endpoints

• The proportion of patients who achieved and maintained either the dose of 100 mg and/or 
200 mg sacubitril/valsartan b.i.d. for at least last 2 weeks from 10 weeks after 
randomization, regardless of previous temporary dose interruption or down-titration

• The proportion of patients who achieved and maintained any dose of sacubitril/valsartan for 
at least last 2 weeks from 10 weeks after randomization, regardless of previous temporary 
dose interruption or down-titration

• The proportion of patients permanently discontinued from the study drug, due to AEs, 
during the 10-week treatment epoch

Status Ongoing; enrolling patients

Milestones
FPFV (or Start of data collection): February 2016
Expected LPLV (or End of data collection): July 2018

Sacubitril/valsartan 
TRANSITION Study

ClinicalTrial.gov : NCT02661217 
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-16% RRR mortalité toute cause

Dose moyenne Enalapril : 18,9±3,4mg

Dose Moyenne LCZ: 375±71mg

NYHA II : 71.6% / 69.3%
NYHA III : 23,1% / 24.9%

Mc Murray J, NEJM Sept 2014
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Desai AS JACC 2016
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Comment diminuer les 
réhospitalisations et améliorer la 

mortalité à court terme?
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Quelles solutions proposées du point de vue 
organisationnel?

Pénalités si 
Réhospitalisation?

Care Home
Nurses?

Télémédecine

HF-nurses in hospital?

Check-list à la sortie

Réseau de soin
Phase hospitalière Consultations 

médicales

• Contradictions entre l’intérêt des hôpitaux  (activité) et le système de 
soins (limiter les coûts) au détriment des patients et des médecins…

• Difficulté d’avoir des IDE spécialisées payées par l’hôpital.
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• Bénéfice démontré par des réseaux locaux.
• Nouvelle expérimentation de l’assurance maladie (PRADO)
• Difficile à généraliser dans l’immédiat
• Impossible de réaliser un équivalent sans personnel 

administratif dédié
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Préparer la sortie?

VOLET 1 : EDUCATION
Feuillet explicatif

Grille de poids
Signe d’Alerte

Vérifier l’observance

VOLET 5 : RENDEZ-VOUS
1ère Consultation Médecin Généraliste dans les 7 jours

2ème Consultation Cardiologue à 1 mois
Consultation de titration/ Réadaptation Cardiaque

Clinique anticoagulant

VOLET 3: UN COMPTE RENDU 
DE SORTIE…

VOLET 4: UNE CHECK-LIST et des 
RECOMMANDATIONS

VOLET 2 : ORDONNANCE DE SORTIE
-Traitement médical

-Bilan biologique : Iono, K+, NTproBNP+++

INFORMER LE PATIENT QU’IL A
UNE INSUFFISANCE CARDIAQUE
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Intérêt d’une check list à la sortie?
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NYHA

RYTHME SINUSAL

FEVG

NYHA FEVG

Rythme et QRS FREQUENCE CARDIAQUEIEC ou ARA2

Guidelines ESC 2016

Check list

Et après…
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Check-list : AHA / HFSA
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Check-list impact
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Quelle check-list?

• Des paramètres de sortie ± avec des objectifs

– FC :75bpm -QRS (ms)

– NTproBNP :4505pg/ml -Rythme sinusal●

– FEVG: 30% -FA□

• Des recommandations de majoration de traitement
TT Dose CI /laquelle Majorer Objectif Surveillance

BB Bisoprolol 10mg □ / …………… □ □ □ FC=60/min FC, Vertige

Ivabradine - 5mgx2 □ / …………… ●● □ FC=60/min FC, Vertige

Digoxine □ / …………… □ □ □ Créatinémie

IEC/ARAII Ramipril 10mg □ / …………… □ □ □ Dose Vertige,  K+, 
Créat

Sacubitril 
Valsartan

24/26mg □ / …………… □ □ □ Dose Vertige,  K+, 
Créat

Anti-aldo Aldactone 50mg □ / …………… □ □ □ Dose Vertige, K+, Créat

Diurétique Furosémide 120mg □ / …………… Minimum Vertige, K+, Créat
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Et le NT-proBNP?

Eurling L, Journal of Cardiac Failure 2014, in press
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1 year mortality20
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Et la FC?

Cardiovascular death and
rehospitalisation for HF according to HEART RATE ACHIEVED AT 28 DAYS
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Une check list des comorbidités

• Anémie / Carence martial : Fer?

• Apnées du sommeil : Polygraphie, PPC, ASV?

• Syndrome dépressif : IRS ?

• Diabète

• Insuffisance rénale

• BPCO

• Grand âge
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Intérêt d’une consultation 
rapprochée après la sortie

Ryan J et al. Change in Readmissions and Follow-up Visits as Part of a Heart Failure Readmission Quality Improvement 
Initiative. Am J Med. 2013 Nov;126(11):989-994.e1. doi: 10.1016/j.amjmed.2013.06.027. Epub 2013 Sep 18. 
HF APRN, Heart Failure Advanced Practice Registered Nurse – PCP, Primary Care Physician

Modification des traitements 
à la consultation de J7
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Nette chute de la fréquence 
des ré-hospitalisations à 30 jours
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de réadaptation cardiaque ?

• Amélioration des capacités fonctionnelles et de la qualité 
de vie

• Effet sur la survie

• Diminution des ré-hospitalisations 

• Instauration et titration des traitements médicamenteux

• Connaissance de la maladie-Education Thérapeutique
Diététique, compliance au traitement, signes d’alerte

• Evaluation du pronostique
Pour discuter les différentes options thérapeutiques
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www.giccardio.fr

• Check-list téléchargeable sur le site web du GICC
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Pénalités si réhospitalisation!
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Conclusion

• L’hospitalisation pour décompensation cardiaque est 
moment privilégié pour optimiser le traitement.

• Les suites d’hospitalisations doivent être organisées 
pour assurer une meilleur prise en charge des 
patients.

• Le lien hôpital-ville est primordial (réseau).

• La systématisation de la sortie de ces patients avec 
une check-list permettrait une amélioration de leur 
devenir.
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Merci de votre 
attention!

Journées Francophones de l’Insuffisance Cardiaque

JFIC : 20-21 Septembre 2018, Lille

Journées Francophones Multidisciplinaires de l’Amylose 

JFMA : Vendredi 1er juin 2018, Paris
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Pénalités si réhospitalisation!
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Programme proposé par l’Assurance Maladie en partenariat avec 
la Société Française de Cardiologie, s’appuyant sur des recommandations de la HAS

Cible

Patient majeur du régime général, hors SLM, ayant été hospitalisé pour décompensation cardiaque, 
étant éligible à un programme d’accompagnement du retour à domicile pour les IC

Villes-Tests
5 territoires pour mener l’expérimentation (Amiens, Bordeaux, Rouen, Rennes, Strasbourg)

Objectifs
Organiser la sortie pour permettre des hospitalisations plus courtes
Éviter ré-hospitalisations inutiles
Améliorer le pronostic

Projet PRADO : 
Programme d’aide au retour à domicile 
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PRADO : 
Coordination de la prise en charge

Infirmière 
d’état
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Les suites d’une première 
hospitalisation pour IC

• Mortalité :

– Hospitalière : 6,4 %

– 30 jours : 11 %

– 1 an : 29 %

– 2 ans : 40 %

• Réhospitalisations à 2 ans

– Toutes causes : 83 %

– Pour IC : 57 % (45 % à 1 an)

Tuppin et al. Arch Mal Cœur 2014
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Pronostic des patients IC hospitalisés 
pour la première fois

(diapo à peu près équivalente à la précédente)

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

1 mois 6 mois 12 mois 24 mois

Survie

Survie sans réadmission
pour décompensation

Tuppin et al. Arch Mal Cœur 2014
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Le patient est-il stabilisé ?

Autres critères de stabilisation

•Facteur déclenchant la 
décompensation ?

•Poids, oedème

•Etat général et capacités 
fonctionnelles

•Fonction rénale

•Traitement

(1) Logeart D et al. J Am Coll Cardiol 2004: 635-41. (2) Logeart D, et al. European Heart Journal ( 2012 ) 33 ( Abstract Supplement ), 485

Le taux de BNP et la FC  à la sortie 
prédisent le risque de décès et de réhospitalisation
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1137 patients IC évalués en 2007-2008 :

- en consultation spécialisée par des cardiologues,
après 2,3 ± 1,7 consultations depuis la sortie

- 5,8 ± 4,5 mois après hospitalisation

75 %

55 %

10 %

77 %

58 %

20 %

% patients dose ≥ 50% dose cible dose cible

Bêtabloquants

Sortie Hopital Consultation index

85 %

54 %
44 %

86 %
81 %

53 %

% patients dose ≥ 50% dose cible dose cible

IEC/AA2

Sortie Hopital Consultation index

Suivi des traitements : Etude Future 
L’optimisation du traitement sera plus difficile 

après la sortie de l’hôpital

Cohen Solal A. Arch Cardiovasc  Dis  2012; 105; 355-65
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Faut-il prescrire un traitement 
anticoagulant oral (et lequel ?) ?

A priori pas chez les patients en rythme sinusal

Etude Warcef
- 2305 patients en rythme 

sinusal avec FEVG ≤ 35 %

- Suivi moyen de 3,5 ans

Indications formelles AVK:
 FA

 Thrombus VG

Homma S et al. Warcef Study. N Engl J Med 2012.
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Taux d’utilisation en France2 : 
5 à 10 %...

(1) Guidelines ESC/ Mc Murray et al. Eur Heart J 2012; 33: 1787-1847
(2) Iliou Mc. Concours Médical 2013;135:462-5
(3) O’Connor et al. JAMA 2009; 301: 1439-50

Recommandation de grade maximal1 : IA

Etude HF Action : réduction de la mortalité dans les 3 quartiles (sur 
4) des patients qui s’entrainent régulièrement(d’après (3)) 

RR = 0,87; p = 0,06
RR = 0,85; p = 0,03* 

*après ajustement sur les facteurs pronostics principaux
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549 CHF patients in SR. Ireland

HR >70/bpm
42% Diabetes
56% COPD
46% NYHA III-IV

30%
>70bpm

21%
>75bpm
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