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Au cours des quatre.gfernieres annees, j‘ai eu une affiliation ou des
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08 octobre 2022 - Cas clinique

Q

o
@ . .
* MrD. M, 45 ans se présente aux urgence‘g&r dyspnée crescendo depuis 2 semaines avec OMI :
&

.. . . O
* Absence de suivi cardiologique QKo6
@
(4

* Pas de traitement habituel <

= - & &
* Pas d’antécédent particulier «° &
)

(4 )
* Facteurs de risque cardi%glﬁgculaire : hérédité cardiologique avec mort subite chez son pére, tabagisme actief§.®§’urpoids
N Q
4§
T, Y X &
A l'arrivée : B
.Q;obo 6‘)0
c TA 107/5905<~¢C 89 / Taille 1 m 82 — Poids 112,3 kg o
* ECG: rythme régulier sinusal, complexes fins N
«  ETT ;BEVG 20% + dilatation VG
. Bio™Na 143 — K+ 3.6 — Créat 121 — DFG 62 — Nt pro BNP 5807 &

* Scan TAP : Absence @ d’EP — @ foyer infectieux &

>

- Transfert unité d’hospitalisation pour bilan IC (BIC) et coronarographie diggﬁbstique
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12 octobre 2022 — SOI”EL@”d hospitalisation

e
o

Dysfonction VG sur CMD a coronaires sg&%s °
Enquéte étiologique : r &
o IRM myocardigue en externgg °
o Génotypage en cours ‘63\0
Prise en charge : &

/\0"9

Introduction tttg@ ’IC + Prévention
b\)
)
o Bisogg@lgol 1.25mg (2 fois/jour)
o) Sag:ubutrll/VaIsartan 24/26mg (2 fois/jour)
n_,@apagllflozme 10mg (1 fois/jour)
8 Eplérénone 25mg (1 fois/jour)
o Furosémide 40mg (2 fois/jour)

Vaccination anti-pneumococcique par Prévénar 13
Déja vacciné contre la grippe

@ de carence martiale

@ de carence en vitamine D

O O O O

Bio de sortie : Na 138 — K+ 3.7 — Créat 109 — DFG 71 — Nt pro BNP
4413
Poids de sortie : 108,7 kg (- 3,6 kg)

.\\\Q"
&
N
Qvef}
N\
&
0o
R
o
<
(\
"  Programmation consultatlonsgé titration médicamenteuse
(TIC) =5 rdv ,\Q,Q
\s)\@
S
&

= |nclusion dans le Qgramme de Télésurveillance Médicale
Careline (avec gA/FC et bio)

FOm) g,
K m *
& : ==
S
Oo° Balance Tensiometre Importation Biologie
<0 automatique automatique
)
‘b©q,
NZ



2 novembre 2022 : 1¢'¢ Consu\%tion Présentielle de Titration

Analyse jours \Q’% Q)
poide () ), Ic’gf;i‘f;‘;gi@@db * Constantes :
< * TA:118/86-FC93
107,5 kg e TA:115/75-FC89
Rappel Poids de o . Q‘o\) :R /
sortie 108,7kg T @ T 1 \@&Q’ T * TA:110/ 68— FC 86
. N
| . * Poids stable : entre 107.5 et 107.2 kg @
éof’ \b
’ Koo * Biologie : Na 140 — K+ 4.2 — Créat 100 — DFG 83~ Nt pro BNP 3512
«6\\% \\Q’
S
Fréquence cardisque (5pm) () /\09 Apres consultation des données tensmnnelLee? et du bilan
& éc}z‘ I biologique nous décidons d’une poursum@de ttt avec :
R . S . .k = Majoration du Bisoprolol Qg,»\°°
q{e? 4 @6
N
@&@00 ’/ o Bisoprolol 2,5mg (2 f/(\)@@]jour)
FC:87 bpm
{b@“’q " o Sacubutril/Valsartag?24/26mg (2 fois/jour)
S e Vs e o Dapagliflozine 19fng (1 fois/jour)
Pression artérielle (rmbg) ) o Eplérénone %Bﬁ'ng (1 fois/jour)
s, G, | e ) }\ o Furosémigde’40mg (2 fois/jour)
50 . \z\..
mmHg O
125 T i C)e
_ *IRM mwﬁcardlque réalisé le 10 novembre qui confirme la
L T SN A AR e e T CMD fﬁ)EVG 22%
22. Okt 24, Oct 26. Oct 28. Ot 30. Oct. 1. Nowv @(L

(L



16 novembre 2022

%@

X%
& Analyse jours

Q" précédantla

(]
rg@ consultation
(\6\
Poids (kg) (1 r;'\\o
6\)
&0 Poids
@Q 106,9 kg
&0
T L AS
- Tyt e S,
106 ée
(%)
PR
104 %Ke
24 Oct ov 6§' Mov. S5 Now. = 7. Nov. 9 Nowv
S
&)
<8
Frég cardiag {bpm)m (\"‘Q\\
o~
 —— O )
50 /// — e 96 7
5 q{@ W | o _
N\ i . . B 4
P — ¥ P
<® g ~—7
3
4%
oy Qq‘}bo,__ By FC:83 bpm .
Vv

Pression artérielle (mmHg) Q

-+ Systolique -e- Diastolique
50

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

28. Oct

------

/‘.\
— N
,_—Q"r- = = A=

= Pt — = -

-

N

L e S

PA:122/92
mmHg

peme Co%\r\aé\\ﬁltation Présentielle de Titration

Constantes :

TA :121/97 — FC 82
TA:143/98 —FC 84
TA:117/88 —FC 83

Poids : stable aux alentours des 107 kg Q‘b{\

<
&

Biologie : Na 142 — K+ 4.3 — Creat 96 — DFG 82 — Nt pro BNP 2379

&Q
@

= Majoration du Sac‘uobutnI/VaIsartan a49/51mgx 2/j
®" Diminution duQPurosemlde a 40 mg matin et 20mg midi
»@@
o Blsgbrolol 2,5mg (2 fois/jour)
o §§cubutr|I/VaIsartan 49/51mg (2 fois/jour)
<§Je Dapagliflozine 10mg (1 fois/jour)
{eﬁéo Eplérénone 25mg (1 fois/jour)

o Furosémide 40mg —20mg



30 hovembre 2022 : 3eme Com@ﬁltation Distancielle de Titration

Poids (kg) 1;1.

110

108

-—

T .

— ——

106

104
20. Nov 22. Now. 24. Nov.

Fréquence cardiaque (bpm) D..

140
120
100

80

el
N
Pression artérielle (mmHg) 1

+- Systoligue  -e- Diastolique
150

Analyse jours
précédant la

consultation

Poids
107 kg

PA :116/86
mmHg

%@
6\'
go?\stantes
\o° TA : 120/87 — FC 80
TA:116/66 — FC 76

TA:117/71-FC74

Poids : 107 kg stable

= Majoration du Sacubutril/Valsartan a 97/ 1Q8mg x2/j

= Diminution du Furosémide a 40mg/j

O O O O O

,\O

'Q)"o
Bisoprolol 2,5mg (2 fms/;our)\@gc\
Sacubutril/Valsartan 97/1(}3’mg (2 fois/jour)
Dapagliflozine 10mg (1 fé%/Jour)
Eplérénone 25mg (1Cfo|s/10ur)

Furosémide 40mg§f1 fois/jour)



14 décembre 2022 : 4¢me ComSultation Distancielle de Titration

e
‘b& Analyse jours
Poids (kg) Q. @Q précédant la
- ,@@ consultation
& Constantes :
6\\,0(\ Poids
& 1069 kg TA : 128/78 — FC 78
R S S E— S S ———-1«@———-——4———- — s L.~
s TA :102/67 —FC 75
A
P X9
L | o N, I TA:112/72 - FC 76 &
- Now. 24 ov. Z4. Nov. 0. Nowv. - Nov. 30 2\"@@ £. Dec. . bec. 0. Dec. - Dec. - Dec. Z ec. - c. @g\l\o
«6\@ ¥

Fréquence cardiaque [bpm)D.. 096 POidS e 107 kg Q{b&

140 % &O K N - N y

ec;?“ Biologie : Na 139 — K+ 4. g@— Créat 98 — DFG 68 —

e \)O FC:77 bpm

&3 Nt pro BN 3&1409

N

80 -, _7*___C)o<\q L, e B - P — &QQ

; $ ), @ o Majoration & Blsoprolol a7.5(3.75 mg x 2/j)

20. Nov. 22. N:v.q:b@4 Nov. 26. Nav. 28. Nov. 30. Nov 2. Dec. 4. Déc 6. Dec. 8. Déc. 10. Déc. 12. Déc. 4. Déc. - Prescrlptdﬁn Vacc'natlon par Pneumo 23

B &

Pression artérielle (mmHg) Q
e Systoligue  -e- Diastolique - N - PA:117/74 Qb BlsoprOIOI 3 75mg (2 fOIS/Jour)

150 H

mmHg o‘z‘/\ o Sacubutril/Valsartan 97/103mg (2 fois/jour)

T (Mt L e W // T ocﬁ o Dapagliflozine 10mg (1 fois/jour)

100 —= o) , . 7.

o | ol Ne=is . W .. N & o Eplérénone 25mg (1 fois/jour)
T \‘\\.‘_7 ’/" S I i e o ’,/""‘"-- Q 7’ . . .
e S o Furosémide 40mg (1 fois/jour)
'0&6
20. N N 4. N 26. N 28. N 0. N D 4. Dn D D 0. Déc 12. Déc q 14. Déc.
‘b©q,
NZ



Evolution de |a biologie de@pﬁ‘is "inclusion

\&
&
& _

NTProBNP (ng/L) Q. &Q) Derniére alerte: 19/09/2023 2204 ng/L NTProBNP > 2000 ng/L
o 4413 ng/L 6{0‘
—_— &
4% \\\\ ©
—— N\}
* T \@Sf 1409 ng/L
(7 — —
2k *—1¥_11_7_7_
<9 T
]ZKG. Sept. 3. Oct. 10. Oct. 17. Oct. 24. Oct. 31. Oct. 7. N‘Uée' 14. Nov. 21. Nov. 28. Nov. 5. Déc. 12. Déc. 19. Déc. 6%'6
AN
Potassium (mmol/L) .Q. »\.'\Q\'e
)
: (4]
N\ N\ .
8° -
S s %{b&,‘
&00 - Q
_ ///_&Q/y 4,8 mmol/L
“
eo‘z‘ . 3,7 mmol/L (Q'Qz
Créatinine (pmol/L) Jal O — ‘\C)Q
O ®
O 35 °
130 26_Sept. 3 Oct 10. Oct. 17 Oct. 24 Oct 31. Oct 7. Nov. 14 Nov. b 21_Nov. 28 Nov. 5. Déc. 12. Déc 19. Déc
S
120 &QQ
N
110 — &O
/ i 98 umol/L .,
100 \"“-1\ Q\'@%
66
20 %]
26 Sept. 3. Oct 10. Oct 17. Oct. 24 Oct. 31. Oct 7. Nov: 14 Nov 21 Nov. 28 Nov. 5. Déc. 12. Déc 19. Déc K
©
o
&
Sodium (mmol/L) £ P 0\}%
144 \z\ N
.
O
142 b
— 139 mmol/L
140 %bo —
138 mmol/L @ > .
138 QQ
9
O
&
136 qe;
26 Sept. 3 Oct 10 DK(L 17. Oct. 24 0Oct 31 Oct 7. Now. 14 Nov. 21 Nov. 28 Nov. 5. Déc. 12. Déc 19. Déc

(b
(]/



19 décembre 2022 : Consw&\ﬁ)’ation Présentielle Urgente

\\Q
<\\
@Q’Q
* Alertes a la Télésurveillance Q@Q’ Fe FC > 120 bpm 124 bpm
Q)
\
* Alerte pour dyspnée (effort et repos), san@‘brlse de poids avec majoration de la
fréguence cardiaque + Alerte de frequeﬂ%e cardiaque élevée 19/12/2022
Majoration essouflement effort: Oui
&O Majoration essouflement repos: Oui o
'ec.) Majoration fatigue: Cui @&'
Q)é Majoration des cedémes: Non .(‘\\,G
s ECG = FA (121 bpm) {Q)‘b Oreiller supplémentaire; ‘don@é\\
s@
* Prélevement TSH en consugFtatlon 2,42 pul/mL
&O

o
Majoration du Bisogi'olol a 10mg ( 5mg matin et soir)
Introduction ant&ﬁ)agulatlon curative (Rivaroxaban 20mg)
Discussion pra)g@ en charge rythmique (CEE ?)

BI%@BI‘O|O| 5mg (2 fois/jour)
@cubutrll/Valsartan 97/103mg (2 fois/jour)
Dapagliflozine 10mg (1 fois/jour)
Eplérénone 25mg (1 fois/jour)

Furosémide 20mg (1 fois/jour)

Rivaroxaban 20mg (1 fois/jour)

O O O O O O

=  Poursuite du suivi en externe par la Télésurveillance




27 décembre 2022 : Consﬁ’\t@ation Distancielle Urgente

Alerte a la Télésurveillance poussée d’IC sur écart de régime (lors des fétes de fin
d’année)

- Alerte prise de poids Careline de 2.8kg en 72h
- Apparition d’'OMI et dyspnée de stade 3

.\\\@'
. *@&
e Prise » 2 kg en 3 jour(s) \\0
Prisede 2 80 kg entre le 24/12/2022 et le 27/12/ h]@ 109.?5 kg
P—— *\'
®= Majoration du Furosémide a 40 mg matin et,ep@idi pendant 5 jours puis
biologie de controle S
Poids(ngJ:l. c‘)\}
b\)
1z «0
&
. . ” . ~ 10 \0
Biologie réalisée le jour méme < R 75 ’\’“\
4 108 4 / LN
Na 139 — K#4.8 — Créat 111 — DFG 74 — Nt pro BNP 2204 é@?.w__..-—t-._-4-.-“. ,,,,, __.+-,.+--~--.-‘.-__,__.4/ \x .
Qq’ e
v &
&0\ o N D 12 D 19. D 26. Di 2
/\0

Biologie de controle réalisée le 03/01/2023 :

&
) = Reprise posol@e habituelle a savoir : Furosémide a 40 mg le matin
Na 137 — K+ 4.3 — Créat 103 — DFG 78 — Nt pro BNP 1634

- Arrét des cogéultatlons de titration (Annulation Cs du 04/01/23)
- Consultaté@'l de suivi a 3 mois programmée début Février.



Traitement en cours a I’arr@@éﬁf\\des consultations de titration

Bisoprolol 1(3@&% (5 mg 2 fois/jour) &
\Q

©
Sacub/t\logﬁIOIValsartan 97/103 (2 fois/jour)
& N
Dbai:?aglifloxine 10 mg (1cp le matin) &
O
$° ©

(\
Q@@C’o Eplérénone 25mg (1cp le matin) ¥
> Furosémide 40mg (1cp le matin) &

Rivaroxaban 20mg (1cp le soir) «©



Evolution

<\\
@Q’Q
Le 8 Février 2023 - Consultation de gmw a 3 mois :
ETT de contréle : FEVG 32%. Début du rer@‘odelage cardiaque inverse -> Majoration Eplérénone a 50 mg/jour
/\0\5& :
o Q}S\@
Le 22 Mars 2023 Consultqﬁ%n de réévaluation : 55
<
Remodelage cardiaque avecgéhe FEVG en amélioration a 40% ,b&‘b\\
<8” R
f((\
Evolution favorable av§@2rc compensée Q@e,
& &
@% Q@b‘\’
Mi Auvril 202 . — Arrét du progr:@\me de télésurveillance au bout
Pas de not,,g@elle alerte dans Careline de 6 mois (patlgr/w\t plus éligible)
%Q
Bonne cgmprehensmn : autoévaluation signes d’alerte (EPOF) - Suivi c&@fsique avec consultation dans 6 mois
Na 135 — K+ 4.6 — Créat 100 — DFG 79 — Nt pro BNP 809 ,\0\?
oS
3
6\)
&
QOQQ
5"
oV



Programme de titration des traifements de I'ICFEr au CHU de Toulouse
Dr L BLASI, Dr R ITIER, Dr P FOURNIEquN?\\r;e G GALTIER, Mme S AYOT, Pr J RONCALLI, Pr M. GALINIER

Analyse observationnelle, nwﬁocentrlque descriptive de 222 patients présentant une ICFEr
insuffisamment traités selonj‘es recommandations de I’'ESC inclus du 01/01/2021 au 30/09/2(%3.2

@ \0
Suivis toutes les 2 a 3 ss‘mames en consultation présentielle ou distancielle (via le Iog|C|e4e€I&eleo) le mode
de suivi étant chms@gen fonction des possibilités intellectuelles et techniques du péaeﬁent par I'équipe

pIurlprofessmnn%ﬁe de Cardiologie OQ@
& S
S

Pour les pega%nts du bras distanciel : recueil PAS/PAD/FC et données bloI@zglques a distance, le plus

souvent@gﬁace a telésurveillance assurant transmission quotidienne poids, S\?mptomes PAS/PAD/FC grace
a matéfiels connectés s

&
F

Programme de titration cléturé quand doses maximales tolérégsbdes traitements atteintes (PAS< 90
mmHg, FC < 55/60 mmHg, majoration créatinine > 30/50 % valgg“\r" de base, K* 2 5,5 mmol/L)

6\)
=}

. e a . . RS . . . 4
Suivi a 3 mois avec recueil déces, hospitalisation pour IC Ooo%‘

q‘“@
@‘1,

Vi

>



Programme de tltratlah des traitements de I'ICFEr
Caracte{i%thues des patients

Consultation en Consultation en

distanciel présentiel
(n=162)

Age (ans) \?&é@ 56 + 14 63 13 < O:bgﬁf
Sexe mascullnoédé 66 77 o(\éeﬁQmG
Cardiopa;cggélschémique (%) 44 47 &Q@&c’,\\ —
FE (%P g 31+9 30+8 bf’&g 0,689
N"? proBNP > 1000 pg/mL (%) 55 63 @@{0&6 0,329
&
PAS (mmHg) 115 + 17 1(:94\°f21 0,803
Télésurveillance 74,7 -%&}Oe 48 <0,001
00&&
@é@e



Majoration des qlbgﬁges de la quadrithérapie

\&
&
ARNi & ARM
o
100% - & 100% -
Exa .
80% 80% - |
60% 46,8% 60% o
<9 - 40,1% 34,2%
- 18,5% & % 40% - 4 &
13,5% ‘ %Q}é 15,4% 7'7% . \Q\g :533:
20% A 39,2% & e 29,3% &
B\
21.6&@ 22,1% b 25,7% ° 28,1%
0% - 0% S
Jo Fa\‘ﬂ\%ration 3 mois Jo Fin titration Q,Q 3 mois
R ,
O Non preserit O 246%54@ m49/51mg m97/103 mg O Non prescrit 0125 mg°®®25 mg m50mg
& &
. >
& S
IS BB QRiSGLT2
100% © 3®
s 100% - <9
80% - Q{};g-”‘ 80% -
P
60% A 60% -
- 27,3%
40% 67,6% 40% 4
G
20% - 32,5% g 2065
> :
0% 3,000 LA {0% 0% 10,4% 10,4%
o Fin titration 3 mois Oo(‘o" o Fin titration 3 mois
DONon [—D1-49% @50% m@51-99% W100% ’b‘& O Non prescrit @ Prescrit

5
©‘1, [ . QS B

>
Le mode de consultation en distanciel ou en-présentiel n’a aucun effet sur la titration



Diminution du nombre de pati&eﬁ&is traités par IEC/ARA2 et diurétiques

%&
QQ
N
(%)
IEC / ARA Il 5 Furosémide
6\)
100% - 2,3% v 1,8% 1 QO 2,1% T4 100% -
I (4 (]
b S T I e 16,2% i T
80% A 21,2% ;\ 80% 4 * 7\'7%
éof) 16,7% \6

& 29,7% %23,0%

6 \ 60% -

60% {5\@ o ,Q}\Q’
& 37,8% &
40% - <0 85,1% 86,7% 40% e
72,1% S &
O% | 53,2% \300 57,1%
. > 20% A &
20% ‘.@96 | 29,3% S
o(\o‘ | \QQ
0% vC) 0% 8
AQ)& &OF ;
@fi,qj{) Fin titration 3 mois 10 in titration 3 mois
o]
q,Qq’ CONon 011-49% m50% m51-99% m100% ONon prescrlt %20—60 mg O80mg M@>120mg

D|m|nutchﬁ de pres de 25 % de la posologie

I@%yenne chez les patients traités
O
{@ "
Le mode de consultation en distanciel ou en présentiel n g@ucun effet sur I'évolution du pourcentage

de patients traités par IEC/ARA2 et la dlmm@ﬁ’on de la posologie de diurétiques

(1,
P>

Traitement faiblement prescrit du fait d'un switch
vers ARNI pour 60 % des patients primotraités



Facteurs limitant la titraiion des traitements de I'ICFEr

\\Q

OR < 1 = facteur gavorlsant OR > 1 = facteur limitant

ARNi/IEC/ARA}. Bbloquants . ARM | iSGLT2

css% | ok | 1cos% | or | icos% | or | icosw

Age (ans) 1,01 /\o\ﬁ 01-1,05 1,03 1,01-1,05 1,04 1,02-1,06 1,02 0, 99 4,05
'6
PAS (mmHg) %ﬁg 0,98-1,01 0,98 0,97-0,99 0,99 0,97-1,00 1,00 &8 98 1,02
K 06
Créatinine (umol/L) &0 1 09 1,01-1,18 0,93 0,86-1,01 1,14 1,04-1,25 1, 08 & 0,98-1,19
N
Kaliémie (mmol/L) OY\T\° 0,96 0,50-1,85 1,12 0,57-2,20 1,19 0,59-2,41 gf,cs% 0,29-2,22
>
NT-proBNP > 1000e§g/mL 2,06 1,15-3,69 1,04 0,59-1,85 1,98 1,07+3,64 8@\0 0,87 0,37-2,04
©

Mode de consu?Ttatlon ‘Q’Q

Presentlé 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ré‘lf)’ 1,00 (ref)

Hybr@e 1,11 0,41-2,99 1,24 0,47-3,29 0,66 Of? 1,97 0,31 0,03-2,83

Dlstanuel uniguement 0,68 0,34-1,37 1,47 0,73-2,94 0,51 6\,@‘{2),23 1,13 1,30 0,45-3,74

\
/\0"%6
: s &
Pour les ARNi et les ARM : PAS basse, DFG bas, NT-proBNP élevé \)cﬁ
Pour les Bbloquants : PAS basse @%6
CPQQ
Le mode de consultation en distanciel n’est g‘ﬁ’s un facteur limitant de la titration

(1,
(]/Q



Effets secondaires de la titration de@e‘traltements de I'ICFEr ayant conduit a une
diminution owﬁ un arrét des traitements

Consultation en Consultation en
distanciel présentiel
(n=162)
. N QS
Hypotension (%5}\ 15,2 19,2 .0066,500
S

Bradycardg@?% 6,6 3,8 @Q@b 0,734

<

<>
IRA%(g‘%reatlnlne > 30 %) (%) 15,2 192 & 0.500

P {060
Hyperkaliémie (> 5,5 mmol/L) (%) 6,6 9,%@‘6\\9 0,550
«8”
\z\».
Oeo



2
>
2

Devenir a 3 mois en fonction du\\m%de de titration des traitements de I’'ICFEr

Consultation en Consultation en
distanciel présentiel
(n=162)

7\ 0‘2“ @é\

Déces (%) & 3,2 1,9 51,000
S 8
) S
Hospitalci)ga‘%ions pour IC (%) 7,8 7,7 & 1,000
IS \{}'QJ
3 <9

Dég@%ou hospitalisations pour IC (%) 9,1 9,4 Q\'@e»' 1,000

"19(1, {090

@
&0
~
o
Le mode de consultation en distanciel n’a pas d’impact défavé@ble sur le pronostic a court terme
&
o°°Q
(19-6@
©
P



K&\Q o
C@nclusmn

N
6\

* La titration des tra|teme@t§ de I'ICFEr en distanciel, au mieux aidé par Ia
télésurveillance, est posmtrl% slre et efficace, avec des effets similaires a celle obtenue
par des consultations en presentlel chez des patients sélectionnés &

‘9 \\(\

 la teletltratlon estbane solution mnovante flable et prathue pour Iutter@ﬁntre 'inertie

O
96 600
s ©
& X
@ O @
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