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Le livre blanc de l’Insuffisance Cardiaque



Rappelons le contexte

Les chiffres :
❖ 2,3% de la population adulte française souffre

d’insuffisance cardiaque chronique soit plus de
1,5 millions de personnes

❖ 165 000 hospitalisations chaque année => 1 750
000 journées d'hospitalisations pour IC

❖ Augmentation croissante : +25% en 4 ans
(vieillissement de la population)

❑ Maladie chronique = aggravation progressive faite d’une succession de 

décompensations et stabilisations



Parcours de soins de l’insuffisance cardiaque

https://assurancemaladie.ameli.fr/etudes-et-

donnees/2021-rapport-propositions-pour-2022-

charges-produits



La réalité…

Beauvais F et al., Clin Cardiol 2021

❑ Parcours de soins chaotique

❑ Manque de coordination

❑ Manque de communication



La réalité…

Logeart D et al., Eur J Heart Fail 
2013

64% de passage par
les urgences….

…alors que 45.1%
des patients étaient
antérieurement
hospitalisés pour IC
aigue



La réalité…

A partir des données présentées par le 
Dr Phillipe TANGRE (JFIC-CAT 2023)

➢ Données issues de l’Outil de Diagnostic Territorial ODT
de l’IC (développé par l’AM) de la France entière

➢ Repérage des patients en 2019 puis suivi longitudinal du
01/01/2020 au 31/12/2021

Indicateurs de l’évolution de l’état de santé :

▪ Taux de mortalité au cours de la période de suivi 2020/2021 : 26,7%

▪ Taux de mortalité 1 an après la 1ère hospitalisation pour IC au cours de 

suivi : 34,9% (surtout chez les plus fragiles).

▪ Taux de réhospitalisation pour IC aiguë à 3 mois : 14,6% // à 6 mois : 

21,4%



Comment répondre à ces défis ?

Diapositive reprise d’une présentation d’Armelle 
Duchenne, chef de projet Art 51 de l’AP-HP (après accord)

• La délégation d’acte

• Multiprofessionnelle

• Des nouveaux outils : la télésurveillance

• Traitement = Titration médicamenteuse

• Coordination des acteurs



Articulation entre les dispositifs Diapositive reprise d’une présentation d’Armelle 
Duchenne, chef de projet Art 51 de l’AP-HP (après accord)



ISPIC au sein de la CECICS

Rôle au sein de la CECICS :
❖ Télésurveillance
❖ Consultation de titration
❖ Consultation non programmées

Mais aussi :
➢ Coordination du parcours de 

soins
➢ Orientation (DAC, filière cardio-

gériatrie, généraliste, hôpital, …)
➢ Coordination avec l’HAD pour les 

diurétiques IV



Protocole de télésurveillance

❖ Actes sous délégation médicale = 
co-responsabilité

❖ Gestion en ambulatoire



Equipe à Henri Mondor
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Impact pronostic de la télésurveillance : que dit la littérature ?

Si on prend les méta-analyses… Si on prend les essais randomisées…

Xiang R et al., J Telemed Telecare 2013

p=0.58

p=0.44

p=0.12 Chaudhry S et al., N Eng J Med 2010

Koehler F et al., Circulation 2011

Galinier M et al., Eur J Heart Fail 
2020



Impact pronostic de la télésurveillance

2 QUESTIONS

➢ Est-ce que les critères de mortalité ou d’hospitalisation pour IC sont les seuls
critères pour juger de l’efficacité de la TLS ?

➢ Est-ce que la TLS seule est suffisante pour la prise en charge de ces patients ?



Impact pronostic de la télésurveillance avec équipe infirmière dédiée
ETUDE TIM-HF2

Koehler F et al., Lancet 2018

❖ Etude prospective, randomisé (1:1), contrôlé, multicentrique (113 sites cardio + 87 généralistes)
❖ 1538 patients acute HF ≤ 12 mois avec FEVG ≤ 45% ou FEVG > 45%+prise de diurétique
❖ 2013 à 2017
❖ % de jour perdus pour Hospit CV ou décès toute cause

❖ 70 ans ; 70% hommes
❖ NYHA III : 47%



Analyse à Henri Mondor de l’impact de la CECICS

184 patients

77 avec cardiopathie 
amyloïde

45 avec cardiopathie 
ischémique

62 avec cardiopathie 
non-ischémique

❖ Inclusion entre mars 2018 et décembre 
2021 à Henri Mondor

❖ Evaluation de l’impact de la TLS 12 mois 
avant/après inclusion TLS

❖ Evaluation de la gestion de la CECICS 
dans la prise en charge

o 70 ans
o 73% hommes
o 21.3% NYHA III-IV
o 26.6% vit seul
o 11% en rural
o FEVG médian 40% ; 30% de FEVG

préservée
o 42% de cardiopathie amyloïde



Analyse à Henri Mondor de l’impact de la CECICS

Principaux résultats
❖ Diminution des hospitalisations toute cause, et 

franche diminution des hospitalisations pour IC
❖ Diminution du nombre total de jours 

d’hospitalisations pour IC
❖ Pas de modification du durée médian de séjour 

(hospitalisation drivée par les patients les plus 
graves ?)



Analyse à Henri Mondor de l’impact de la CECICS



Analyse à Henri Mondor de l’impact de la CECICS



Analyse à Henri Mondor de l’impact de la CECICS



Analyse à Henri Mondor de l’impact de la CECICS

❑ Dose increased in 71% 
patients

❑ 100% patients had BB-
at the end

❑ Dose increased in 61% 
patients

❑ 97% patients had ACEi, 
ARB or ARNi at the end

❑ 74% had ARNi at the end

❑ Dose increased in 
32% patients

❑ 65% patients had
MRAs at the end

❖ 31 patients
❖ Durée médian titration: 1.6 [1.4-3.0] mois (= 50 jours)
❖ Nombre moyen de consultation de titration: 3.8 par patient



Analyse à Henri Mondor de l’impact de la CECICS

Start of up-titration End of up-titration Differences

NT-proBNP 2466±3779 2272±4822 -194 ng/L

Serum creatinine 129±45 132±46 +3 µmol/L

eGFR 57±25 54±26 -3 mL/min

Serum potassium 4.42±0.38 4.42±0.32 0 mmol/L

LVEF 30±10 40±12 +10%

Start of up-titration End of up-titration Differences

Furosemide dosage
(27 patients/31)

150±224 mg 110±176 mg -40mg



Nouvelles organisations du parcours de soin : comment les ISPICs et la Télésurveillance
peuvent changer le pronostic

❖ Le parcours de soin de l’insuffisance a été grandement amélioré sur les dernières années, mais reste encore chaotique même
en 2023 et peut être optimisé

❖ ISPIC et TLS : modèle de la CECICS : multiples missions pour améliorer la prise en charge des insuffisants cardiaques sévères

❖ Diminution du nombre d’hospitalisation pour insuffisance cardiaque et du nombre de jour total d’hospitalisation pour
insuffisance cardiaque sur 12 mois

❖ Amélioration du parcours de soin de l’insuffisance cardiaque : diminution du taux de passage par les urgences (éviter la
sursaturation) ; accompagnement thérapeutique permettant un dépistage et une prise en charge précoce ; optimisation du
traitement de l’insuffisance cardiaque ; meilleur coordination avec les interlocuteurs du parcours de soin

❖ Structure de la CECICS : valoration du métier d’ISPIC / diminution de la charge aux autres praticiens tout en restant
complémentaire à la prise en charge (MT, IDEL, parmaciens, cardiologue traitant)

CONCLUSION


