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Le livre blanc de I'lInsuffisance Cardiaque

« L'insuffisance cardiaque : un défi a relever ensemble»

Les maladies cardiovasculaires sont la premiére cause de mortalité dans le monde et la deu-

xiéme en France, aprés les cancers. Parmi ces pathologies, l'insuffisance cardiaque est I'une =

des plus préoccupantes, avec un retentissement majeur sur la qualité de vie des patients et de p R E FAC E
leur entourage, et 200 000 hospitalisations par an. Du fait du vieillissement de la population,

elle touche déja 1,5 million de nos concitoyens et va augmenter dans les années a venir de Olivier Véran

25 % tous les quatre ans. PLAIDOYER

POUR UNE PRISE EN CHARGE
DE L'INSUFFISANCE CARDIAQUE
ET DES CARDIOMYOPATHIES

Ministre des Solidarités et de la Santé
La prise en charge et le traitement de l'insuffisance cardiaque représentent ainsi I'un des

grands défis a venir pour le systéme de santé francais.

En effet, combattre I'insuffisance cardiaque pour, in fine, faire reculer les hospitalisations et la
mortalité, c'est avant tout relever le défi de la prévention, du dépistage et de |'information de
tous les acteurs, sans oublier le grand public.

«Ma Santé 2022 », prolongée par le «Ségur de la santé», fixent une stratégie et mobilisent des
moyens a un niveau inédit dans |'histoire de notre systéme de santé pour relever ces défis.

S'agissant plus spécifiquement de la cardiologie, et pour que vous puissiez innover et trans-
former vos pratiques professionnelles au bénéfice des patients, des mesures importantes ont
ete prises :

* Le dispositif dit de «|'Article 51», piloté par le ministére, permet par ailleurs de faciliter et
d'accompagner |'expérimentation de nouvelles organisations en santé dans tous les secteurs
du public et du privé;

* 'accés aux nouvelles technologies (e-santé) par |'utilisation des systéemes de télésurveil-
lance, via le dispositif ETAPES, que je souhaite pouvoir généraliser;
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Rappelons le contexte

NYHA | NYHA I NYHA 1l NYHA IV
. Les chiffres :
H rh - cnronigque . .
— | By % 2,3% de la population adulte francaise souffre
Diabete

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

Infarctus

¢ 165 000 hospitalisations chague année => 1 750
000 journées d'hospitalisations pour IC

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

Décompensation

Decés

O Maladie chronique = aggravation progressive faite d’une succession de
décompensations et stabilisations

Colt annuel d'un patient IC Chronique : 2060 euros
'Coat annuel d’'un patient IC aigue : 8050 euros
Source CPAM 2019
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Parcours de soins de l'insuffisance cardiaque

RAPPEL DES POINTS CRITIQUES DU PARCOURS
DE L'INSUFFISANCE CARDIAQUE

Le parcours de soins des patients sont susceptibles d'entrainerune Liconographie ci-dessous
insuffisants cardiaques estjalonné décompensationde la pathologie individualise les principaux points
de points critiques qui, s'ils ne sont avec unimpact péjoratif sur la d’attention de ce parcours de soins
pas appréhendés de fagon optimale, morbidité et la mortalité. (hors phase palliative).

Points critiques dans le parcours du patient insuffisant cardiaque

Diagnostic et @valuation

i . . Sortie d'hospitalisation L'optimisation
initiale derL_msuﬂlsan:e du patient insuffisant E:': médicamenteuse
cardlaque cardiague Q g Gestion de la titration

&) e
Hospitalisation \_/ Organisation & Prise en charge

du patient du svivi en ville non médicamenteuse
insuffisant cardiaque du patient insuffisant cardiaque

Source : Cnam https://assurancemaladie.ameli.fr/etudes-et-
donnees/2021-rapport-propositions-pour-2022-
charges-produits
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La réalité...

Acute <48h

IChromc >15g

SAMU

Hearth failure syndrome < 1 Year Emergency unit Cardiology

Came by him:

ICU or CICU

Adressed by ﬁ ‘

w tlonI
IAdressed by Cm

Consultation .

Hearth failure syndrome > 1 Year

\/\ -~ I
" thlgrens home =

N
~—~Conv: alescent home il
[CU w— Other™=

Subacute 2-15 days

[ Parcours de soins chaotique
O Manque de coordination

L. Beauvais F et al., Clin Cardiol 2021
O Manque de communication
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La réalité...

Patients
n=1658

n =169

General

SAMEDI, 2 DECEMBRE 2023

. Call to 112
Practitioner Medical
[Cardiologist ambulance
v
Emergency
Department

l

Final admission

ICU ICCU Ca'(;::':gy
5% 35
° % 42%

Internal
Medicine
18%

64% de passage par
les urgences....

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

Logeart D et al., Eur J Heart Fail
2013
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La réalité...

» Données issues de I'Outil de Diagnostic Territorial ODT
de I'IC (développé par 'AM) de la France entiere

. . » Repérage des patients en 2019 puis suivi longitudinal du
Fréquence des contacts annuels des patients IC 0;01 /5020 p 31/12/2021 P q
avec les professionnels de santé au
N =655 920

100% -

90% - M 4 contacts et plus

80% - Indicateurs de |’évolution de ’état de santé :

M 2 ou 3 contacts

70% - » Taux de mortalité au cours de la période de suivi 2020/2021 : 26,7%
60% -

50% - w1lcontact 5Qog » Taux de mortalité 1 an apres la 1ere hospitalisation pour IC au cours de
0% - suivi : 34,9% (surtout chez les plus fragiles).

30% - |0 contact | 41% = Taux de réhospitalisation pour IC aigué a 3 mois : 14,6% // a 6 mois :
0% . o [10% 0 el 000000 21,4%

10% -

0% -

Méd. Gén. IDEL Cardiologue gs *% :
Assurance

M ala d ie A partir des données présentées par le

Dr Phillipe TANGRE (JFIC-CAT 2023)
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Comment répondre a ces défis ?

* La délégation d’acte

* Multiprofessionnelle

* Des nouveaux outils : la télésurveillance
* Traitement = Titration médicamenteuse
e Coordination des acteurs

mieux onentes et les

moyens médicaux
mieux repartis

Demain,

les professionnels

modernisent

leurs pratiques
pour soigner

Diapositive reprise d’une présentation d’Armelle
Duchenne, chef de projet Art 51 de I'AP-HP (apres accord)
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Artl Cu I at| on entre I es d | S po S |t|fs Diapositive reprise d’une présentation d’Armelle

Duchenne, chef de projet Art 51 de I’AP-HP (apres accord)

Programme ETAPES National - 2016

Financement National de la TLSm

/
& Q pQS
télémédecine

CIAL

Maladie
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ISPIC au sein de la CECICS

Télésurveillance, consultation de titration et consultation non programmeée, avec ou sans télémédecine, des

patients traités pour insuffisance cardiaque, par un(e) infirmier(ére)

Orientation du patient insuffisant cardiaque par un cardiologue

v

Role au sein de la CECICS :
*» Télésurveillance
+¢* Consultation de titration

Inclusion des patients insuffisants cardiaques selon critéres spécifiques
+/- validation par le délégant en cas de co-morbidité(s) non stabilisée(s)

v Y

Délégation éligible Délégation non éligible
i v
Recueilde Prise en charge cardiologue ]
consentement

Télésurveillance IDE
v’ Télé suivi

v’ Gestion des alarmes
v’ Orientation médicale

Consultation présentielle IDE
(titration)

v Evaluation clinique + ECG

v Prescriptions : médicaments IC

et biologie

v’ en présentiel
v’ en télémédecine

Contrdle délégant :
v’ aminima lors du
renouvellement de
télésurveillance
v _et selon critéres d’alertes

Contréle délégant :

v al'issue du programme de
titration

v et selon critéres d’alertes

Consultation IDE non programmée
(IC aigtie)

Contrdle délégant ou
cardiologue traitant selon
critéres d'alertes

¢ Consultation non programmées

Mais aussi :

» Coordination du parcours de
soins

» Orientation (DAC, filiére cardio-
gériatrie, généraliste, hopital, ...)

» Coordination avec I’'HAD pour les
diurétiques IV
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Protocole de télésurveillance

Alerte de télésurveillance ou appel du patient lui-méme

v

Interrogatoire standardisé*

s Actes sous délégation médicale =
co-responsabilité
+* Gestion en ambulatoire

I Décompensation cardiaque |

I Recherche du facteur déclenchant** |

v v v v I

Orientation Appel du Symptomes sans Pas de signe l l
SAMU selon délégant lien avec d'insuffisance cardiaque
Signes et symptomes associés critéres de s.o!on :’!nsums:_nc; ) Décompensation Décompensation
oo Movemre défaillance criteres cardiaque (diarrhée, cardiaque a minima cardiaque modérée
53 ¥ | > vitale prédéfinis vomissements, % -
22 23 24 25 28 27 28 29 20 3 1 2 3 4 5 8 7 8 9 ou situation renouvellement - % R %
) S 5 X Prise de poids < 2 kg Prise de poids 2 -5 kg
ndicateurs inhabituelle d’ordonnance, etc.)
ids 107 107
forporel l e 1
W AT e " : ~~—, 102
. . Orientation vers le Poursuite du suivi dans Majoration des doses de Majoration des doses de
o o médecin généraliste le protocole de diurétiques per os x1,5 diurétiques per os x2
Foids coopération +/- supplémentation K+ +/- supplémentation K+
Eignes |
Eymptémes
Dyspnée noctume Mon Mon MNon Non Non Mon Mon Non Mon Mon MNon Mon Non Mon Mon Oui Oui Non Mon Mon
Orthopnée | Non | Mon Men | MNen  MNon | MNon | Mon Mon | Nom  MNon  Men | Mom | MNen  Nen  Mon | Oui | ©Ouwi  MNom | Non | MNon = N T =
Towe | Mon | Mon | Nom | Nem | Moo | Mon | MNem | Mom | Mom | Mo | Nom | Nem | Moo | Mon | Mon | Men | Nom | Nem | Moo | M Controle du ionogramme Réévaluation en
- on | Mon | MNon | Non | Mon | Non | Mon Mo | MNom | Non | MNon | Nom | Mon | Mon | Non | Mon | Nonm | Nen | Non | Non sanguin + NT-proBNP a présentiel
(Edémes Non Non Non Mon Non Non Non Mon Non Non Non Non Non Non Non Oui Mon Non Non Non J3 & con‘féle du
Fatigue | Mon | Mon Men MNon MNon MNon hom Mom | Non Mom Mon | MWom Men MNon MNen | Oui = Oui Mem Non Non ionogmmme sanguin +
Fiwre | Mon | Mon MNen MNon Mon | Mon  Mon MNon | Non  MNon  Mon | Men | MNen | Nen  MNon | Men | MNom | Mem | MNon | Meon NT-pl’OBNP aJ3
Palpitations. Non Non hon HNon Non Non Non HNon Non Non hon hon Non Non Non MNon MNon Non Non Non v ‘
Faiblesse Non Non Mon Mon Non Non Non Mon Non Non Non Mon Mon Non Non Oui Mon Mon Non Non Appol du dé'égan‘ si la maiomﬁon d° h dos’ do
2z 23 24 35 28 27T 28 28 W 0 1 2 3 4 5 -] 7 g E] iy =y = b &
< | ogobre Nevembre > diurétiques dépasse les posologies maximales de
furosémide 1000mg/j ou bumétanide 20 mg/j
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Equipe a Henri Mondor CEClCQ

Lauréat
1¢re éditon

Trophees
T m— Utll IC
4 ISPIC 4 meédecins de la
CECICS
Cardiologue /
Aurélia Christine 1 Cheffe de pro‘,et
GAUCHARD LECERF Article 51
ISPIC ISPIC Cardiologue
, .

1 cadre de sante Cheffe de projet

Cardiologue

Dr Silvia OGHINA

Lydie
ALEXANDRE

Cadre infirmiere CECICS Cardiologue



CARDIOCONNECT

SAMEDI, 2 DECEMBRE 2023  (ce clifion
SALONS VARENNE, NOISY-LE-GRAND

Impact pronostic de la télésurveillance : que dit la littérature ?

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

1.00-
8 p=0.58 B i e Death or itali; for Heart Failure
@ﬁ 075+ o P=0.44
Overall 95% CI P-value Effectiveness %6_’ 2 =
£§ o = 202020_ == SIS § N
Mortality 0.76  0.66,0.88  <0.001 24% reduction 31 elementorie g
CHF hospitalization 0.72 0.61, 0.85 <0.001  28% reduction T o ‘ N . g "
CHF LOS —1.41 -2.43, -039  0.007 1.41 day reduction & N ioring. 104 55% 00 Ootetaey o b p=0.44
-~ P=0.58 . . | .
0 60 120 180 0 3 6 9 12 15 18 21 24 27
Days since Enrollment ot RIsK: Morths
No. at Risk s o W W M= b -
Usual care 827 587 468 402
Telemonitoring 826 564 454 395
A All patients
100 Telemonitoring
P=0.12 Standard care
80
g
5
g
i p=0.12 Chaudhry S et al., N Eng J Med 2010
Koehler F et al., Circulation 2011
% o 20 %0 w0 %o Galinier M et al., Eur J Heart Fail
. Number_at _risk: Time (days) 2020
Xiang R et al., J Telemed Telecare 2013 | iommiovs 2 w0 72 &7 o o e = 20 2 2o
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mpact pronostic de la télésurveillance

2 QUESTIONS

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

» Est-ce que la TLS seule est suffisante pour la prise en charge de ces patients ?
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Impact pronostic de la télésurveillance avec équipe infirmiere dédiée

ETUDE TIM-HF2

2013 a 2017

% 70 ans; 70% hommes
< NYHA I : 47%

% % de jour perdus pour Hospit CV ou déces toute cause

% Etude prospective, randomisé (1:1), contrdlé, multicentrique (113 sites cardio + 87 généralistes)
1538 patients acute HF < 12 mois avec FEVG £ 45% ou FEVG > 45%+prise de diurétique

% days lost due to unplanned CV hospitalisations and all-cause death

RPM (n=765) Usual Care (n=773)
# Patients Weighted # Patients Weighted Ratio
with event Average of with event average of RPM vs. UC
(%) Percentages (%) percentages (95% C1)
(95% CI) (95% CI)
% days lost due to
unplanned CV 265 4.88 290 6.64 0.804 0.046
hosp. and all-cause (35) (4.55,5.23) (38) (6.19, 7.13) (0.65, 0.99)
death
Days lost 17.8 24.2
(days/year) (16.6,19.1) (22.6, 26.0)

y.i'_tal parameters

¥ Usual care v

................. e
s g e s i > EHR
i Emergency call
S Daily review ,..+* . {} {}
ofvital """
f::me_:".:" : General Cardiologist
: RPM : : Pract:lt:mners :
i intervention R TNERRRR ¥ RA—
;‘ '-_(Threshoid s ....... S PP E ..........
", % crossing) i Immediate g
’~.. TMC reaction
..".: ::: > 5 ....... >
i
. g Telemedical Centre
Immediate reaction
24h/7d Hospital / Emergency Care
Telemedical Centre
Measuring devices with physicians and nurses IR
HEART FAILURE CARE

Koehler F et al., Lancet 2018
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A n alyse a l i en rI Mon dor de I Il ’ ,pact de Ia CECI CS Table 1: Baseline characteristics at inclusion of the study population (n=184) and according
to the nature of cardiomyopathy: cardiac amyloidosis (n=77), ischemic cardiomyopathy
(n=45) and non-ischemic cardiomyopathy (n=62).
"’ . 7 Variables Total Ca.rdm: ) I_schemic Nm_l-ischc pvalue
% Inclusion entre mars 2018 et décembre (VIS amids  cariemyopuy  cadomopaty
184 patients 2021 a Henri Mondor
<, ° ) . Demographics, baseline
L4 data and t
»* Evaluation de 'impact de la TLS 12 mois || s mdsmrons S
77 avec cardiopathie [apres i i Body s ndex 0prr0n BOPISIE 263 (e :7(isi0s o001
” p ava nt a p res in CI usion TLS HB imﬁu;nﬂfx e 76[[68-84] ) 80[[71-90] ! 71[[63—82] : 71[[65—80] . <0.001
o o SBP at inclusion 112 [98-122] 112[100-121] 114 [96-125] 110 [97-121] 0.86
SOLILE *» Evaluation de la gestion de la CECICS Dt i I L B
. I-]IIl[, n 144 (78.7%) 58 (76.3%) 37 (82.2%) 49 (79.0%) 0.74
d ans Ia p rise en Ch a rge LIV 39 (21.3%) 18 (23.79%) 8 (17.8%) 13 (21.0%)
d . h . b m history and risk
clors
45 avec caraio pat e Hypertension (1.%) 96 (52.29%) 39 (50.6%) 27 (60.0%) 30 (48.4%) 0.46
. , . Diabetes mellitus (n,%) 55 (29.9%) 17 (22.1%) 21 (46.7%) 17 (27.4%) 0.015
ISC h em |q ue Dyslipidemmia (n.%) 63 (34.2%) 25(32.5%) 22 (48.9%) 16 (25.8%) 0.042
70 ans e em s i . O
O mnic ey disease (n.%, N 5%, .9%) .. .
COPD (n.%) 16 (8.7%) 4(5.2%) 7 (15.6%) 5 (8.1%) 0.14
Obstructive sl % 29 (15.8% 10 (13.0%) 11 (24.4%) 8 (12.9% 0.18
@) 7 3 % h ommes Cancer (l]‘.;;n) Pt it 40 221.7%; 13 Em.g%g 11 524.4%3 16((25.8%?) 0.39
i i Social conditi
62 avec ca rdlopathle @) 21-3% NYHA I"'IV L:iving::ue (i';:) 49 (26.6%) 16 (20.8%) 16 (35.6%) 17 (27.4%) 0.20
o 7 e Living in urban area (vs. rural 163 (89.1%) 66 (85.7%) 42 (93.3%) 55 (90.2%) 0.41
non-ischémique . b
q O 2 6 ° 6% \"t seu I ia-;lega([[ll,dsz'elopnr:nt index 0.60+0.10 0.630.11 0.59+0.08 0.600.09 0.15
O 1 1% enrura I ?ﬁmiam"é?ﬁ?“ 2508 3293 4083 1430 <0.001
Lourdat [1125 5253] [1524-5592] [1459-6319] [800-2913]
Tere &diton 7 ge o/ . ) Serum creatinine (umol/L) 128 [97-164] 120[93-146] 149 [111-190] 126 [102-168] 0.006
o FEVG médian 40% ; 30% de FEVG || """ "
Le rophées A A E"JE?;:“ 40 [27-50 48 [40-54 30 [20-40 30 [25-45 <0.001
u .{:) | | ) | C p reservee LVEF;S)O% (0.%) 56 ([30.4%1) 38 ([49.4%]) 7 (55.6%)] 11 ([17.7%]) <0.001
. . . LVEF < 40% (.%) 103 (56.0%) 23 (29.9%) 35 (77.8%) 45 (72.6%) <0.001
( ' E ( : | ( /S oAby o 42% de cardiopathie amyloide e
) @ y
2. 3 self-measurement of body 0.76+0.19 0.77+0.18 0.75+0.20 0.76+0.19 0.98
+Cv 6@ weight
(b, O IEoninet e i O (o et 0 [ i (Rl et e 7 ;Zi} -S ,Dk

) -
tion dans l'i\'\SUws
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Analyse a Henri Mondor de I'impact de la CECICS CEC] C@

RS
e

12 mois avant TLS 12 . rés TL

Hospitalisations toute cause

509 - -26% 376

Calduies o Expediise ot de Coordinolion de Mnsufisonce Candoogue Sévie

rophees
3utll IC

/;/‘) 'Assurance
/)01/ W Matadie

On dans I'i insut®

C
N
‘a

Principaux résultats

Hospitalisations pour IC

166 ) -24% 93

Durée médian du séjour pour IC

8 [4-12] - NS 8 [4-13]

Nombr jours d’h italisation rl
1411jours ~ EEEEp -31% 970jours

¢ 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 ?)
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Analyse a Henri Mondor de I'impact de la CECICS CECI C@

Coluin o Eapietne o oo Coordraton o ['imufsorcs Condoos ldvie

Rehabilitation unit transfer 2
; 3% Other unit transfer Rehabilitation unit transfer
Other unit transfer
2% 1%
3%
Emergency department
HF 22%

Emergenc\sr;:partmem hOspitalizatiom

12-months before inclusion

12-months after inclusion in

in the nurse program the nurse program
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Analyse a Henri Mondor de I'impact de la CECICS CECI C@

Coluin o Eapietne o oo Coordraton o ['imufsorcs Condoos ldvie }

rophees

ut|I IC

140

124 /2)’70 @lu urance

rO A\
N q. SV
120 ans I'ir

C
N
ﬁa

100

80

1
0 80
71
60
1
39
40
2
21
20 3 2 3
7 : 5 6 10 4 4 5 6
L .
o S PRI

12-months before

12-months after

Number of HF hospitalizations per patient before and after inclusion in the
nurse program
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Analyse a Henri Mondor de I'impact de la CECICS C FC CQ

Expaiise ol do Coordinobon oo Mrufscnce Condogue Sl

'Assuj
Maladie

Blood test abnormality
69

Coordination / Healthcare Suspicion or Diagnosis of
pat;\;v ad Treatment intolerance . dehy;];a tion Patient's symptoms
[ S
Events occuring during follow-up (n=487, Management of events

+* Gestion de plusieurs événements par la CECICS
< 87% des événements gérés par la CECICS seul (sans adressage
MT / cardiologue / SAMU / SAU / hospit)
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Betablockers U Doseincreased in 71%
patients
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O 100% patients had BB- o g st
at the end
it T = MRAs O Dose increased in
32% patients
. O 65% patients had
ACEi, ARB or ARNI MRAs at the end
0% 25% 50% 100%
O Dose increased in 61% = 1t comsultation = Last
patients
U 97% patients had ACEi, & 31 patients
ARB or ARN; at the end .
o 2 o o : % Durée médian titration: 1.6 [1.4-3.0] mois (= 50 jours)
u 1st consultation ™ Last consultation D 74% had ARN' at the end o . . . -
** Nombre moyen de consultation de titration: 3.8 par patient
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Furosemide dosage 1504224 mg 110+176 mg -40mg
(27 patients/31)

NT-proBNP 246613779 227214822 -194 ng/L
Serum creatinine 129+45 132+46 +3 umol/L
eGFR 57+25 54126 -3 mL/min
Serum potassium 4.42+0.38 4.42+0.32 0 mmol/L

LVEF 30+10 40£12 +10%
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CONCLUSION

Nouvelles organisations du parcours de soin : comment les ISPICs et la Télésurveillance
peuvent changer le pronostic
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» Le parcours de soin de l'insuffisance a été grandement amélioré sur les derniéres années, mais reste encore chaotique méme
en 2023 et peut étre optimisé

+* ISPIC et TLS : modele de la CECICS : multiples missions pour améliorer la prise en charge des insuffisants cardiaques sévéeres

+* 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 a la prise en charge (MT, IDEL, parmaciens, cardiologue traitant)




