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En France Q@Q‘ m
+ Prévalence détlarée : 2,3% X &
¢ 1,2 mllllom’ﬁe patients en France "‘“‘"‘"“‘;;'3"‘*
. Patholqg‘fe grave 30 % MORTALITE & 1 AN &
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Recommandatlons

Heart failure lyanagement programmes
— Patients with, HF recentl v hospitalized and for other high rlsk-

patients o
& Classe I niveau de preuve A Qp\

@

3 ESC recommandations 201 66

Recommendatlons for the hospitalized patients

— P@%t discharge system of care, if available, shou ﬁ“obe used to
o@l%ClIltate the transition to effective outpatlent gé‘?e for
v patients hospitalized with HF &

Classe I niveau de preuwe B
ACC/A@&% recommandations 2013

Comment organiser la sortie ﬁes patients
hospitalisés pour msufflsance cardiaque ?

\q,© HAS avril 2015
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Les ccmstats

La vraie vie
-Isolement patient
-Disponibilités
médicales difficiles
-Communications §&
|nterprofessmnnelle\@@5
-Retour dommﬂeaﬁon
organisé

Recommandanons scientifiques
\©% Parcours de soins (HAS)
4 Traitements efficaces
Education thérapeutique

C,V‘REHOSP|-|-AL|S;AC|-|ON DE 28 2 40 %
¥ Dans l'année



Comment organiser |EL0«§®Ortle du patient insuffisant
cardl@q“ue hospitalisé ? HAS, avril 2015
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Réseaux de cardiologie en France

Optimisation traitement de®4°?c + ETP e
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Surveillance clinique et lgpi‘iloglque
Acces rapide aux somg&Actlwte physique .,
Accés direct au senﬁce spécialisé si nécessité d’hospitalisation I ¢

(éviter URGENQES) . W . &;@w

S,mw par le BINOME médecin traitant et cardiologue <>
\cb@vlswE IDE &

Suivi structuré avec télésurveillance ou Hotline 5@

Concertation pluriprofessionnelle en cas de polypathologies&ooe&



Suivi minimal de I’insuffi.geé‘@hce cardiaque systolique stable

Fréquence des

consultations ¢ MG: %&Pmomsz

en cas d’ICS fowlj(%a9
stable . C\Srdlologue 1
‘&é “ois/an
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0 “Examens Surveillance adaptée
%@(L biologiques a selon I'évolution
N - .
P réaliser et clinique
fréquence

* MG : au moins 4
fois/an

* Cardiologue : 2
fois/an

* Visite de controle
technique du
matériel, si dispositif
de resynchronisation
: 2-4 fois/an

Surveillance adaptée

MG : 4-12 fois/an
Cardiologue : 4-12

fois/an @
Visite de controle ,\5@‘

X
technique du &

matériel, 5|d|spos}teif
de resynchromz,%@tlon
+/- DAI : ZQ\ofms/an
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* Selon évolution clinique etgn fonction des
modifications de traltemeﬁ’t de coup de
chaleur, de deshydrata,ﬁon

* Au minimum 2 fms,(dn et lors de toute
modification dedls?gitement natrémie,
kaliémie, cregb‘i’nemle, urée

* SiAVK: Ilg&@au moins une fois par mois

. Dosage\;BNP ou NT-proBNP si suspicion de

decqq;ﬁpensatlon

Guide du Parcours de soin du patient HAS, juin 2014



Quelle sante en Auvergsie Rhone Alpes?
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Principales causes de décés :I€s cancers et les maladies cardiovasculaires
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Taux standardisés annuels de mortalitéﬁr maladies cardiovasculaires par EPCl — 2009-2013
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SURMORTALITE AUVERGNAFE

Teux annusl pour 100 000 hebitants
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46 300 habitants

Vers BORDEAUX

"19

27 PHARMACIES

o
Aurillac
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Sources : SMADC (l/b‘
Réauisation : MF - Sl - SMADC - Janvier 2045 @

Chiffres de densité/100 000 h



CARDIAUVERGNE service de
télésuivi et de coordination

Equipe Cellule Pharmacien 3 Médecin Infirmiére Kinési- Diététicienne
hospitaliére éducative ., traitant a domicile thérapeute
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L'orgariisation des soins
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LE SUTVI CLINIQUE
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Caréh sovergne
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LES SUIVIS BIOLO@I&UE ET THERAPEUTIQUE
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SOINS ASSOCIES:  Readaptation O o Oon
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Diét: Qou Onon
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PRINCIPAL
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La plateforme de suivi et d’intégration

almerys

de’s\donnees

() Enora Enora (Administrateur systeme)

(_ (se déconnecter)
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etiologie: C.M. :Iilatée,CardiDpath'g hmigue 223/0%/2011 Bic ®\
sévérité: sévére 40 ¥ 11/08/2011 Bio Q
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ALERTES ~ALARMES e
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Ccaraiauvergne @Q'lf
ALERTES Q&&RMES
Q
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Poids: +/- 2 Kgs / poids de refereng@ e
absence de mesurg?’> 2 inurg —
o e +/ 5 Kgs 8\@'
< PO Q
.fge'é " xQ
IDE —Smartphone & SR
© e M
< Se )
S =G
Laboratoire®
b° = e
Creatmmghie > 150
Kallen:gﬁa_-0 <3,5- >55
Naérémle <130 :
r»° Alerte » qur?el patient pour expertise
NT pro-BNP | &°\
Hémoglobine <10g/dl Q\/\O
INR en dehors zone cible L
O
, . S .
Thérapeutique (\Q@% PDS de proximité 4
, ®C)o -‘ :7; 3
Adaptation posologies en cas de tt non optimisé (Lg@
Contre indication tt &0 Action tracée, suivie dans dossier

7 jours sur 7
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&0\) Pharmacie(ne): 281 (7.9%)
30 % c\b@' ‘ : \-.
{e?’e /
353000 &0\\9 . Médecin traitant: 944 (26.4%) )
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3574 PROFESSIONNELS DE SANTE
IMPLIQUES

| f_\ Biologiste: 27 (0.8%)

1 746 PATIENTS

Autre spécialiste: 133 (3.7%) .
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Autre spécia@e
| l!iologist'e{\\.eJ

Cardiologue: 157 (4.4%)
” Cardiofsglie

Diététicien(ne): 1 (0.0%) Diés@cien(ne)
-J@@Ier(e)
inésithérapeute
Médecin traitant

"Q}Q B Pharmacie(ne)

Infirmier(e): 1971 (55.1%
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N
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746 =n file active
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CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION
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c ROUPE lation général
Mortalité toute cause : GROUPE population genérale

pour 1499 patients suivis 6 mois : MORTALITE A 6 MOIS: 16,9 %
pour 1397 patients suivis 1an : MORTALITEA1AN:25%

Les Réhospitalisations Q@Q‘

pour poussée d’msufflsan‘ée cardiaque dans I'lannée: e
Taux de 12,18 % <
(1) &
DMS = 8,7jours %&"‘ TAUX de 21,1 % QY
délai par rappgﬁ?a I'inclusion: 207 jours ,@@em"” '
Adm|55|ons vfa les urgences évitées 8 fois sur 10 &O&‘\
Au mom&eB Actlons de la cellule de coordination Q@" !
00 \\)@@
q/b-%& 6’&0
Cernka‘Eval
Etude médicoéconomique (2as pat@ms 2013)
eo
O
Gain estimé a 1 336 000 euros SOIT 4500 EUROS/%N/ PATIENT
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LES AIDANTS : role majeur a domicilgﬁ
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La e-santé un'mode d’exercice
fédérateur ET facilitateur

. Telesurvelllaoﬁce au sein du parcours de soin
et de V|e @Pu patient,

. Prlse @ﬂ charge multidisciplinaire —delegatlom
deﬁctaches &

(\

. {ihaque professionnel de santé a son r@Te

s o Echanges securisés FACILITENT la pe?lse en
charge du patient. &
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* DECLOISONNEMENT VILLE I-QKSPITAL
 LE PATIENT RESTE ACTELA“R



POUR ALLER PLUS LOIN........
LES QU ESI¥@NS ET LES PROJETS

LE TELESUIVI de@athologles chronlques
flnanceme‘ﬁt ----- gpes
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LE CHQTX DES OBJETS CONNECTES ET DES ELEMENTS“ DE
SUIW e
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- o°‘]-IAS Référentiel de bonnes pratiques sur les applications etge% objets
%©‘v“‘ connectés en Santé (Mobile Health ou mHealth) Novembzr;e 2016

L Répondre a une problématique de suivi du patient eg«élder a la prise en
charge optimale du patient. S

QUELS SONT LES PROTOCOLES ET @LFMENTS DE
TELESUIVI A PROPOSER EN SOR}FE D’HOSPITALISATION
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Ne pas tomber'dans des exces.....

c)°°Q

Choisir 'objet connect@@ﬂe plus adapté
pour le bon patient et au bon moment
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QUE PENSER DE L'UTI!\ELT@E D’UN MONITORING ECG ?
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Patient with {@;tnmaticﬂ HFrEF® W ciass 1
OQ l Class lla

QO
Therary with ACE-I° and beta-blocker
(Up-titrate vo maximum tolerated evidence-based doses)
@

49 ey RECOMMANDATIONS ESC 2016

N

& and LVEF <35% &8\@"
N Yes N4
e &
= & &
E. a & _ Add MR antagonlst* @
Q &0 {up-titrate to maximum tolerated evidence-based dose) . @}
1B s VRAIE VIE : &
- M . 7 . 71 74\
| P Stil sympomatic  _ " ; Inertie thérapeutigefe délétere
% % g and LVEF <35% . o(\
.é' £ ; Ll l b\)d'Q
a l 8% ! } I ©
Bl J
E' 2 i Able to tolerate Sinus rhythm, Sinus rhythm,"
£ by = ACEI (or ARB)'* QRS duration =130 msec HR =70 bpm
w
o
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A ARNI &
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é 5 These above treatments may be combined if indicated Q\«O\\’%«U sein d e Ia CO h 0] rte
} s 80 % SONT SOUS DOSES
Resi >
esistant symptoms {e%b E N B B LO QUA N TS
Yes l 1 No dr)(\q
S
Consider digoxin or H-ISDN No further action re Q’ed
or LYAD, or heart transplantation Consider reducing %@tjc dose
Q
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QUE PENSER DE L'UTI@W'T?E D’UN MONITORING ECG ?
Lesfélations FA et IC

{Q

* Insuffisance £ard|aque (NYHA 1I-1V) dans 30 %
des FA o

°FA dans;30-40% des Insuffisances cardiaques :
consequence de la FA

T%chycardlomyopathle S
.+ Décompensation Aigue sur FA rapide
<« oIC cause de la FA : P

&Q)

M pression atriale - Surcharge volgamlque -
Dysfonction valvulaire secondaire @Stlmulatlon
neurohormonale chronique &
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* Indication : -traitement Bbloguant non Qg’?imisé

- suite poussée d’IC sur FA@"
- symptomes relatés pafpatlent / relevés par I'IDE



Recomprandations
readaptatlg»ﬁ cardlaque dans IC

EUROPEAN =
SOCIETY OF &
CARDIOLOGY® &

9
2016 g%cﬁ'uideﬁnes for the diagnosis and treatment of acute and

chrarel eart failure (EJHF 2106)
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Méme niveau que les BBLOQUANTS

Recommendations for exercise, multidisciplinary
management and monitoring of patients with heart
failure

Fecommendations

It isrecommended tha regular
aerobic exerdse is encouraged
in patientswith HF to improve
functiond capacty and symptoms.

It isrecommended tha regular

aerobic exerdse is encouraged in
stable paients with HRrB-to reduce
the risk of HF hospitdization.

It is recommended that pdlﬂl’l’[ﬁaﬁth
HF are enrolled in a rrurtldlsgﬂlrﬂ‘g,r
care management progegme to
reduce the risk of HFgﬁmtdlzﬂlﬂn
and mortdity. (:3“

Referrd to pr@y care for long-
term follo%a&: may be considered

for std}l@fl-IFpaimtswm aeon
CIpT.I therapy to monitor for
effectiveness of treatment, disease
,(%mgfsﬂnn and patient adherence.

618,619

622-625
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 Accéder 3 mon programme »
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MERCI DE@\@VOTRE ATTENTION
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Innover pour la vie

mcbmteux@cardlauy‘ergne fr
WWW.CARDIAUVERGNE.COM



