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Quelles problématiques 2

EJGHMF

Reconnaissance de la maladie
Diagnostic

Quelles formes de la maladie ? 5@
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Reconnaissance de la maladle diagnostic

EJGHMF \\6

Etu d e « I C— PSZ )] . SOCIETE FRA CARDIOLOGIE

Insuffisance Cardiaque

« Premiers Symptdmes — Parcours de Soins » el crdiomyopatiiles
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Données diffusées par un cg&ﬁmumque de presse du 05 septembre 2018
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ki%spltallsatlon pour décompensation cardiaque

d 60% de 71ans en moyenne e
? 40% de 75ans en moyenne &
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. Reconnaissance de la nyaladie, diagnostic
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¢ A . : Insuffisance Cardiaque
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Quels étaient les 2 g&i’hcipaux symptomes qui ont amené a I’hospitalisat'%n"’%?
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. Reconnaissance de la nyaladie, diagnostic
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| Quelques semaines (entre 2 a 8 semaines) 13% <87 semaines
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oS * Quelques jours (entre 2 et 15 jours) 19%{&0‘“@ 8,5 jours

Quelques heures (entre 1 et 48 heures) 1%85?:
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. Reconnaissance de la nyaladie, diagnostic
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D’apres vos symptoga%s, qguelle est selon vous votre maladie ? &Q,\\e"’
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(ﬂf“ * Une insuffisance respiratoire ;\o“@
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e Je ne sais pas quel est le diagnostic de ma maladie

* Une autre maladie

C’est a dire 35% des patients ng&%nnaissant pas leur diagnostic...
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M Ou sont nos patients ?,
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20 % des séo'kp%rs 33 % des journées
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RELEVANT D@W DP INSUFFISANCE CARDIAQUE : 230 980 / 208 1905

AUTRES @&4 750 / 424 2595

Livre blanc CNCH - 2012
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REPARTITION DES SEJOURS ET DES JOURNEES
D'INSUFFISANCE CARDIAQUE
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CNCH : 61% des séjours &

CNCH : 65 % des journées
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Ou sont nos patients 2.
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PARTS DE MARCHE DU CNCH
EN INSUFFISANCE CARDIAQUE
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Iﬁm Quels sont nos patieni;@is ?
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registrkE des Patients
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I;L Quels sont nos patient(€)s ?
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Caractéristiques des patients (1) )

78 100 29
313
2282 90 ?343
- 4720 : 6042
Ambulatoires |  Hospitalisés 5 868 80 o g¥ 9 55
n=188 n=214 3376 70585 9447
3203 e 10 797
68% 65% 2568 %0 9814
&
Age moyen 70 + 13 ans 75 + 11 ans '1335 @eﬂfb 50 it
Age > 80 ans 14% 34% o 'Of’ i o
ATCD hospitalisation pour IC <1an 82% 91% n O&c}\ - e
FEFV altérée < 43% 78% 65% L& " =
FEVG préservée > 45% 22% 35% 3\0&
FEVG moyenne (%) 37 +13 =LEEL eé"’%
: = &
Classe fonctionnelle NYHA : s¢ 70,3% d’hommes 24% > 80ans

SIS
NS Age 67,6 ans

NYHA | 16% 9%
NYHA I 59% 35% ©
NYHA lli 19% 32% 29,7% de femmes 42% > 80ans
NYHA IV 6% 24% Age 72,6 ans
Rythme sinusal 69% 60%
Bloc de branche gauche complet 28%

Données PMSI 2009 — pp ou DR ins. cardiaque
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E[H Quelles sont les comorbidités associées ?
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Dans le registre EPICARI;F Registre OFICA Registre ODIN
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Hospi&éﬁsés Ambulatoires =~50an | =65ans eges‘?Sans =85ans
N S NZ
iabé *Uo ? 0 0 ,;'é"\
Diabéte éooeém (?) 36% 31% 25% | 368 | 43% 27%
N 0 0 9 &
& - o i S
Tl S 9% >bg Ssef | 56% | 34% | 22%
™

BPCO o 23% 12% 21% &

AN & ) ) ) )
I.Ren. Chro (<60mL/min) 30% 18% 15% (<3OmL/min)8{§\‘°\ _ _ _ _
Tb cognitifs 8% 4% - O«\f\o { _ _ i
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Et en ville R
T \\Q,@ Table | Clinical characteristics of the study population
Q,b(‘x\e’ of the Impact-Reco programme
6{0(00 Parameters First survey Second survey
_ AR 0 D [PTN O 40 ROV W /SO
Etude IMPACT-Reco & ) ol 5
QJQ«O Males 1421 (74%) 1405 (71%)
Etude conduite avant et aprés\&a‘publication de guidelines Age (vears) 70 + 11 70 £ 11
539 cardiologues Ilberaux & Erafigm’) == 27 4t
Hypertension 985 (51%) 1389 (54%)
Inclusion de 1917 et 197&°patlents insuffisants cardiaques bypercholestsrolaefie 829 (43%) \\890 (45%)
&o@ Diabetes mellitus 468 (24/6) \\Q’ 461 (23%)
En 2 phases entre &épt 2004 et mars 2005 Coranary araeyfigam 41 (495 985 (50%
History of myocardial 692 6@3%) 712 (36%)
Puis Sept 2005 @P mars 2005 infarction
R Asthma or COPD 0@78 (20%) 413 (21%)
(\q& Renal failure Q«° 249 (13%) 214 (11%)
.&000 NYHA class I @ 1031 (54%) 945 (48%)
NS NYHA class II/IV ,’\° 886 (46%) 1029 (52%)
,\Cb© Atrial flbrllla‘tlonc\ 469 (24%) 471 (24%)
P QRS > 130 qe? 610 (32%) 586 (30%)
Pacemalgo 312 (16%) 359 (18%)
Blozgaﬁressure (mmHg) 126 + 19/ 126 + 19/
R 75+10 76 + 10
O%ﬂeart rate (bpm) V34 14 132515
.0960 LVEF (%) 33+ 6 33+6
N
C)O(\Q BMI, body mass index; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; LVEF, left

Q,b‘ ventricular ejection fraction; NYHA, New-York Heart Association.
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Le profil type du patieg‘t‘&@insuffisant cardiaque

EJGHMF GQ{b&&\@
23
.oo&
06\)(}\'
Assez lourd... o
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* Age moyen }(\j"a
o‘z‘f\o
* Diabétique © 30%
« HTA Ooo@& 60%
* BPCO @,,g& 20%
e Coronaropathie  50%
* Ins. Rénale 20%
* AC/FA 259
* Tb cognitifs 10%
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Le profil type du patieg@t‘ﬁnsuffisant cardiaque

EJGHMF

Assez lourd...

* Age moyen

* Diabétique
* HTA S
« BPCO

. Coronatopathie
* Ins. Rénale
 AC/FA

* Tb cognitifs
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FEVG >50%
FEVG 40-50%
FEVG <40%
FEVG moyenne

30%
35%
35%
40%

60%
35%
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Le profil type du patieg‘t‘&@insuffisant cardiaque
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A lourd Q«o°°c} > Comment est il soighe ?
ssez ioura... &
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* Diabétique < 30%
* HTA S 60%
 BPCO ©f»‘§& 20%
e Coronatopathie  50%
* Ins. Rénale 20%
 AC/FA 259%

* Tb cognitifs 10%
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L'hospitalisation
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First hospitalization for Premiere hospltay%atlon pour insuffisance cardiaque
heart failure in France in = \o°
fzgip ot ol Abghrms of E 6%«‘%es patients avaient consulté un cardiologue dans I'année
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L'hospitalisation
EJcHMF Q{b&@\\
Hospitalisation %@ﬁr insuffisance cardiaque

N
c,;\\o
>70% des %@cf?ents étaient connus pour une insuffisance cardiaque
<
42% degPatients étaient déja hospitalisés durant les 3 mois précédents

& §°
P "oeé
.\'9&0
o =
Etude OFICA & R Choc
>
Logeart D. et al. Eur J. Heart :&0 csrdiogénique
Failure 2013 c?c}z\ S 6%
nsuff.
N\ Edeme
170 centres ‘e?b . globale pulmonaire
1658 patients (\@ : 48% o
s : cP - 40%
Dans différents services @ .
%b% -
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L'hospitalisation
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Hospitalisation p@ﬁr insuffisance cardiaque
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>70% des pgflents étaient connus pour une insuffisance cardiaque
42% de,gﬁ?atlents étaient déja hospitalisés durant les 3 mois précédents
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L'hospitalisation

EJcHMF NG

Etude OFICA

Logeart D. et al. Eur J. Heart
Failure 2013
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Un docteur : 18&/2 des cas
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l’hospitalisation
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l’hospitalisation

GHMF (\\Q\\Q’
Hospitalisation p@ﬁr insuffisance cardiaque
[ . (\
. &@\0
5 ‘f\ AYATAYEA
Etude OFICA &@\\Q
Logeart D. et al. Eur J. Heart - “_\ A—\ ‘ ..—\._ ‘ ‘—\ X
Fa%ure 2013 .c}z“ W= = Ry & Ay @Q’(Q m.
@‘i DN A A7) o —|
& - e | |
A < |5
ok B e N e -
RO . ec\‘e?
i : P R
. N
3 /\0"%
E > 4 docteurs : 16% des cas
v

Soit 30% de paréours complexes
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H L’hospitalisation e
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: Table 6 Main clinical characteristics and in-hospital management according to left ventricular ejegrion fraction
A\
: Preserved LVEF (n = 507) Altered LVEF (cg‘ffﬁs) P-value
....................................................................................................................................... \ Fessssssssssssesssssssssarssssasannan
E tu d e OF I CA : Precipitating factors %&0
Logeart D. et al. Eur J. Heart : <0 STE-ACS 3.0% 62% o 0.007
Failure 2013 sz Non STE-ACS Tn + 7.3% 10.8%S 0037
Qi SV arrhythmia 27.8% '20 0.004
N . Infection 28.8% M2% 0.021
'Q:% n Uncontrolled HTN 10.2% o 5.1% 0.0009
S §
SO . . o _
Trends ln hOSpItCIIIZQ‘i’IOH - .:\Yf;;;:::::sf:a;:;ar::;:t:::‘l:l:od pressure; CV, cardiovascular; HTN, hypertension; ICU, mbensi\zcgg’unn; LOS, length of stay (days); STE-ACS, ST-elevation acute coronary
rates for HF and%& : *Estimated glomerular filtration rate <30 mU/min/1.73 m”. Q\‘@%'
. B N u
mortality in Fréghce - &
Gabet A. et al. Eur J. Heart - OFICA : 8,2% de déces intra- hosopﬁ (d’origine cardiagque - 80% des cas)
Failure 2015
(]
. Etude épidémio : 7,8 % de (\ié%es intra-hospitalier
[ ] Oeo
(]
[ . 6\)
* DMS : 10 jours &
$
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M Lhospitalisation

EJGHMF

Etude OFICA

Logeart D. et al. Eur J. Heart
Failure 2013

Trends in hospitalizgtlcbn

rates for HF and 4@?

.. N
mortality in Fréhce
Gabet A. et al. Eur J. Heart
Failure 2015
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M Lhospitalisation
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- 400 3055
Etude OFICA . 8 _ﬂ
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n o
rates for HF and 4@? . g g
. . N n @ @
mortality in Fréhce n TL 3
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: Période de wtilnérabilité importante
: 6°<~;\\°°
. @Q«O
u . } \ [ V 4 \ \
- Assogie a un sur-risque de déces a court et moyen terme
[ ] < . \ 7 . .a\\@'
o (:(0@% 60 jours apres le séjour) \o@«é
. & &
. & &
E < . T &
ci‘& Taux de réhospitalisation important &
N . o)
. -25-35% a un mois &@9
[ ] , o)
: - 60% dans 'année &
¥ n
] . %'
" 30% de décés a un an &
[ | <
. o
. Two-year outcome of patig\@f% after a first hospitalization for heart failure: A
. national observational .gbm’y
: Tuppin P. et al. Archives ofgqﬁiovascular disease 2014
m S
] ~®6
v Source PMSI 201 (Qg
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u
: Destlnatlons@a la sortie
.
u Gz
u
u
u
u
: No visit Death before visit : n = 13 (5.1%) Hecos HAS :
u o
- n = 54 (21.3%) Rehospitalization before visit : n =9 (3.6%) 0@\‘ Med Gé : 7J.
<
: Discharge alive Not done : n = 32 (12.6%) & Cardio: 1m.
= &9 n = 253 o
u \2\« r'@
& <
> Follow-up &
- n = 183 (72.4%) &
| == I &QQ
[ ] ; . QJ
. [ Lost to follow-up ] First out-visit patient Cardiologist : 53% - 46 + 27 dé?s
u
. n=16(63%) | 45:28days | | General practioner: 60“/%4“37 + 28 days
- Geriatrician : 10% - éﬁ + 37 days
m (oé
. <9
- N
. &
. Q@&) Patient journey in decompensated heart failure
v (\Q\ Laveau F. et al. Archives of Cardiovascular disease 2017
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B cHmr _ Données concernant<§f137 patients suivis en ville
m QQ
The FUTURE survey = Donnéesalla some d’hospitalisation
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Problématique N°2

EJGHMF NG

90 8@'
B LVEF < 40% >

50 B LVEF >40% ,;é‘é

701 ] [ indpt LVEF - &

60 - Qﬁr\"’\\

oS
Bl ée}a\
35 35 34 = 40 1 R

30

20

10- - —

| [ . 0 . ’ .
ARM Beta-blocker ACEI Agt{afﬂosterone ARB
<
\5%

O IMPACT | 2004 - 1919 patients FUTURE SurveyO\(\Z?JO7-2008) — 1137 pts
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Problématique N°2
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EIH Quel traitement pour gms patients ?
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EEI Quel traitement pour gms patients ?
Proportion des patlents aux doses cibles

Etude BIOSTAT-HF & 2°
69 centres de 11 pays e
N Q’b

2516 patients < ¥
i oé& &

Patients insuffisants cardlaques inclus S
* Vierges de tcaﬁement préalable &
* Oune re%ek/ant que <50% des doses cibles

‘19 &
Etude des patients selon les doses de &
traitement atteintes O%\fxo

b'? >
X @ €
'\% Institut -

Ouwerkerk W. et al. Eur Heart Journal. 2017 o Cardio-Vasculaire
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Proportion des pa%nents aux doses cibles
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69 centres de 11 pays %&6‘@
2516 patients &
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ec)

Patients msufﬁsant& cardlaques inclus

* Vierges de tcaﬁement préalable

* Oune re%ek/ant que <50% des doses cibles
fﬁ

Etude des patients selon les doses de

traitement atteintes

Ouwerkerk W. et al. Eur Heart Journal. 2017
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Quel traitement pour@;ms patients ?

GHMF

Proportion des pa’izlents aux doses cibles

\\.0 v "~ 4 LdllJI (I S) 4 £ b M M 4 — (¢} — Qidliudal u
6\)0 | =
@Q@ Coller G| I| S|l Slr Al = == e = v S8l %
@
<3 18 . fx o
¢ — —_— — 3¢
é‘@c’ A B c D E \Q}b\ G
Etude BIOSTAT-HF & 1 ACE-inhibitor/ARB &a-blocker
.\\\9& 2 Estimate  Std. Error p-value Estimaf@,‘e' Std. Error p-value
69 centres de 11 pays L 3 [Intercept 92,46 4,692 <0.0001| 7148 6,199 <0.0001
) N 4  Age (per 10 years) > 0,532 0,001
2516 patients \2\:& 5 Gender (female) 4,39 1,708 0,01]
%0 6 Country (Qz'
\}O % | Netherlands - - c,}QO(\ - - -
8 Germany 2,12 4,075 » 0,6 0,29 3,582 0,9347
Prédicteurs retrouates pour lesquelles les patients - 38 505 S Y R e 04127
ne sont pas auxcé\oses CIbIes 10 Greece 10,58 2,782\ &Q <0.0001 22,41 2,43 <0.0001
11 Italy 15,88 2, ?§§) <0.0001 6,85 2,416 0,005
q/b‘ 12 Norway -13,58 3,008 <0.0001 -2,96 3,383 0,38
'\cb© 13 Poland 11,26 Q\QB 879 <0.0001 12,39 2,521 <0.0001
(19 14 Serbia -4,66 .090 2,609 0,07 16,19 2,328 <0.0001
15 Slovenia -2,,5\6,& 7,215 0,73 -11,7 6,265 0,06
16 Sweden 6@9 3,858 <0.0001 -13,18 3,381 <0.0001
17 United Kingdom \)‘5 3,17 3,269 0,33 17,41 2,836 <0.0001
18 Diastolic blood pressure (per 10 mml:ﬁf*o -2,63 0,498 <0.0001
19 |Body mass index (kg/m#2) -0,95 0,13 <0.0001
20 Heart rate (per 10 bmp) -1,62 0,344 <0.0001
21 Alkaline Phosphatase (per 10 h??,'/u 0,26 0,119 0,07
22 eGFR (per 10 ml/min/1.738%2) 2,79 0,309 <0.0001
23 Pulmonary congestio&oo
24 No < < g =
25 Single base q,b‘ 4,21 1,953 0,03
26 Bi-basilaro\© 5,31 1,383 <0.0001
27

Ouwerkerk W. et al. Eur Heart Journal. 2017 q/Q'\



Quel traitement pour m)s patients ?
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Quel traitement pour m)s patients ?
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Proportion des patients aux doses cibles

X
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Conséquences,®
<9

EJGHMF

Percentage cumulative death

[ 1 E—— [ 3 S — |
3I4 41 46 48 53 61 66 3I4 4 46 48 53 61 66
IEC ou ARA2 Beta-bloquants
OO
5
‘b©%
N

Ouwerkerk W. et al. Eur Heart Journal. 2017

=>100% of both ACE-inhibitor and beta—blocker (n=101)
> 50% of both ACE-inhibitor and beta—blocker (n=412)
= 50% of either ACE~inhibitor and beta-blocker (n=921)
< 50% ACE-inhibitor and beta-blocker (n=391)

< 0% of both ACE~-inhibitor and beta-blocker (n=37) ‘@a
)
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Quel traitement pour m)s patients ?
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(,;\\00 48 a 70% raisons inconnues ou non valables
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Autrement dit : <
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2516 patients = 100%

Ouwerkerk W. et al. Eur Heart Journal. 2017

Doses sub-optimal%s‘%’lEC Doses sub-optimales de BB
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Conclusion : « peut et d0|t mieux faire... »
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Conclusion : « peut et dmt mieux faire... »
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SOCIETE FRANCAISE DE CARDIOLOGIE
& Groupe
Insuffisance Cardiaque
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Circ J. 2018 Nov 15. doi: 10. 12§3’70er] CJ-18-0724. [Epub
ahead of print] o@

Specialty-Related lefereqprces in the Acute-Phase &

Treatment and Prognq&“is in Patients With Acute Heart &
Failure InS|ghts I%P‘om REALITY-AHF. rb&@\\g

< R
02\ &

Juilliére et al. (}2‘513 ) rapportent les résultats de I'exposition a un programme c}\o“
d’éducation c;ﬁerapeuthue d’'une cohorte de 2 347 patients insuffisants cardlaqgg@s
comparesca 890 témoins (108). L'éducation consistait en une déclinaison dy®
progrq)@ﬁme |I-CARE par 61 centres aupres de patients non hospitalisés, g&eo des
variations entre les centres participants au programme (49 services de&eeardlologle 7
centres de réadaptation, 5 réseaux de santé). Les différences entre Jés deux groupes
en termes d’age, de sexe, de gravite de la maladie et d’'une uhhs{aﬁ’on moindre des
traitements de I'lC dans le groupe controle étaient atte uées p@? une analyse de
propensite. Apres un suivi médian de 27 mois, la mortalite Qgélt de 17,3 % dans le
groupe éduque vs 31 % dans le groupe non éduque (ORcégUSte 0,70 IC 95 % 0,50 —
0,83). o

Institut .
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https://www-ncbi-nlm-nih-gov.gate2.inist.fr/pubmed/30429431

GHMF

uptitration period 0
S
All& ents 0% 1-49% 50-99% >100% P-value
n &@go 305 686 639 470
Sex (Male) '09' 1589 (76%) 234 (77%) 520 (76%) 474 (74%) 361 (77%) 0.73
Race (Caucasian) ‘e'ge’é 2078 (99%) 304 (100%) 677 (99%) 634 (99%) 463 (99%) 0.53
Age (years) 6\\?)K 68 (12) 70 (12) 68 (12) 67 (12) 67 (12) 0.001 \@
Ischemic aetiology %& 1154 (55%) 181 (59%) 373 (54%) 356 (56%) 244 (52%) 0'2%&9
Previous Hospitaf@gtion in past 669 (32%) 120 (39%) 239 (35%) 185 (29%) 125 (27%) (&&03
year befor aseline (((Q’
HF durag@@ (years) 8 (3.6-13.3) 5.7 (2.3-101) 8.7 (5.3-13.7) 8.6 (4.6-13.5) 8.5 (4-14.1) &OQ 0.14
Atriat&brillation 901 (43%) 147 (48%) 316 (46%) 248 (39%) 190 (40%1060 0.01
la"ébetes mellitus 676 (32%) 102 (33%) 201 (29%) 198 (31%) 175 (%738 0.03
b?@%Hyper‘tension 1277 (61%) 177 (58%) 366 (53%) 399 (62%) 3;{8%71%) <0.00001
q)@q’ Body mass index (kg/mz) 28 (5.52) 27.5 (5.25) 27.1 (5.08) 28.1 (5.34) @89.4 (6.21) <0.00001
‘19\ Heart rate (beats/min) 79 (19) 78 (17) 81 (20) 80 (19) ' 60(‘\ 80 (21) 0.52
Systolic blood pressure (mmHg) 124 (21) 119 (22) 119 (20) 126 (20) ,,\@& 133 (22) <0.00001
Diastolic blood pressure (mmHg) 76 (13) 72 (12) 73 (12) 77:(1 3%&0 80 (14) <0.00001
LVEF (%) 30 (25-35) 30 (25-35) 27 (21-33) 30'(@5—35) 30 (25-35) 0.001
NT-proBNP (ng/L) 4138 (2249-8220) 5947 (2955-11788) 4565.5 (2509-8859) @31“(2081—7529) 3274 (2015-5847)  0.00001
eGFR (mlU/min/1 .73m2) 66.7 (23.66) 56.8 (25.11) 65 (23.79) 9.9 (22.2) 71 (22.35) <0.00001
% ACE-inhibitor/ARB target dose 50 (25-75) 0 (0-0) 25 (14.3—25209 50 (50-50) 100 (100-100) <0.00001
% beta-blocker target dose 25 (12.5-50) 25 (12.5-50) 25 (12.%—&@ 25 (12.5-50) 50 (25-75) <0.00001
eGFRd, estimated glomerular filtration rate; HF, heart failure; LVEF, Left ventricular ejection fraéﬁéz:;\ n, Number of patients; NT-proBNP, N-terminal pro B-type natriuretic
peptide. ,\Cb

Table 2 Patient characteristics, with n
patients and for patients who reached 0
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entage), mean (SD) or median (interquartile range), at baseline for all
-49, 50-99, and >100% of recommended ACE-inhibitor/ARB dose after
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Table | Recommen%@?’ doses of ACE-inhibitors, ARBs, and beta-blockers in ESC guidelines for patients with ) )
LVEF <40% & N
o.& 06
Drug &0\\ Class Target dose Total daily dose . \g\\e
....................... e D i, T gl RO SR L ER LR S Pt Q{b{\
Captopril RO ACE-inhibitor 50 mg t.id. 150 mg <@
Enalapril 0‘2‘” ACE-inhibitor 10mgb.i.d. 20 mg (((Q’
Lisinogﬁ! ACE-inhibitor 35mg q.d. 35mg ;QOQ
R_é)@%t‘il ACE-inhibitor 5mgb.i.d. or 10 mg q.d. 10mg b\)o
Q&randolapril ACE-inhibitor 4mg q.d. 4mg GQKO
o P Perindopril ACE-inhibitor 8mg q.d. 8mg ,@J‘
q/b"%& Candesartan ARB 32mg q.d. 32mgO
© Valsartan ARB 160 mg b.i.d. 3%0an
N> Losartan ARB 150 mg q.d. £I50mg
Bisoprolol Beta-blocker 10mg q.d. \%@ 10mg
Carvedilol Beta-blocker 25-50mg b.i.d. &0\ 50-100 mg*
Metoprolol CR/XL Beta-blocker 200 mg q.d. 0\{0 200 mg
Nebivolol Beta-blocker 10mg Q\§ 10mg
q.d. = once a day; b.i.d.= twice a day; t.i.d. = 3 times a day. (')é
#25 mg b.i.d. for patients weighing <75 kg and 50 mg b.i.d. for patients weighing >75 kg. 60
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