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* Elle a pour but d'augmenter progressivement le traitement de
l'insuffisance cardiaque jusqu'a l'atteinte de la dose maximale
tolérée par le patient ou la dose prescrite.

 C’estadire lutilisation de 4 classes thérapeutiques (béta-
bloquants, bloqueurs du systeme ré nine angiotensine aldostérone
[SRAA], antagonistes des minéralocorticoides [ARM] et gliflozines)
chez tous les patients IC a FEVG altérée, jusqu’a la dose maximale
tolérée

* Le principe reste simple mais Uapplication parait plus compliquée




Pourquoi ne pas donner d’emblée la dose maximale ?

* Faut-il augmenter chaque classe apres autre ou tout en méme
temps ?

Faut-il atteindre la dose maximale d’une classe avant de débuter la
seconde et ainsi de suite?

Y at’ilvraiment un intérét a atteindre la dose maximale ?

* Qu’est-ce que la dose maximale ? Comment a t’elle éte
déterminée?




* Si on commence atout donner a la dose cible, risque majeur d
hypotension, d i rénale, d hyperkaliémie donc on évite

 Une méta analyse montre que L utilisation combinée est bénéfique
en termes de mortalité ou morbidité , donc pas de molécule isolée
au départ et que les algorithmes initiaux IEC et b bloquants, puis
MRA La dose maximale perdre du bénéfice

* Le dose maximale est celle utilisée par les études ayant permis
d’avoir LAMM

* Ex: bisoprolol 10 mg
60 mg
/103




e Dérivée de 'étude STRONG HF

* Donner 4 classes a demi-doses etréevaluer a 2. 3. 6 semaines
avec monitoring et biologie en majorant a pleine doses au bout de
deux semaines donne de meilleurs résultats que de laisser le
patient gérer le traitement avec son équipe habituelle

* D’autres proposent de débuter par glifozine, puis mra, puis arni et
b bloquant ce qui réduit le temps de la titration

* Encas d’intolérance, de ta basse au départ, de patient fragile, les
protocoles seront différents bien évidemment




* Etude TITRATE HF

* ’étude TITRATE-HF est un registre prospectif Néerlandais,
multicentrique (48 centres) ayant inclus des patients IC a FEVG <
50% (IC a FEVG altéré, modérément altéré ou avec amélioration de
la FEVG) entre juin 2022 et février 2024.

* Alinclusion dans ce registre, uniqguement 44% des patients du
groupe « chonic » et « worsening » bénéficiaient d’une
quadrithérapie de U'IC (et seulement 1% de ces patients recevaient
une quadrithérapie a la dose cible.

Les raisons avanceées par les prescripteurs pour la non-prescription
de la quadrithérapie était dans une minorité de cas la documentation
d’effets secondaires, d’intolérance ou de contre-indication.

da]gs, la grande majorité des cas, cette non-prescription
tifice




* Tout a été essayé, téléphone, remise de document,
incorporation dans des programmes, infirmiére dédiée,
equipe medicale habituelle

* Les résultats ne sont pas parfaits mais les meilleurs sont
ceux obtenus aux états unis et Australie par des infirmieres
dediées

* Transposable en France ?

* Que peux -t-on imaginer pour nous

« Comment expliquer et combattre Uinertie thérapeutique ?

Parlons en..............




MERCI POUR VOTRE ATTENTION




DEMANDE D’UNE CONSULTATION DE CARDIOLOGIE

Lettre de l’adressage

Cher/chére confrere,
Je vous adresse M/ MME née)le__ /1 / ( ans).

Motif de demande de consultation :

O Suspicion d'Insuffisance Cardiaque
O Aggravation d'Insuffisance Cardiaque

Symptémes : Adressage & un cardiologue si au moins 2 des symptémes présents

O Essoufflement
O Prise de poids
0 CEdémes
O Fatigue
Bilan biologique : Joindre les résultats du bilan & réaliser en amont de I'adressage

O NT-ProBNP*
O Na/K/Urée/NFS/TSH / Créatinémie

@ ® PV o o
I I e n V I e - H O p I t a * Adressage a un cardiologue si NT-ProBNP > 7 000 ng/L (ou > 1 800 ng/L chez les > 75ans)
ECG:

O Oui (Joindre a la présente lettre d'adressage)
0 Non

ATCD :

Courrier d'adressage R

0O HTA 0 Coronaropathie
Traitement en cours : Joindre l'ordonnance

Valvulopathie
Dyslipidémie

oo

[0 Diurétiques O IEC 0 Aldactone
0 Bétabloquants O Anticoagulants O Autres:

Suivi du patient :
O Sidiagnostic de I'IC confirmé, je m'engage a recevoir le patient a J+7

Coordonnées du patient :

Email : Numéro de téléphone :

Coordonnées du médecin traitant :

Email : Numéro de téléphone :

Coordonnées du cardiologue traitant :

Email : Numéro de téléphone :

Signature du médecin :

**Merci de réaliser un adr g ique afin d'éviter les doublons de prise de rendez-vous pour un méme patient




Lien Ville-Hopital

Courrier post hospitalisation

OBJET DU MAIL: IMPORTANT_PATIENT IC_ RDV DE SUIVI A J7 POST-
HOSPITALISATION

Envoi mail en haute priorité

Bonjour Docteur,

Votre patient M/MME vient d’étre hospitalisé pour une
décompensation d’insuffisance cardiaque au sein du Centre Hospitalier d’Avignon.

Dans le but de coordonner sa sortie, il est nécessaire de prévoir une consultation
dans les 15 jours qui viennent.

Nous vous laissons le soin de nous communiquer, en réponse de ce mail, la date de
cette consultation.

En vous remerciant

Confraternellement

OBJET DU MAIL: IMPORTANT_PATIENT IC_ RDV DE SUIVI A J30 POST-
HOSPITALISATION

Envoi mail en haute priorité

Cher confrére, cher ami,

Votre patient M/MME vient d’étre hospitalisé pour une
décompensation d’insuffisance cardiaque au sein du Centre Hospitalier d’Avignon.

Dans le but de coordonner sa sortie, il est nécessaire de prévoir un rendez-vous de
suivi dans les 45 jours suivant sa sortie d’hospitalisation.

Nous vous laissons le soin de nous communiquer, en réponse de ce mail, la date de
ce rendez-vous.

En vous remerciant

Confraternellement
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I’1nsuffisance cardiaque sur le plan national :
* 1,5 million de personnes en France

* progression prevue de 25% tous les 4 ans

* retard de diagnostic

» touche majoritairement les personnes de 60 ans et
];lus avec une 1ncidence qui s’ accrmtsgour les plus de
0 ans mais aussi pour les moins de 55 ans en raison
de ’allongement de I’espérance de vie et des
de vie deléteres a la sante comme le
et la sédentarite.




« A I’échelle du territoire - .
nbre de médecins

Evolution de population a I'échelle du/des département(s)

B 2015 B 2020 [ 2025 B 2030 M é deCinS

140000

rrdiologues Liberaux 6

120000

100000

»néralistes libéraux 83

80000 -

20-39 40a59 ans 60a 74 ans 75 et plus

séjours IC des patients de la zone Etablissements prenant en charge les patients IC de la zone

I Ambulatoire

Autres : 16.36% \

-H Louis Giorgi d'Orange : 3.43% .

CH de Vaison La Romaine: ——
3.64%

“linique Rhone Durance : 9.70% *\

~—— CH de Carpen

2017 2018 CH Henri Duffaut Avignon :

13.13%




Les patients font des
épisodes de
décompensation >

Zone France Comparaison
Selectionnée Moyenne
Francaise /
Taux de recours HC aux soins hospitaliers IC* 092 1,00

Taux de réhospitalisation IC a 3 mois (HC)*

17.31%

18,19%

484% W

Taux de réhospitalisation IC a 1 an (HC)*

30,64%

30,68%

0.13% W

besoin de travailler sur
la prévention

Taux adressage SSR (HC)* 21,82% 17,90% +2194% W
Taux de mortalité hospitaliere (par séjour HC)* 13,78% 11,20% —-%:
Mortalité standardisée* 1,16 1,00 +1579% W

—/Lc-:ta;x de mortalité

est plus élevé qu'au

national




Figure 52. Points critiques dans le parcours du patient insuffisant cardiaque

Diagnostic et évaluation

Sortie d'hospitalisation L'optimisation

initiale de l'insuffisance ont i0cgn Q}
. du patient insuffisant ;
cardiaque m P médicamenteuse
n

cardiaque @ g Gestion de la titration

Hospitalisation Organisation & Prise en charge

g du patienl. du suivi en ville non médicamenteuse
insuffisant cardiaque du patient IC




Diagnostic. évaluation initiale

Symptémes Suivi comorbidités Autre cause de
Signes HTA, |. coronaire, diabéte consultation

CONSULTATION MG |‘7 IC peu
Diagnostic évoqué directement ou apres > probable

ECG. radio Thx ou dosage du BNP I

:

CONSULTATION
CARDIO
ECG, échocardiogramme

A\

IC PNEUMOLOGUE

Avis gériatre CONSULTATION MG - CARDIO
si besoin Annonce du diagnostic +++ —»| HOSPITALISATION
Evaluation de la sévérité si critéres d'instabilité

4




; MG N

Coordination des soins
Prise en charge globale du patient
Traitement et suivi
ETP

Pharmacien
Dispensation
ETP (Attention &
|'auto-médication)

Biologiste
Alerte auprés
du MG

SSR -
Programme

PATIENT

! Implication
dETP Connaissance des Infirmier(e)
SO signes d'alerte Soins

Surveillance
ETP

CARDIO
Avis thérapeutique
spécialisé
Suivi -
FTP

Diététicien
Conseils
ETP

Spécialiste
Rythmo-IC

Qu’est ce qui est déja en place sur le
territoire de la CPTS ?

Qu’est ce qui devrait étre améli%’?

Que manque t’il ?

N /

si décompensations
et complications
oordination a la sortie

Autres
Spécialistes
si besoin

Soins
palliatifs
50




— Pouvoir adresser des patients plus facilement vers u
meédecin généraliste, un cardiologue ou I’hépital

— Eviter les épisodes de décompensation

— Aider les patients a mieux connaitre et prendre en
charge leur maladie




§

Dosage Pro-BNP

L

Adressage au
MG via Inzeecare

!

MEDECIN
GENERALISTE

Contact avec un
cardiologue pour
teleexpertise

TRAITEMENT EN
VILLE

SORTIE PAR PRADO

\

ORIENTATION VERS ETP




MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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Présentation du projet de programme d’éducation théerapeutique
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Historique du projet => depuis fin 2022-début 2023

- Groupe de travail IC a la suite d'une analyse diagnostic du territoire

=> Ré hospitalisation importante des patients IC du bassin de Carpentras au sein
du CHA

e Besoins du territoire

- Besoin de prévention et d’accompagnement des patients pour anticiper
les symptédmes d’une décompensation pour éviter ’hospitalisation

- Besoin d’éducation et d’accompagnement pour vivre avec la maladie

- Carence de programmes ETP sur le territoire hors programme du CHA
' ctuellement)




1 coordinatrice
de programme

p
diététiciennes
nutritionnistes

1 psychologue

1 éducatrice
APA

2 pharmaciennes

1IDE
sophrologue




Patient adulte

Atteints d’insuffisance cardiaque

L "EDUCATION THERAPEUTIQUE
DU PATIENT

Vivant sur le territoire de la CPTS Synapse ou de la
CPTS Cerebellum

Le patient doit avoir la capacité de suivre un
programme ETP et de se déplacer avec un aidant si
besoin.




* Objectif général du programme ETP :

 Accompagner le patient, éventuellement avec son entourage, a gérer au
mieux son quotidien avec une insuffisance cardiaque

* Objectifs spécifiques en découlant :

 Développer sa capacité d’étre a ’écoute de son corps par le repérage des
situations a risques, les signes, les stratégies d’adaptation

* Etre capable d’adapter son activité physique aux signes de la maladie
* Etre capable d’adapter son alimentation aux signes de la maladie

* Verbaliser ses questions concernant la maladie et son traitement ety trouver
des réponses parl’expression de son vécu, ses expériences, ...




* Parun adressage direct via CITANA

* Le médecin pourra mettre une alerte sur le dossier du patient apres lui
avoir parlé du programme.

* Les autres professionnels utilisant CITANA aussi

* Le patient sera recontacté par ’équipe ETP pour fixer un rdv (bilan
éducatif partagé)

* Par les voies d’acces habituelles
* Prise de contact via téléphone, mail par le patient ou son entourage

. age direct par un professionnel de santé du territoire,
ent les pharmacies ou par les professionnels du médico-




Envoi via
CITANA d'une
demande de
prise en
charge ETP

Adressage

Liste d'attente

Rappel des
patients par
'équipe ETP

Education

Proposition
d'un rdv BEP

& I Prise de rendez-vous

du Patient

Suivi

>

Information
concernant le
parcours
patienten ETP
via CITANA
accessible aux
professionnels
de santé

Citana




* Sur le territoire de la CPTS Synapse :

* Pour débuter, surla commune de Carpentras au sein du centre
de soins non programmeé

* Par la suite, étude des possibilités de développement des
ateliers dans les villes et villages alentour pour se rapprocher
des patients




MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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Citana i s

regroupant
les informations de coordination sur
un patient.

2 Fiche patient - Mme yas TRAKATEST

https://www.anamnese.care/hubfs/config/Citana/inzeecar
e/synapse/SYNAPSE-so0ir%C3%A9e-19-septembre.mp4



https://www.anamnese.care/hubfs/config/Citana/inzeecare/synapse/SYNAPSE-soir%C3%A9e-19-septembre.mp4
https://www.anamnese.care/hubfs/config/Citana/inzeecare/synapse/SYNAPSE-soir%C3%A9e-19-septembre.mp4

Protocole
Insuffisance Cardiaque

N7

pr=

Anamnese

Anticiper . Accompagner . Accélérer

anamneése n.f. (gr anamnesis) :

« Ensemble des renseignements fournis
au medecin par le malade ou par son
entourage sur U'histoire d'une maladie
ou les circonstances qui l'ont precedées




Rappel des 3 processus principaux de prise en charge Insuffisance
cardiaque (IC)

Focus Suivi d'IC en sortie dhospitalisation

Focus ETP

Focus Depistage

ok~ W N

Prochaines etapes & planning




J7
Adressage Créneau RDV

par IDEC par Med G Liste Attente

par Coordo _
RDV Cardio Entree
(ville ou hépital parcours IC

Sejour

RDV Med G

hospitalier

Mail envoi patient pour prévenir
de prendre 2RDV : MedG + Cardio




1. LIDE fait une DDI-MG (demande d'intervention vers Med Gén)
a. rempli le masque de qualification patient
b. mall dinfo envoye au patient + ordonnance NT-ProBNP ?
¢. non detournement patientele (MT puis MG ou CSNP)

2, Le MG recoit le patient en Consultation
a, recupere les informations + documents de [a DDI
b. prend RDV Cardio dans les creneaux Agenda partage
C. recupere consentement patient pour integrer parcours IC

3. Le Cardiologue (ville ou hopital) recoit le patient

4. la Coordinatrice met le patient en liste dattente parcours IC

Prérequis

- Convention avec [hopital

- Ajout du service hospi dans Citana
- Designer un admin du service

- Type de soin “Suivi IC" pour Med G
- Param MedG: accepter ce soin

- Definir contenu mail patient




Dans Citana
1. IDEC :retrouver ou créer le patient
2.  Type de Soin = Suivi IC par Med G
(masque de saisie configurable) +
documents joignables au dossier ville)

3. Mail envoyée au patient pour lui expliquer son
parcours
4. Lalgorithme va privilegier
- le medecin traitant sil est definit
- un medecin generaliste habilite au suivi IC

- le centre de Soins Non Programmes
5. La CPTS peut intervenir sur laffectation si besoin

- Les statistiques sont centralisees dans CITANA




Dans Citana
1.

Le medecin ayant accepte la DD,
accede au dossier patient, au
contexte de la demande, aux
documents joints a la demande
Depose conclusion et prescriptions

Prise de RDV dans lagenda partage (Service
Cardio + Cardiologues liberaux)

Le cardiologue (Hospitalier ou libéeral) ayant pris la
vacation obtient [historique du patient, ainsi que
les documents echanges depuis la sortie
d'hospitalisation




Dans Citana
1. Le Cardiologue est notifie du RDV
2.  Lejour de la consultation il peut

acceder a lensemble des
informations partagees du patient.




guide entretien =
recueil + consentement

ETP activ Physique

Agenda partage
par coordo

M

Nouvelle iteration

ETP activ Physique

Guide
-]
= Emargement , N
’ Bilan annuel ARS

— R




Ordonnance
Quest EXCL. Quest INCL NT-0roBNP

Consent, avec MT, sans EPOF, NT-proBNP capillaire
sulvi cardio, facteur risque > seull selon age
\ J
Y

MK, IDEL, Pharm




MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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Merci d’avoir participé a la soirée de formation
sur l'insuffisance cardiaque

Votre avis nous sera utile pour améliorer
notre fagcon de procéder...

Merci de scanner ce QR code
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