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E?L' Une augmentation constanie des patients |.C { + 6,3%/ an) &

* Des réhospitalisations régétées ( 56% a 1 an ) + Engorgement des URGENCES
« Difficulté d’'organisaticn de parcours de soins ( Ville-Hopital- Vidfe )

=> Absence de structure multidisciplinaire pour coordonngf, surveiller et optimiser le traitement des patients |I.C
=  Une insuffisance d'optimisation therapeutique b‘y
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%+ Favoriser le lien avec les acteurs de ville

¥

%+ Projeter les compétences de I"'hdpital => Domicile
% Transférer des compétences aux paraméadicaux &
(53
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S . Experimentations de Teleméde

S Une augmentation cons
* Des réhospitalisations ré
= Difficulté d’'organisation

=> Absence de structure
= Une insuffisance d'optimisati

( Arﬁclef?’ﬁe la loi de financement de la 55 2018)
o
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%+ Favoriser le lien avec les acteurs de ville L

Prujeter les compétences de I'hopital S Comicile
«* Transférer des compétences aux paramadicaux égs,

/\"’“H & 2

== Article 51 (Transfert d’actes médicaux par délégations) @iz‘t

>>»Protocole de Coopération Insuffisance Cardiaque : &

« Telésurveillance, consultation de titration et consultatigh non programmee, avec ou sans
télémeédecine, des patients traités pour insuffisance gﬁdr‘aque, par un infirraier »
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t?@m ATAP-HP , la c.. E.c. I .C.S « Cellule d’Expertise et de Euq@?tr:aﬁun du patient Insuffisant Cardiague Sévére
&

IPC = IC : Infirmier(e) de Protocole de Coopeération | J\f'ﬁsance Cardiaque
G ISPIC : Infirmier(e) SPeécialisz{e) en Insuffisance Cgrdiaque
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¥ Délégation d'actes médicaux SPECIFIQUES a un%[ﬁ% specifiguement formeée a I'lC
o
Création d'une entre professicnnels
= ACTE DE DEROGATION selon des algerithmes
&
&
¥ Cardiologue (délégants) + |DE ( Délégués) = Prise en charge EDMML{& et PARTAGEE
¥" Un fonctionnement modulaire : & Modules (2 modules socles : TS gFitration)
qﬁ
Nécessite : &
Formation speécifique Et un= adhésion au protocole de c:;:z_\‘é:ﬁiﬂn aupres de 'ARS
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g DIPLOME INTER UNIVERSITAIRE DE L'IC - option paramédicale +att25t§ﬁn de 40 heures ETP
t_'?'L modules durant l'année universitaire : P
<&
Module 1 : Concepts et diagniostics féﬁ‘ﬂdm{a 4 : Traitements non médicamenteux et futurs
<
Module 2 : Pronostic et traitement (‘_#’ différents systémes de soins
Module 3 : Comorhidités et situations particuliéres Jﬁf’ Module 5: Education thérapeutique
f\r
ﬁl"
5
2- PROTOCCLE DE COOPERATION DE L'IC @:'"
- Formation théorique : 8 journees <
Ases de travail :
Physiopathologie ( signas d'IC ) Pan:r:r%rs de soins du patient
Annonce et suivi dannonce de 'insuffisance C. Mq@hpagnement de la maladie chronique
Positionnement de I'IDE déléguée {&ﬁtﬂments médicaux de |'l.C
Réalisation et interprétation d'un ECG Sonduite de 'entretien en consultation
Télésurveillance et Téléconsultation q'h‘:b
e . o
- Formation pratique : 104 consult. &

s {'. - 1 r A ¥ I
=> 20 réalisées en observation ;g@ﬁn bindme cardiologue-IDE, 30 en supervision par le delegant.
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r}é" » Les établissements pilotes a PAP-HP :

5 DMU - 8 Sites :

Centre (Cochin , HEGP)
HMMN (Mondor)
Nord (Bichat , Lariboisiére)

Saclay (Armbroise Paré, Bicétre )

Sorbonne (Pitié Salpetriére )

» 1302 patients crientés

» 613 patient: en file active

;ﬁEQCQ

o s 1 by s o o o n e e i )y

Les GHUs dEIAPqugjp rimentateurs de I'Art51-CECICS

. . o iy POTAL patients

Lo planl _ ' inclus - 1302
15.10.2022  Emecowrs | Terming
TLSm IC 519 415

Titration 132 ERES
Dot TLS=Tikrat": 34

File zctive : 613

SNH - F'."E'"I.-’Eﬂﬁﬂ_l’? suivi de patient IC par télé soins - Armells DUCHENNE 2022
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[*} cardislogue wns les termes dis protocale de conpilration poa At 51 w
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r}‘ﬂb Staff CECICS Réunion cheife de projet

X1/ /quinzaines
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Rencontre des equipes :
Gériatries , "iédecine interne ,
Avals urg =nces par la suite ...

Imois ‘

o
x1/m nig{‘:"

g’k

¥1/ semaines

w

Staff médical CECICS

2mois

COPIL

f Réunions CPTS ( 10® =t 18% arr)

Webinar médecin: libéraux ..
et encore plus ce ville ...
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-Présentiel
=20 min
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-Distanciel/ Préséntiel
-Présentiel - Contact ming% chaque 2mois

‘EhEHrEE _53" =, FréSE nt'i'E'I

S \_ - 1heure
&

[ Sortie Hospi j | — RDV Inclusinn\! gg:> b@@ [".] .EUZD RDV fin de

Criteras :

*H < 1lan pour IC
ou

*NYHA =2 et BNP >

& programme
40 .

*Programme + Q° ,p{"'\ /"_ *Consultat® + Bio ville

*|dentification Correspondant é)?' *Retour e- Balance

(+ Misa en lien) © *Reééval ETP si besoin

*Fiche SEGA *Evolution, TTT, Pd5 ... *ROV santé 3 jour

*5ign. Consentemeant

* g Balance + lere Pasée ésﬁ-‘

*1ETP ( Compétences &

Priaritaires ) .:b&t

o) .
10 < 6 mois
I 4:~| '
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* Rk lert ’(‘\ﬁ} *Miztanciel +++/ *Individuel 'h"':"."

. Cnﬂ::ﬁ:_if‘l' Er ? Sﬁ‘f < 48h: *Comprendre la maladie, S
s ' Reconnailre les signes, 1(05

e o Favtonomser R
O g . favoriser I'observanc 1= ATP 2% ATP: 3= ATP :
T B - RAD ?Hospi? S s :
*Suividd- 15 + biologie ‘;it ;Lrtr < 2mois
Ti Prisentiel
[ @@u résentiel ) S

“Bestion rapide de la
compensation cardiagu

éviter le passage par les
SHAIR *4 modules B2
10 a Bmois
_ N L] f,

O ¥ r.l'I
*fladule HAD en cours HWE non pratigué & Lariboisiére “/\/\

*Distanciel
*Svia e- halance et Q'R de santé
*Gestiun alerte fquotidienne sur

plateforme

*Hravenir les ré-hospitalisations,
*En présentiel/*Algorithme f — maintenir la gualité d2 vie
*Consult®/10-15 jr + PdS
*< de 2 mois S
:‘gl;tlmlﬂt .:IFI:Eﬂj-Jscementt 'I;I;I’ e et S SEGA
fond pour améliorer la fonction *IDE libérale/ Doc/ PRADO/ cnr-;n'r?@ *Fragilité gériatriqus
cardiaque et la survie *RDV médicaux *Identifier la frzgilité pour maintenir I

*Optimisation des liens les acteurs autonomie i I'état de santé
domicile-ville-hépital . &d
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Mr K. - 76 ans CMD a coronaires Jalniq!decﬂuverte en 2849

ATCD : %2 Dec. Card g!ﬁ Sept 2020 Octg#re 2020 / rupture de t:gitement

~BEC 20 Hospitalisation pour DT : Signe Droit (OM! +5kg , peu de &
crépitants , 100% de 5at) . => CECICS -‘f' i

FEV 21 Consultation d'urzence ( +3.5kg en 1 semaine + OMI + Crépitants ) S Ak,

5 i % H = L-#F - o e
=> Injection de Lasilix IVSE en consultation >~ Amelioration clini & ﬁ:'?&'“"*"_ T e e e
biologique § g

]

A&

MAR 21 Augmentation poids + Bizlogique + OM| av
=> Injection de lasilix IVSE » amelioration + de titragion des TTT & va bien
pendant 5 mois avec consultation cardio en Mai &

SEP 21 Consultations (7 et 23) d'urgence CECICS pour bio perturbée = Insuf . Rénale Ajgue (DFG do 50 v 20 ) fexchs de dépléton
oCY 21 Amélioration Bio + clinigue = Réintroduction de TTT de I'IC

MOV21 Consultation cardio = RAS f
DEC 21 Fin de suivi pour départ a 'étranger \#-
a2
COMCLUSIONS f
= Ce patient va blen et prend se< TTT quotidiennement

- 3 Hospit. évitées ﬁ'@"
= Amélioration de 'observance et de lMautonomie dans la gesﬂc;:? thologie
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® CONCLUSION: P

L'IC : Stabilisation / Décompensation

La CECICS permet ... b‘é@ ‘
1) Un suivi rapproché et spérialisé de I'IC sévere ..,Ep

2) Une optimisation du parcours de soins t?‘
3) Une autonomisation o3
{Patient acteur de sa santé)

De trés bons retours de patients ... ébq?
... leur amélioration NOTRE MOTIVATION &




I,'."'
A8

&
ASSISTANGE HOPITAUX . _
PUBLIQSIE DE PARIS & E( ._ )
a
¢H & Lol o 0 Eomny e o on T o ey ki 1 o g Al B

MERCI
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Au commencement ... &
ﬁfﬁ}
- Novembre 2020 : Mise en ceuvre du module Télésuwei]kﬁe et suivi de 3 patients pendant 2 mois
- Janvier 2021 : Création de poste a LRB A
- Novembre 2021 : 100% CECICS bf'#
N
A0
Actuellement ... ;5,'1-*'"
{g"h
&

= File active: 46 patients

*  Nb cumulé depuis origine: 80 patients
= 2 patients en attente d'inclusion - Objectif : Une inclusion / jour ( IT]EIS en réalité 2-3/ semaines)
= OSICS : Plasteforme commune 3 'AP-HP d.b
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