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<5 « > 1 million patients in France. Mgaan age: 79y. c,_p“‘
,ﬁi"} 3
r}‘ﬂb * 1st cause for hospitalization in >65-y-0 patien{‘l‘ob
&
« 210,050 hospitalizations in France (+22%.j 6t5~he past decade)
« Stay duration: 10 days ﬁ*
Readmissions are frequent o
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Healthcare pathway remains cogiplex...
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PRADDC: H.‘Ptr al on the efficiency of a transition care
man;};fi'l ent plan for hospitalized patients with heart
Tai in France
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PRADOC trial
NET03396081 &
<" N=404 &°
<Results Expected
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Development after clinical tria
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Shgnes et symptimes osso
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af the FU

Face-to-facc visit
Drastic ir.crease of diuretics
Propr:.al of more acute FU

F'hl;ﬂ"lé call for
Iﬁcreasmg of
4 diuretics
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Typologi€ des patients et file active de |'établissgthent wa oy102002)
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570 patients suivis depuis 2018 &,p'?

Fin de prise en charge: 229 patiﬁgﬁ
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17 mois : duree de prise en chgg®e moyenne
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File Active: 341 PATIENTS

De 293 101 ans

Age Moyen : 68 ans
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PREFIL FILE ACTIVE PATIENTS/NYHA ET FE SU Rq,‘!ﬁZI
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Bilasf de I'activité de telémétrie depuis 201?"
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2543 Alertes|
.
= " $ %E\ =
Les IDE COM e-health ont filtré 723 des alertes totales
&‘“’6&
{ﬁ.
13 [
&



FEVER

PROFILS SYMPTOMES cusmon Qﬁ’
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COUGH
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PALPIT

18 4%

QRTHOHEMEA

%

FATIGUE

4 6%

DY SPMEA

51%

28, 5%
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EDEMA
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25,1%

ORTHOPNEA
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WEAKNESS
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éﬂ"‘ 68 patients dans les autres
s Autres departements = Heraulkt '{5' départements de mon Eecteur
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Cas‘concret 1
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fxge 162 ans f

Date d'inclusidn : Juin 2019
Porteur d'@ cardiomems
Puids@ituel : 76/77 kg
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Alerte le 31/03/2021 > Synﬂnmes repﬂnsa::hnaitwea
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Dyspnée nocturne, Dederﬂés Fatigue
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AE,’FEL D' INTERVENTION &

ab‘éb ﬁﬁp
49’ .
’gn'v&nﬁm clinigue Analyse de lNinfimnierére) - 3103721 05:09 - Repbnse positive a Dyspnée noctume, (Edemes,
f Fafigue
Action * Le patient indique avoir &t ‘ﬁﬁ pour respirer cette nuit

Il irhigue tre plus essoufe &t fatigué

[ indigue que ks ambes flées, pas de venire ballonné signalé

Davant l@s symptime alés nous prafarons vous onenter b patient
&

Resultat mfﬂfirq,ma'te necessitant une surveillance medicats

Resu u 2. Orientation vers MTS

Resuiial niveaw 3 | Orientation vers MTS

Pemargues - 9h4E | message

14n13 . impossibilite de aisser de mmsaf

Conclugion - Rendez-vous da mnt?és&mim
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Cas‘concret 2
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Age: 72 ans
Date d'inclusidn : Février 2021
Poids hahgtiel : 92/93 kg
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Alerte le 06/07/2021 > Prisg’&qé poids de E_daﬁ!:en 5
jours. ol <

F,:h't.
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H 1
Ilq'aﬁ’wﬁm clinique Analyse de Finfirier(ére) - 06/07/21 0801 - Priggfle poids de 2.4 kg (> 2.0) en 5 jours. Poids sciuel
de 95 3kp
r}@ Action - L& patient confirme la prise wus et Texpligue par des repas festifs ce we paslia )

l consommerait environ 1.50] d piala
Bonne observance des tmﬁi (furosémide 20mg)

Il signale un essouffie a Meffort & un balionnement mais d'CMI
RDV de prévu en@ﬁl 2022 avec le cardiologue.
Devant la ;mﬁr"ﬂ& poids et les symptomes, nous praférons vous onienter le patient

Resuftat niveau 1 ; Alerte niecessitant rveiflance medicala

Résuitat niveau 2 ; Onentation vers
Résuntat niveau 3 © Qrientation MTS

Conclusion : Rendaz-vo contrile nécessaire
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ayﬁort de télésurveillance

Valentin
DUPASQUAER
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07107121 16:37 Ecarl de regime,
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ration furo 60 mg (vs 20mg) et reévaluation e 97
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Cas‘concret 3 &
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Homme agéte 86 ans

Inclus epguin 2020

Careghn : poids et questionnaire tous les

jo

Ep'aﬁnces d'accompagnement thérapeutique
-@*21 /9 : alerte pour prise de poids de 2.5kg en
ojours
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SAT 4 ﬂd} 04me21 1441

Amélie Ascensa  Pathologie \éf
'ﬁ’ Synthese: Le patient dit se porier bi vu le cardiclogue il y a deux mois
f FEVG a 40% Mous voyons ensem , il cite le maintien de activilé
physique (marche quolidien + _Tobservance des médicaments,
ﬁ informations apportées sur le
Dﬁecﬁidqdngm choizis Plan d'action: Prochaine < he 27710 a 9h30

- Connaitre les facleurs qui favorisent |~ stabilisation ou

é}: Eiaﬁeﬁxm de |a fonction cardiague

Parfois, au décours d'une alerie :

SAT S 21709721 1438 Zmelie Ascenso
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W‘ Entretien fait au décours dune alere. Le patient explique la

Dhiectifs pédagologiques . wisis

THES [H'.'ICIJMEH'I'JE EMT I.I'I |
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prize de poids par le faif d"avoir fail plusiewsrs restaurants durant le week
end. Mous voyons ensemble commend gérer les dcarls de régime (48] le
patient dif faire aftenfion sur les prochiaing jours. Mous voyons comment
chotsir des plats "les moins salés” su restaurant notamment en cas de
plusseurs restaurants prévu en geelques jours (éviter les plats en sauce ou
avec du fromage. en parer 2u restaurateur pour voir & possibilie de limiter
le sel acl )

Plan d"action: Fr SAT déja programmée
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,@{" Un vrai « plus » au quotidien f@hﬁ
2
c}{" Nécessite uriz organisation !ocale ou un travailen equipes
.l;ﬁ
Un vrai outil éducatif pour les patients et soignants
On peut aller plus loin! b‘#&
e
o+ Results |
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Itedian age ol 7300 yedet g rreaas wee gln of TaLL by
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