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Et si on parlait d’insuffisance cardiaque et du lien ville-hôpital ?



Insuffisance cardiaque: enjeu majeur de santé 
publique



Reconnaître l’insuffisance cardiaque: les symptômes

▪ Dyspnée d’effort (NYHA)

▪ Orthopnée

▪ Dyspnée paroxystique nocturne

▪ Prise de poids (> 2 kg/sem)

▪ Œdèmes des chevilles

▪ Asthénie

▪ Diminution de la tolérance à 
l’exercice

Typiques

EPOF : Essoufflement, Prise de poids, Oedème, Fatigue



Reconnaître l’insuffisance cardiaque: les signes cliniques

 Turgescence jugulaire

 Reflux hépato-jugulaire

 Râles crépitants pulmonaires

 Oedémes périphériques

 Hépatomégalie

 3ème bruit (galop)

 Déplacement latéral du choc de la pointe

 Souffle cardiaque (IM fonctionnelle)

Spécifiques

JOCH : Jugulaire turgescente, Oedèmes, Crépitants, Hépatomégalie



Diagnostiquer précocement l’insuffisance cardiaque

IC confirmée : déterminer étiologie pour débuter rapidement le traitement approprié

En cas de suspicion

(en dehors d’un début aigu),

apprécier 

la  probabilité

 d’insuffisance cardiaque 

en 5 étapes
4. Peptides natriurétiques

• si sinusal : NT-proBNP ≥125 pg/mL, BNP ≥ 35 pg/mL
• si FA : NT-proBNP > 365 pg/mL, BNP > 105 pg/mL

IC improbable : 
rechercher d’autres 

diagnostics

1. Interrogatoire : EPOF
• Atcd maladie coronarienne (IDM, revascularisation)
• Atcd HTA
• Exposition à médicaments cardiotoxiques, à radiothérapie
• Orthopnée, dyspnée paroxystique nocturne, bendopnée

2. Examen clinique : JOCH
• Crépitants
• Œdèmes des chevilles bilatéraux
• Souffle cardiaque
• Turgescence veine jugulaire
• Hépatomégalie

3. ECG : toute anormalité

5. Echocardiographie

Tous absents

Non

Normale

≥ 1 présent

oui

Anormale



Historique TC/R

Adapted from Mc Donagh & al. ESC 2021

≤40% 41–49% ≥50%

HF with reduced 
EF

(HFrEF)

HF with preserved 
EF

(HFpEF)

HF with mildly 
reduced EF
(HFmrEF)

Diagnostiquer le type d’insuffisance cardiaque



Les 4 piliers

Edwards NC & al. Nephrol Dial Transplant 2023 Miller RJH & al. Canadain J of Cardiology 2021



Packer MP & al Eur J Heart Fail 2021 Savage HO & al Heart 2023

La quadrithérapie en pratique



La quadrithérapie en pratique

Mise en place très rapide des 4 classes
 En quelques semaines en ambulatoire selon les profils patients, en quelques jours si 

hospitalisation 

 Quadrithérapie à faible dose plus efficace que mono ou bithérapie à forte dose1

 Titration des posologies Sacubitril/Valsartan, Bétabloquants, ARM

 iSGLT2 10mg/j

 Posologie des diurétiques de l’anse minima efficace

 Essai Strong HF 2022 : 1078 patients  hospitalisés pour IC suivis pendant 180 jours

 Quadrithérapie ajustée sur 15 jours et 4 consultations en 2 mois2 versus traitement séquentiel 
classique

 -34 % décès / réhospitalisations dans les 6 mois vs traitement habituel (p = 0.00021)

Optimisation rapide du traitement en coopération avec le cardiologue et le médecin

 traitant



Inertie thérapeutique
Strong HF

Adapted from Mebazaa A & al Lancet2022 



Lien hôpital-ville: 
Comment l’améliorer? 

• – Optimisation rapide des traitements pour 

lutter contre l’inertie thérapeutique

• – Rôle du cardiologue traitant ( CHU: cs 

dédiées ou libéral)

• – Rôle du médecin généraliste



Historique TC/R

Adapted from Mc Donagh & al. ESC 2021

≤40% 41–49% ≥50%

HF with reduced 
EF

(HFrEF)

HF with preserved 
EF

(HFpEF)

HF with mildly 
reduced EF
(HFmrEF)

Diagnostiquer le type d’insuffisance cardiaque

Mc Donagh & al. Eur Heart J 2023



Modalités d’utilisation des iSGLT2

Chez qui les prescrire ? 
 En stade NYHA II/III, quelle que soit la FEVG, DFG >20mL/min

Surveillance : 
 Amélioration des symptômes, effets bénéfiques additifs avec ARNI

 Bonne tolérance clinique et biologique

 Baisse modérée et transitoire du DFG les premières semaines

Précautions d’emploi :
 Hydratation et Hygiène pour prévenir les infections fungiques génitales et urinaires (H > F)

 Chez patients DT2, baisser posologies médicaments insulino-sécréteurs (sulfamides, glinides)

 Arrêt si hospitalisation aiguë non cardiaque ou si jeune prolongé : risque acidocétose euglycémique

 Pas chez patients DT1

 Ne pas les interrompre si DFG devient inférieur à 20mL/min lors du suivi chez les IRC



Traitement non médicamenteux

 Mesures diététiques
 Régime peu salé : 6 g/j 

 Apport hydrique : 1.5 L, plus sévère si hyponatrémie

 Activité physique d’endurance régulier
 Exercice physique adapté (sous-maximal), fractionné, progressif, au long cours

 Réentraînement si déconditionnement important

 Éducation thérapeutique : impliquer le patient
 dans sa prise en charge

 Participation active du patient à sa surveillance (poids)

 Observance thérapeutique

 Vaccination anti-grippale (annuelle), 

anti-pneumococcique, anti-Covid-19

 Télésurveillance

EPON : Exercice, Poids à surveiller, Observance, Ne pas saler



Définition de la télésurveillance

Permet à un professionnel médical d’interpréter à distance 

les données nécessaires au suivi médical d’un

patient et, le cas échéant, de prendre 

des décisions relatives à sa prise en charge



Objectifs de la télésurveillance



De l’expérimentation au droit commun



De l’expérimentation au recommandations



•  – Renforcer l’éducation thérapeutique ( 

IDE, ISPIC)

•  – Favoriser l’activité physique ( 

Réadaptation cardiaque, activité physique 

adaptée)

•  – Télésurveillance ou PRADO IC

Lien hôpital-ville: 
Comment l’améliorer? 



Suivi du patient IC

 Suivi rapproché à la sortie de l’hôpital

 Puis régulier en fonction du stade

 Savoir penser à la décompensation
 Aggravation des symptômes (œdèmes)

 Prise de poids de 2 Kg en 5J
 Augmentation de 30 % des PN

 Valeurs d’alerte des peptides
 natriurétiques

 NT-proBNP > 1000 pg/mL

 BNP > 250 pg/mL



Historique TC/RRôle du médecin traitant

Coordination 

Surveillance 
biologique

Vaccinations
Titration?

Adressage



Historique TC/R Adressage

Ce qui vient de débuter

Expérimentation PIC2

Solution e santé sécurisée
Lettre d’adressage générée

Délais RDV raccourcis
Communication facilitée



Historique TC/R PIC 2

pic2.fr
Connexion sur Divomed

1. Récuperer données du patient depuis sa
carte vitale

2. Saisie du mode d’adressage
3. Selection du cardiologue

4. Ajout données complémentaire ou
message

Lettre d’adressage générée

https://www.youtube.com/watch?v=lU5iokrI_4I

https://urldefense.proofpoint.com/v2/url?u=https-3A__www.youtube.com_watch-3Fv-3DlU5iokrI-5F4I&d=DwMFAA&c=o1ZvBLtTDcrCSt-A2SIme7QuYcfExS-NFFYMRpmIei4&r=3OaVzwVsfVlZ4Rk7K5hm93Mkx5pDn6eJMj-Bqli37cA&m=EX67Zff5jKozQ2_E9TCzhWfQpYd7Kc_Ev_73JwXN_79Sj3ZEPno3UY5swV88nlog&s=6epxoEoblPtdH5HDER6-9L8RBK-wChHvi9WVeEXTFTs&e=




•  – Adressage facilité ( PIC2)

•  – Référent hospitalier ( médical et 

infirmier)

Lien ville-hôpital: 
Comment l’améliorer? 



Historique TC/RPrise en charge de l’IC au CHU d’Amiens

Ce qui a été mis en place

Unité fonctionnelle axée IC

11 lits dédiés

Consultations dédiées
IC : diagnostic et 

titration

HDJ IC
Consultations :  cardiologue, 
ISPIC, ETP, pharmacienne, 

dietéticienne
EE Vo2
Cure fer inject

2 Référents
médicaux

Dr Otilia Buicuic et 
Dr  Emmanuelle 

Vermes

Infirmier (e)  SPécialisé(e) en IC
(ISPIC) depuis octobre 2023

Titration thérapeutique
Télésurveillance

Education thérapeutique
relation hôpital-ville



Historique TC/R

Rééducation cardiaque

Corbie

Contact nephro

Dr Fourdinier, Dr Caillard

Télésurveillance

Satelia

Diététicienne, 

addictologue, 

psychologue

IDE
Génétique

Dr Jobic, Dr Jedrazac

Recherche SAS

Dr Basille, Dr Flament

Consult dédiées IC 

par les 2 référents

et l’ISPIC

Correction carence martiale, 

vaccinations grippe, anti 

pneumoccoque

Internes et pharmacienne

Staff pre gréffe

Avec CHU Lille et 

Paris

Le patient au centre du dispositif



Historique TC/R Numéros utiles

•Un numéro de telephone: 03 22 08 73 01 (Mme 

Karine renou)

•Adresse email: renou.karine@chu-amiens.fr

•ISPIC: Mr Gautier Lefranc

•Adresse email: Lefranc.gautier@chu-amiens.fr

mailto:renou.karine@chu-amiens.fr


Prise en charge de l’IC au CHU d’Amiens

Infirmier (e)  SPécialisé(e) en IC
(ISPIC)

Titration thérapeutique
Télésurveillance

Education thérapeutique
relation hôpital-ville
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