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Le programme Optimum
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e Contexte : L’msufflsﬁnce cardiaque (IC) est un probleme de sante public
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* La telesurve40L4%ance est remunérée en droit commun depmsJ»é ler juillet
2023 §f &
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* Le procg?amme Optimum combine la télésurveillance Q(SATELIAC@ Cardio)
et nﬁtre parcours de soin ambulatoire
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Télésuivi SATELIA : R
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Symptome IC g 1 5\@
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* But : Evaluer | efflcaflte du programme Optimum dans la réduction du
nombre de rehosfbltallsatlons pour IC R
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* Criteres evalu»%atlon principale : nombre d’hospitalisations stur IC
dans I’ annee précédant I'inclusion versus I'année suivant Jéfnclusmn

. Crlteresd évaluations secondaires : &Q@Q@
. ;Eé“ux de mortalité oé@e'&o
°% Taux de réhospitalisation a 5 ans %&é‘(’@%

* Taux de passages aux urgences O&«\«‘&

* Nombre d’alertes de télésuivi &




Critére inclusigfs : &
: &
 Patient majeur &
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. Ellglbjé a I'inscription en télésuivi pour IC : patient thSpltallse pour IC
da@% les 12 derniers mois OU NT- pro BNP >1000 @g/ml et NYHA > 2

e Consentement ala TS et au suivi 0%&0\
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De janwier 2021 & décembre 2022 : 167 inclusions
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Age médian 85 [76 ,%gf Comorbidités: Traitements: &a\\e'e
¥ 2
/\U N
Femmes (%) 94466) FA (%) 94 (56) Bétabloquant (%) 121 (72)
O R\
Y N
N Diabete (% 66 (39 IEC / ARA 53 (32
FEVG r (%) (39) @02@&% (32)
Aj&c’ Moment d’Inclusion : ARNIL($R) 75 (45)
> 50% (19‘1:5© 35 (20%) (oo’c\'e“"
Urgence (%) : 45 (27) 6<\‘o§%\nti-aldostérone (%) | 63(38)
40-50% 23 (14%) &
Consultation (%) : 11 (7) Q\f\O\} Gliflozine (%) 91 (55)
<40% 109 (66%) — o A N
Hospitalisation(%) : | 111 (66) Furosémide (%) 144 (86)
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Nombre d' hospﬁéllsatlons pour insuffisance cardiaque avant et
apres mclumgﬁ dans Optimum
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Année avant inclusion Oo°°Année apres inclusion
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* La mortalité a deuxfans = 18% (31 patients) dont 42% pour cause
cardiovasculaires" &
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* Le pourceﬁfage de patients admis aux urgences est passg&ﬁe 70% a
79% ?’gb &
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. Les 5 323 questionnaires d’évaluation telephoruque recueillis via
SATELIA® Cardio ont généré 358 alertes oraag’és (6.73%) et 29 alertes
rouges (0.55%) &
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* Premiere étude conﬂfbmant la TS + programme soin ambulatoire

* Cohorte sujet agiee (plus de 60% > 80 ans! ) °
* Passages ag\a@urgences inchangés : patients fragiles ,@f
ol .00((\@
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. Etp:tﬁe descriptive : pas de groupe témoins, pas d@@%est statistique

e Evaluation seulement sur 1 an : étude en cougs
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Conclusmn
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* Le programme @HI\/IUM permet une réduction des
rehospltallsatloaﬁ pour IC en combinant la TS a un programmgeﬂe soin
ambulatoure multldlsaplmalre &
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e LaTS @sﬁ p055|ble chez les patients trés agés (< < f"t}
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e Ftude en cours ... S
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Suivezde CNCH sur le Social Média !
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Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CINCH adressez-nous un email a cnch@sfcardio.fr



