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Insuffisance cardiaque: enjeu majeur de santé
publique

1.OM e patiensenrrance: 120.000 10.000

soit 2,3% de la population adulte? ~ Nouveaux cas chaque année®  décés chaque année®

2,8 mi||ial‘dS ’B de dépenses annuelles'®

soit 1,37% du total des depenses de sante!

ere
huspitalTsatinnJcEE,‘EUalgég:, . 1 cause

d'hospitalisation des plus de 60 ans’




Typiques

= Dyspnée d’effort (NYHA)

= Orthopnée

= Dyspnée paroxystique nocturne
= Prise de poids (> 2 kg/sem)
= (Edemes des chevilles

= Asthénie

= Diminution de la tolérance a
I’exercice
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(‘) PRISE DE POIDS RAPIDE

Reconnaitre 'insuffisance cardiaque: les symptomes

SSOUFFLEMENT INHABITUEL

a l'effort puis au repos

+ 2 3 3 kg en moins d'une semaine

des membres inférieurs

@ CEDF:MES

@F

ATIGUE EXCESSIVE

récemment accrue lors des
activités de la vie quotidienne

EPOF : Essoufflement, Prise de poids, Oedeme, Fatigue




Reconnaitre 'insuffisance cardiaque: les signes cliniques
Spécifiques

+ Turgescence jugulaire

* Reflux hépato-jugulaire

* Rales crépitants pulmonaires

¢ QOedémes périphériques
 Hépatomégalie

o 3fme bryit (galop)

» Déplacement latéral du choc de la pointe
» Souffle cardiaque (IM fonctionnelle)

JOCH : Jugulaire turgescente, Oedemes, Crépitants, Hépatomégalie




Diagnostiquer précocement I'insuffisance cardiaque

1. Interrogatoire : EPOF
e Atcd maladie coronarienne (IDM, revascularisation)
Atcd HTA
* Exposition a médicaments cardiotoxiques, a radiothérapie

En cas de suspicion * Orthopnée, dyspnée paroxystique nocturne, bendopnée

2. Examen clinique : JOCH
* Crépitants
(Edemes des chevilles bilatéraux
, . Souffle cardiaque
apprecier Turgescence veine jugulaire

la probabilité * Hépatomegalie

. . . 3. ECG: toute anormalité
d’insuffisance cardiaque

Tous absents
en 5 étapes g 21présent

(en dehors d’un début aigu),

4. Peptides natriurétiques Non IC improbable :
* sisinusal : NT-proBNP 2125 pg/mL, BNP > 35 pg/mL e rechercher d’autres
* siFA: NT-proBNP > 365 pg/mL, BNP > 105 pg/mL diagnostics

‘ oui
5. Echocardiographie /Normale

‘ Anormale

IC confirmée : déterminer étiologie pour débuter rapidement le traitement approprié |




Diagnostiquer le type d’insuffisance cardiaque

I-_

duced ){ HF with mildly " HF with preserved ved
reduced EF EF
(HFmrEF)

(HFpEF)




Les 4 piliers

Mortality Rate at 1 year for Additive Therapies for HFrEF
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Quad Therapy

Untreated

Dual Therapy (ACEi/AlIRB+ BB)

Triple Therapy ACEi (ACE/AIIRB+BB+MRA)
Triple Therapy ARNI (ARNI+BB+MRA)

Quad Therapy (ARNI+BB+MRA+SGLT2i)




La quadrithérapie en pratique

Rapid Sequencing

Step 1 + SGLT2 inhibitor

Heart Failure Clinic Titration Schedule

D 12 weeks
E
3 Start BB and SGLT2i Add ARNI Add MRA Dose titration of all four pillars
RR—— (0] DIURETICS to treat symptoms of congestion
Step 3 ls:rTn'glNalP Quad Score
D 12 weeks
E
8 Start BB and SGLT2i Add AIlIRB ARNI Switch Add MRA Dose titration of all four pillars
(o) DIURETICS to treat symptoms of congestion
OPTION 1




La quadrithérapie en pratique

Mise en place tres rapide des 4 classes

* En quelques semaines en ambulatoire selon les profils patients, en quelques jours si
hospitalisation
e Quadrithérapie a faible dose plus efficace que mono ou bithérapie a forte dose!
o Titration des posologies Sacubitril/Valsartan, Bétabloquants, ARM
o 1iSGLT2 10mg/j
o Posologie des diurétiques de ’anse minima efficace

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

o Quadrithérapie ajustée sur 15 jours et 4 consultations en 2 mois? versus traitement séquentiel
classique

O -34 % déces / 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

Population traitée Critéres N,
d'inclusion
o9

m 1078 patients

- Hospitalisation pour IC aigué

Etude - 18-85 ans
53 18 pays, 87 prospective ]
centres randomisée | 180-day adjusted risk difference 8.9%
8 Inclusion : 05/2018 a ouverte {95% C13-9 to 14-0; p=0-0005)
09/2022 Traitement optimal a " ' y ' J | ] ' ' ! : 20
Suivi 180 i P 0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 1
J dose maximale o
Prise en charge intensive (N=542) UNIsRe
Visites a 1, 2 sgm, 4 visites en 2 mois : Prise en charge habituelle Décés ou hospit. IC 15.2vs 233 0.66 (0.50-0.86)
titration des médicaments a 100 % des (N= 536)
doses recommandées selon clinique et Déces toute cause 8.5vs 10.0 0,84 (0,56-1,26)

bio (ionogramme, créatinine NTproBNP) m——— =
: eur
--

IEC/ARA2 55 vs 11 <0.001

Caractéristiques des participants Béta-bloquants 49vs 4 <0.001

Antagonistes minéralo- 84 vs 46 <0.001

' 39 % femmes é& ans iabéte |schémique ATCD Fi:(;s corticoides
Critére de jugement principal modifié NYHA Il ou IV (%) 17 vs 26 <0.0001
Mortalité toute cause ou hospitalisation pour insuffisance cardiaque a 180 jours
A NT-proBNP (rapport & 0,44 vs 0,56 0.003
la valeur initiale)




Lien hopital-ville:
Comment améliorer?

« — Optimisation rapide des traitements pour
lutter contre 1’inertie thérapeutique

« — RoOle du cardiologue traitant ( CHU: cs
dediées ou liberal)

« — ROle du médecin genéraliste




Diagnostiquer le type d’insuffisance cardiaque

I-_

duced " HF with mildly | * HF with preserved h preserved
reduced EF EF

1 iF)




Modalités d’utilisation des iISGLT2

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

Surveillance :

» Amélioration des symptomes, effets bénéfiques additifs avec ARNI
» Bonne tolérance clinique et biologique
» Baisse modérée et transitoire du DFG les premieres semaines

Précautions d’emploi :

» Hydratation et Hygiene pour prévenir les infections fungiques génitales et urinaires (H > F)

* Chez patients DT2, baisser posologies médicaments insulino-sécréteurs (sulfamides, glinides)
o Arrét si hospitalisation aigué non cardiaque ou si jeune prolongé : risque acidocétose euglycémique

o Pas chez patients DT1
» Ne pas les interrompre si DFG devient inférieur a 20mL/min lors du suivi chez les IRC




Traitement non médicamenteux

 Mesures dietétiques

o Régime peu salé : 6 g/j | oy 2 o )
© Apport hydrique : 1.5 L, plus sévérg: si hyponatrémie ’ . REFUSE Egnwom EgN e
e Activité physique d’endurance régulier -

o Exercice physique adapté (sous-maximal), fractionné, progressif, au long cours
o Réentrainement si déconditionnement important

 Education thérapeutique : impliquer le patient
dans sa prise en charge | )
o Participation active du patient a sa surveillance (poids) R
o Observance thérapeutique

e Vaccination anti-grippale (annuelle),

anti-pneumococcique, anti-Covid-19
e Télésurveillance

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




Définition de la télésurveillance

Permet a un professionnel médical d’interpréter a distance
les données nécessaires au suivi medical d’un

patient et, le cas echéant, de prendre

des décisions relatives a sa prise en charge




Objectifs de la télésurveillance

=

¢
PATIENTS CARDIOLOGUES, SOCIETE
MEDECIN TRAITRANT
ET AUTRES PROFESSIONNELS DE SANTE
AMELIORER LE SUIVI DE LEURS PATIENTS
AMELIORER LEUR REDUIRE LES COUTS
QUALITE DE VIE DE SANTE LIES A CETTE

PATHOLOGIE




De I’expérimentation au droit commun

ETAPES

e 2018-2021: Expérimentations de télémédecine pour lamélioration des parcours
en santé menée dans 5 pathologies dont UIC.

e Cahier des charges défini par la HAS; 100% prise en charge pour le patient et
rémunératrice pour le médecin télésurveillant

Entrée dans le droit commun depuis le 1er juillet 2023 @;\@
Les criteres d'éligibilité

4 )
Hospitalisation dans les 12

derniers mois pour une poussée
d'insuffisance cardiaque

NYHA Il et + avec un taux de peptide ouU
élevé (BNP > 100 ou NT pro BNP > 1000)




De I’expérimentation au recommandations

Recommandations ESC

e La télésurveillance permettrait de réduire les hospitalisations pour décompensation
cardiaque ou événement cardiovasculaire, et, avec un moindre niveau de preuve, de
potentiellement réduire la mortalité (grade llb, B) (1)

Recommendations for telemonitoring

Recommendations Class® Level®

Non-invasive HTM may be considered for
patients with HF in order to reduce the risk of
recurrent CV and HF hospitalizations and CV

death.3”*




Lien hopital-ville:
Comment améliorer?

« — Renforcer I’éducation thérapeutique (
IDE, ISPIC)

« — Favoriser I’activité physique (
Réadaptation cardiaque, activité physique
adaptee)

« —Télésurveillance ou PRADO IC




Suivi du patient IC

e Suivi rapproché a la sortie de I’hopital

O Puis régulier en fonction du stade

e Savoir penser a la décompensation
o Aggravation des symptomes (cedemes)

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

e Valeurs d’alerte des peptides
natriurétiques

o NT-proBNP > 1000 pg/mL
o BNP > 250 pg/mL




RbOle du médecin traitant

[ Adressage

4 .
Surveillance

biologique
Vaccinations
Titration?

1
4
4
\ !

Coordination




Adressage
Ce qui vient de debuter

-
-
e

Expérimentation PIC?
Solution e santé sécurisée
Lettre d’adressage géenéreée

Délais RDV raccourcis

Communication facilitée




PIC=

/ | picz.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=IU5iokr| 4l
s



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=

Déja 8 territoires en cours de déploiement

Une expérimentation pour renouveler le parcours des
patients insuffisants cardiaques.

Une expérimentation a destination des médecins
généralistes, des endocrinologues, des gériatres, des
cardiologues, libéraux et hospitaliers.

Aix-en-
Montauban FProvence

@ Nimes @ @

Une expérimentation déja déployée sur 8 territoires :
Aix-en-Provence, Lille, Marseille, Montauban, Nancy, Nantes,
Nimes, et Paris Val de Marne.

Marseille

L'EXPERIMENTATION EN CHIFFRES

8 134 7,7 jours s 65,5 jours

zones geographigues medecins Délai moyen entre la demande delai moyen d'acces
couvertes participants et la date du rdv a un cardiologue en France!

1. CMPCV. Livre Blanc: Enjeux et recommandations pour la cardiologie de demain. Oct 2022
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Lien ville-hopital:
Comment améliorer?

« — Adressage facilite ( PIC2)

« — Réferent hospitalier ( medical et
Infirmier)




Prise en charge de I'lC au CHU d’Amiens
Ce qm a éte mis en place

,a

/ 2 Reférents : Infirmier (e) SPécialisé(e) en IC
meédicaux (ISPIC) depuis octobre 2023
Dr Otilia Buicuic et Titration thérapeutique
Dr Emmanuelle Télésurveillance
Vermes Eduiation ;hérapleutlilque
relation hopital-ville
\. 9 P Q0
(Vi tonctiommeliomeete | e
/ Consultations : cardiologue,
ISPIC, ETP, pharmacienne,
Consultations dédiées dietéticienne
IC : diagnostic et EE Vo2
titration Cure fer inject
\. \_

)
/
7
4
P



Le patient au centre du dispositif
Rec;herche R l Télésurveillance | glje(:iec’i]g:sg:: ’
Dr Basille, Dr Flament : ’
Satelia psychologue
IDE
Génétique
Dr Jobic, Dr Jedrazac
Correction carence martiale,
Rééducation Fardiaque vacc1::;1lj)r:f)§2);;pueé anti
Corbie | Internes et pharmacienne
Consult dédiées IC ‘ e e cptoary oo esommanior s
| par les 2 référents R
E Contact nephro ot U'ISPIC | T ll
Dr Fourdinier, Dr Caillard | sy

Self-management strategies are recommended

to reduc th risk of HF hospitalization and

/4 \ mortality.***
Either home-based and/or clinic-based pro-
Staff pre gréffe
grammes improve outcomes and are recom-
g ded to reduce the risk of HF hospitalization
Avec CHU Lille et o
. Influenza and pneumococcal vaccinations should
Par'ls be considered in order to prevent HF I
/ hospitalizations. 315318




Numeéros utiles

-
5

‘Un numéro de telephone: 03 22 08 73 01 (Mme
Karine renou)
*Adresse email: renou.karine@chu-amiens.fr

|SPIC: Mr Gautier Lefranc

*Adresse email: Lefranc.gautier@chu-amiens.fr
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mailto:renou.karine@chu-amiens.fr

Prise en charge de I'lIC au CHU d’Amiens

-

RS

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

Titration thérapeutique
Teélésurveillance
Education thérapeutique

relation hopital-ville O &
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