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r@@ En synthese
&

Nos prioritésgpour I'avenir de la cardiologie hospitaliere
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Equipes méc\i& es plus nombreuses . A \ Investissement dans le digital, I'intelligence artlfluﬁ'
Alignement dé§rémunérations avec le privé f’ f Eg\ k\e Modernisation des outils numériques &
Passere{ii&'entre exercice libéral et privé Ii*" /[ \ \ Pérennisation et développement de la tele&@decme
anisation commune de la PDS f- /[ \ \ Outils connectés \OQ
%b\) Postes partagés CH-CHU [ 4 / L t Délégation de taches et protocoles&i&cooperatlons
{Q) : ?‘._ _e‘: _4' &0
O \ f oﬁ
O \ \ J
.@“0 \ \
‘b©
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%
Augmentation des places en DES de cardiologie - Simplification des outil @ldlques de coopérations
Recours aux médecins étrangers et pérennisation des DIU m” Le GHT comme outil d@a structuration de I'offre (FMIH)
Ggfu»vernance polaire
Coopération sur Ieé ivités en tensions (GCS interventionnels)
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La médecine cardiovasculaire s@
est 'une des spécialité les < &
plus prisées a I'ssue des ECN: é‘of’ Démographie des cardiologues en France \Q}G\
en 2016, elle se cIassa.it .Séi"e en <®%® en 2021 {tDUS modes d’exercices e
temes datrctiig confoncius) B rex st gt
P & (Source : DREES - Démographie des o en moyenng de 50 jours
<0 fessionnels de santé) e :
Qe pro N entre la prise de contact et le
Oeo (\((\Q' rendez-vous chez un
RY cardiologue
s B
Avec une crm%sance de 1% par an depuis » & S 1R o Reger
\*)@ Densité
2012 du r@yé)mbre de cardiologues, la o
’ 0‘\\ I
spécialité continue d’attirer les étudiants de
&O\
médecine méme si cette dynamique ne suit & ‘ :
° \zv-
pas la hausse des besoins. O
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.QJ% & GeocMames, h’-c'\:-suft:&;::':::f
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29N ™ Contexte

En réponse a ces coﬁstats plusieurs programmes ont émergés : TC ..

6\)
Des nouveaux acteurs, metd?%rs et

De nombreuses propositions émises
programmes promus par 8$‘QCPAM la - :
DGOS et les ﬂ;@R par les societés savantes S\@
& ¢
o o
&
AV B AT Consal Mational Professionne ( 2 mlru';ma:
- l‘fﬁ s f/.' CardioVasculaire ' ﬂ r;}l@.: s 15
.‘:!'-'-; ) = .".. -’Ié
=~ AT et &00 . ._ b i &,Q{b
g - relzsiirsaillane (9 . % e nh
{ ec}z‘.#.-::....... velllancea -.’_, TR "
O _ " + Créer des filieres de soins identifiges a\@t un dispositif coopératif
> . S
) pluriprofessionnel ville-hdpital ¥
cp <§Z) D A - - &O
[ - RN
0(_)?;‘ ETP 4 = (Généraliser le deueluppemen&‘ﬁ’eqmpes mobiles coordonnant le
q?g‘& o - suivi des patients msufﬁsan{e%’arquues entre la ville et I'hdpital
< f](}’@: PA y EdiiEataurs Diététiciens ) = Améliorer la visibilité Q&:haque acteur
% SR Tl ' o’ %
specialises - +  Mettre en pEacEQﬁs centres référents au niveau régional
i N
&0
&O
Un enjeu majeur &
O

O
7 . 7 . . .66 .
Améliorer la compréhension des patlc%@?s et professionnels
Apporter de la cohérence dba“ns les parcours
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Un concept déja ancien
Un caencept porté initialement par le Haut Conseil »

potir 'Avenir de I'Assurance et Anne-Marie BrocaQs\
C)&(‘HCAAM) etle Syndlcat des Cardiologues &
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Equipe de Soins Spécialisés en Cardiologie
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loin®2019-774 du 24 éa/llet 2019
Ensemble d@b@ profess:onnels de santée constitue autour de &@ >
cardlologug§ choisissant d’assurer leurs activites de soins de; &
facon ccgérdonnee avec I'ensemble des acteurs d’un terrltOIrg

dont Le‘s equipes de soins primaires, sur la base d’un prOJta‘ "de

sal:gfe qu’ils elaborent entre eux. %«0
Q\e
7_ équipe de soins spécialisés contribue avec les acteuﬁé des soins
a la structuration des parcours de sante. «\‘00%
O
O
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Dans le cadre du dispositif Articlg"ﬁl: chemin long .... .
Q)é ~C\®&
\\
Une expérimentation flnancgé par le Ministere de la Santé ‘0\\0"?
pour tester le développe gnent de nouvelles organisations o A% QQ%“\
ainsi que des actes mnp’vants absents du droit commun 5 &
&
Un financement sq;% ans de 7 millions d’euros | N o
Qe
Acteurs e a3
L'inclusion de g&OOO patients meliqués S =
: = %’ P =
4 régions g@?\cernees (Pays de la Loire — Auvergne Rhéne T "
Alpes — Nouvelle aquitaine — Centre Val de Loire) — 8 e @ &gf o7
départements concernés " &
,z\».
V' é 7 L4 V' é O
IDE formée se déplace avec des outils connectés 9 n
S
&
o‘\Q

dlcat MNational
es Cardmlagues
Meédecine cardiovasculaire



=2SEy Objectifs de I'ESS
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\o° - Les équipes de soins
Le projet vise a financer des forfaits qui ne g@nt pas aujourd’hui dans le droit specichisesiEs S
@ g
commun. /\os@’ " .
Les Communoiates
_ professionnelles Yerritoriale
Il s’agira au terme de 3 anne@‘§ d’expérimentation de valider et/ou . desanté CPTS)

4

démontrer la capacité des E. sg&
v’ Renforcer l'accés a I’exgé\rtlse médicale
c\‘fo
v' Améliorer la pertingé’nce des adressages
v’ Faciliter I’ acce@“aux soins
v’ Utiliser deg’ outlls de télémédecine de fagon pertinente
v' Décloisonner la ville et I’'hopital
v Maitriser les parcours de soins

9

Et ce afin que ces nouveaux forfaits puissent entrer dans le droit commggﬂ.
P

0
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Zoom gur I'Eure et Loir
L'équipe:

v Un président d’association;

v" Un secrétaire général © AT
d’association &
v/ Un trésorier; o
v’ 14 cardiologues hosplt&ﬁers et
libéraux; K\
RS
v'Un gériatre; g
v" Une IDE; (\Q{Q? i . :
9 -. .
v Une IPA; cf@ec’ 286 P S | S Nombre d’inclusions attendues pour la
\/ 2 Secr’@talres : — e \ Dépear::em Année 1 Année 2 Année 3
4 1 1 1 Eure
Une equipe mobile qui se . E .
déplace dans un rayon de O Loire
50 k
m. &
o°°
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& J&é@s critéres
J Inclusion: @*506\)

v’ Patient vu+ﬁerab|e IMC > 30 kgm?2;

‘%Qé"’ Diabéete non équilibré ; HbAlc > 8%;
«5&& Antécédents cardiovasculaires;
/\O&b Insuffisance rénale chronique, Clairance <59 ml/mn/m2; & &
ec;?“ Insuffisance respiratoire; Q((:e»‘“\
9@0 Prise en charge oncologique. o
o<9{0 v' Patient non mobilisable (sans I'assistance d’un tier ou véhicule sag&alre)
c-f«&c’ v Patient sans cardiologue ,\0&0
(f_,©q’ v’ Cardiologue référent absent ou non disponible dans un delﬁsatlsfalsant
> &
og'&é\
Exclusion: o8
v Urgence médicale ol
v’ Hors secteur d’intervention &

\"\
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\\QJ




2@
>
@

29=NS R
&

Lesétapes du parcours

oo
\\,

Guichet unique : 6°

v’ Formulation d’une demandae d avis cardiologique (EHPAD, SSR, PSY, etc..),

&O
v’ Analyse de la demand@ par équipe IDE,

v’ Qualification de Ia&?emande par le cardiologue,
v Mise en pIaceﬁe la prise en charge initiale : objectif 48h!

<°
Prise en ch@i'ge initiale :

O o
v Sltuaﬁon 1 : Prise en charge présentielle (facturation droit commun), cardiologue synchrone 8}6‘\

v Sﬁuanon 2 : Téléconsultation ou téléconsultation assistée ou télé-expertise (facturation dront @8mmun) cardiologue synchrone

0

oV Q’\/ Situation 3 : Intervention d’une équipe mobile : cardiologue asynchrone 6&0
o &
q,Qq’ v’ Télécardiologie augmentée : écho, holter, etc... (financement dérogatoire), @e@é
©
Suite de la prise en charge : &0\
v/ Situation 1 : Fin Q\‘O
O
v’ Situation 2 : Mise en place d’un parcours personnalisé de soins et suivi gfu patient
.®6
QQ*
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En distanciel, formation DPC: 8H &Q}Q’ En présentiel avec un cardiologue: 20H minimum
,\O
\b\
v’ Définir les aspects technlquesg@ec juridiques du recueil des v Inadencescrarasternales ( 5 acquisitions 2@ et séquences
données de santé @ couleur : gd axe, petit axe, aorte ascenq}a:?]te transmitral,

valve aortique, p|||ers VG 5

v Expliquer les modalités d% transmission de données <‘\®
medicales pour une t&&consultation de cardiologie v" Incidences apicales ( 5 acquisiti Q2D et ‘4séquences
(formation aux outjgs'tonnectés, et utilisation des logiciels de couleur : 2/3/4/5 cavités , VD +6G§3Ieur)
saisie des donneezsé)

v" Incidences sous costales ( %@:qwsntlon 2D: VClI longitudinale)
v’ Décrire I' anat@f’nle et la physiologie cardiovasculaire
v" Doppler ( 7acquisitions o%loppler pulsé mitral et aortique,

v Enumerere,Fes éléments du recueil des données cliniques en doppler continu : aorf\rgue et tricuspide, DTI paroi latérale et
cardlolqgle septale A
O . N o : &
v’ Décripe les modalités de recueil d'un électrocardiogramme 12 v TM <
défWations &
v" TAPSE g
v Expliquer les modalités de recueil des bruits S
cardiopulmonaires <
v’ Décrire les modalités de recueils de données écho-doppler QOQ“
cardiaque 600
v" Décrire les modalités de recueils de données écho Q@%

pulmonaire utiles a I'évaluation cardiologique d'un patient IS
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sBtiehes CoIIaboraLmn dans
cardiologie augmentée

L'IDE se déplace sur le Ileu de vie N
du patient. @é@ s == &

i 3  Cordio &

\30

Réalisation des exa\‘mens prescrit
par le cardlologae grace a du
matériel coqﬁecte

\/ECG

‘/EE}@

v HOLTER

v'Auscultation
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déposé sur un Iog*uel de
telemedecmebﬁfm d’étre analysé
par le caroLwTogue référent du
d055|er S

vie cmdlologue pose le
dla%nostlc les recommandations
thérapeutiques, les examens
complémentaires éventuels...



Le parcours, la RCP

&

& Plan de soins
’b

29SS
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Problémes classés Bilan d’étape

Q par priorité par les Date : ro
(QQ’ professionnels D:;i_::ti:: Ub"&i::‘;:gﬂms Intervenants Cr:::s:ég;altt?ti:ta Atteinte des
%) sanitaires et P a résultats et

<

sociaux (checklist)

commentaires

. 0(\ Conservation du
LA Absence de traitement par :
00 déséquilibre STATINE
Absence de modifications tensionnelle, Hypo KARDEGIC

v’ Proposition d’inclusion dans un parcoug& de santé

Adaptation des
thérapeutiques

Modification des
thérapeutiques

thérapeutique ( sur la base
du traitement joint lors de la
demande le 25/09/2023)

Médecin traitant
et cardioclogue

ou Hyper TA :
diminution possible
de la TENORMINE

TENORMINE 50

Reevaluation a 3

=i hypoTA mois 11/01/2024
. O\} par equipe ESS
v’ Formulation d’un PPS par IPA S © — =
V K Patle@ phasigue L
\Z Hydratation Poursuite de PFhydratation Equipes Lirm. les fausses Sur\_.fe”la'nce
IDE/ASD fonction renale
\Q routes

v’ Validation avec le cardlologue/m’egdecm traitant/

IPA en RCP

\
&O

Prévention de la
décompensation

Mobilisation active et passive

NG
2

Kineé et/ou §A+

‘O -Eviter les

positions vicieuses
-Maebilisation avec
bas de contentions

-Eviter le syndrome

de glissement

Bilan début et fin
de prise en

et complication du par kiné=sithérapie+ langage orthoph ol -Reééducation du charge : 3 mois
" = ergoth@peute
uIVI Sur an recon uc e decubitus langage renouvelable
((\ -Eviter les fausses
(\ routes
Suivi - O -Eviter la
b\) r‘,\§ dénutrition
9 e\)
o2} . . > s
K Stimulation Psychologue/ ‘0 3 mois : bilan de
Q cognitive ergo/ortho phoniste Q prise en charge
00(‘ @
J
@ N
& \) En inter
¢ &)

Q) Suivi médical & Médecin traitant consultation selon

q/ 4 les disponibilités

© 2
(2) \4
q/ Surv nce En
Q Suivi IPA therapeutl J/surveillance PA Bilan inaugurale teleconsultation
q/ blalaglqu @urveﬂlance des 7/11/2023 a 14H ou présentielle :
orbidités 09/04/2024 10H
o\
Suiwvi %
Néphrologique Pogrsuite du suivi habituel DR
S
PM - - it
\>\\ T .

éC)‘ = e dicaise A réévaluer selon

pe-rgotherapeute les beosins du

O -Kineésitherapie
- oy P amille ot
FPas de plac ent - . 5 - . h
DEVENIR envisagé par la = = EIEEE ErEias g RO preparation du I'évolution dans le
fille u@ﬁue domicile sociale traitement sarvice
-aide menagere (matériel pour la

QOQQ

Aide a la
constitution du
dossier APA

marche 7 matelas
antiescarre 7 ...)
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Depuis le 19 juin 2023 : 60\
v 17 EHPAD adresseurs (39 presentatlonsloﬁ

v’ 73 inclusions; /\°

v 58 TLCA; '%gé"?

v’ 13 télé-expertises, &é‘(’&

v’ 1 présentiel et 1 hospital{sﬁ’tion directe;
v’ 15 parcours; Oec}z“

v’ 19 conventions dg,&bllssements EPHAD;
v' 3 CPTS parteng@es

v’ 1 foyer de©v?e

v 7 VAD.

Obijectifs :

v’ 8 patients par semaine;

v’ léger retard sur le prévisionnel.

Eﬁat des lieux

>
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1. La formation re%ﬁ'perpétuelle dans un objectif d’améliorationé;;\o@‘
2. VaIorisation@?ézfessionnelIe pour I'IDE ; (&Qf»&e’\\g
3. Confort_@giﬁ%atient ; O&c;@ég
4. Relagiee"ﬁ de confiance entre le medecin et I'IDE nécqﬁ%ire ;
@(’Zb@% @5\‘&,

N

Merci a Dr GARBAN initiateur et porteur du proigtfoaux équipes
partenaires de supports et a I'ensemble des r;p%mbres collaborateurs de

I’ESS cardio + 28 5
v}(\e
° @ﬂq
C es Cardiologues
Médecine cardiovasculaire
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Suivezd& CNCH sur le Social Média !
@Q@

#CNCHcongres

)

@CNCHcollege &&"’\\% @CNCHcollege
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Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email a cnch@sfcardio.fr




