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L’épidémie	
  d’insuffisance	
  cardiaque	
  dépasse	
  
déjà	
  les	
  capacités	
  du	
  système	
  de	
  soins	
  

•  Prévalence	
  de	
  l’IC	
  2,2%	
  (réseau	
  sen0nelle,	
  2002)	
  

–  1ere	
  cause	
  d’hospitalisa0on	
  après	
  65	
  ans	
  (Age	
  moyen	
  78	
  
ans)	
  

–  150	
  000	
  Hospitalisa0ons	
  /an	
  en	
  France	
  
–  +15%	
  entre	
  2002-­‐2008	
  
–  Durée	
  moyenne	
  de	
  séjour	
  10	
  jours	
  
–  Ré-­‐hospitalisa0on	
  25%	
  à	
  2	
  mois,	
  40%	
  à	
  6	
  mois	
  

•  Coût…	
  (2/3	
  lié	
  aux	
  hospitalisa0ons)	
  



L’épidémie	
  d’insuffisance	
  cardiaque	
  dépasse	
  
déjà	
  les	
  capacités	
  du	
  système	
  de	
  soins	
  



•  Vieillissement	
  de	
  la	
  popula0on…	
  

•  et	
  des	
  médecins…	
  

…et	
  ça	
  ne	
  va	
  pas	
  s’arranger	
  



Stratégies	
  pour	
  réduire	
  les	
  hospitalisa0ons	
  
dans	
  l’IC	
  

• 	
  Prise	
  en	
  charge	
  
mul0disciplinaire	
  
• 	
  <5000	
  pa0ents/an	
  en	
  
France…	
  
• 	
  Insuffisance	
  de	
  
moyens…	
  
• 	
  Complexité	
  de	
  la	
  
prise	
  en	
  charge	
  de	
  l’IC	
  
• 	
  Complexité	
  de	
  
l’organisa0on	
  



Besoins	
  de	
  solu0ons	
  innovantes	
  dans	
  la	
  prise	
  en	
  
charge	
  de	
  l’insuffisance	
  cardiaque	
  

•  A_ente	
  des	
  pa0ents	
  
–  Informa0on/Éduca0on	
  
–  Disponibilité	
  
–  Sécurité	
  
–  Domicile	
  

•  Gouvernance	
  de	
  plus	
  en	
  plus	
  «	
  clinique	
  »:	
  
–  Loi	
  HPST,	
  Décret	
  Télémédecine	
  21/10/2010	
  
–  Ges0on	
  de	
  l’insuffisance	
  (organisée…)	
  de	
  soignants	
  
–  Volonté	
  de	
  créa0on	
  d’une	
  1ere	
  boucle	
  de	
  soins	
  



Trouver	
  des	
  solu0ons	
  innovantes	
  dans	
  la	
  prise	
  
en	
  charge	
  de	
  l’insuffisance	
  cardiaque	
  

Docteur	
   Infirmière	
   Système	
  de	
  
Télémédecine	
  

PaIent	
  IC	
  

Nombre	
   Pas	
  assez	
   Pas	
  assez	
   A	
  volonté	
   Beaucoup!	
  

Disponibilité	
   Pas	
  sûr…	
   Parfois	
   Oui	
   Oui	
  

Apprend	
   Oui	
   Oui	
   Oui	
   Oui	
  

Oubli	
   Oui	
   Oui	
   Non	
   Oui	
  

Vacances	
   Oui	
   Oui	
   Non	
   Oui	
  

Maladie	
   Oui	
   Oui	
   Oui…	
   Oui	
  

Retraite	
   Oui	
   Oui	
   Non	
   Peut-­‐être..	
  

Décès	
   Oui	
   Oui	
   Non	
   Oui	
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  Méta-­‐analyses:	
  Effet	
  bénéfique	
  de	
  la	
  
surveillance	
  par	
  télémédecine	
  dans	
  l’IC	
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•  Mais	
  des	
  essais	
  randomisés	
  récents	
  ne	
  montrant	
  
pas	
  de	
  bénéfice	
  clinique…	
  
Tele-­‐HF	
  
(2010)	
  

Telephone-­‐based	
  interac0ve	
  
voice	
  response	
  system	
  

1653	
  
pa0ents	
  

<30	
  
days	
  HF	
  
hosp	
  

TIM-­‐HF	
  
(2011)	
  

Weight,	
  BP,	
  HR,	
  self-­‐assessed	
  
health	
  status	
  using	
  mobile	
  
phone	
  connec0on	
  and	
  
bluetooth	
  

710	
  
pa0ents	
  

Stable	
  

SPAN	
  
CHF-­‐II	
  
(2011)	
  

Automated	
  home	
  monitoring	
  
recording	
  weight,	
  vital	
  signs	
  
and	
  symptoms	
  

188	
  
pa0ents	
  

Post-­‐HF	
  
hosp	
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• Population hétérogène 
FEVG altérée ou non, 
NYHA, Patient stable ou 
après IC décompensée… 

• Interventions variées 
Du simple suivi de signes 
cliniques à des 
algorithmes complexes 

• Un seul objectif 
 Détection précoce des 
 décompensations 

• Réponse non 
 standardisée 
 



	
  Nécessité	
  d’iden0fica0on	
  des	
  pa0ents	
  qui	
  en	
  
bénéficient	
  et	
  des	
  «	
  ingrédients	
  ac0fs	
  »	
  de	
  la	
  
télémédecine	
  
–  Pa0ent	
  à	
  risque	
  /	
  Période	
  à	
  risque	
  
–  Type	
  de	
  données	
  à	
  collecter	
  /	
  Mode	
  de	
  réponse	
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•  Revue	
  et	
  méta-­‐analyse,	
  incluant	
  les	
  derniers	
  essais	
  
néga0fs	
  

•  Uniquement	
  chez	
  des	
  pa0ents	
  récemment	
  
hospitalisés	
  pour	
  ICA	
  (<	
  28	
  jours)	
  

•  21	
  études:	
  	
  11	
  	
  STS	
  (Structure	
  Telephone	
  Support)	
  10	
  STS-­‐
HH	
  (via	
  human-­‐to-­‐human	
  contact)	
  1STS-­‐HM	
  (via	
  human-­‐to-­‐
machine	
  contact:	
  interac0ve	
  response	
  system)	
  9	
  TM	
  (Home	
  
TeleMonitoring),	
  1	
  STS+TM	
  



•  Réduc0on	
  (non	
  significa0ve)	
  de	
  mortalité	
  et	
  d’hospitalisa0on	
  
toutes	
  causes	
  chez	
  ces	
  pa0ents	
  IC	
  récemment	
  sor0e	
  de	
  
l’hôpital	
  pour	
  ICA	
  

•  RéducIon	
  significaIve	
  de	
  la	
  mortalité	
  toute	
  cause	
  
	
  en	
  excluant	
  l’étude	
  HOME-­‐HF	
  dont	
  le	
  groupe	
  contrôle	
  a	
  bénéficié	
  d’un	
  
traitement	
  supra-­‐op0mal	
  (mortalité	
  à	
  6	
  mois	
  5.5%...)	
  

Heart.	
  2013	
  Dec;99(23):1717-­‐26.	
  Review.	
  	
  

Iden0fica0on	
  d’une	
  popula0on/période	
  
à	
  risque:	
  Décompensa0on	
  récente	
  



Interven0on	
  :	
  Éduca0on	
  du	
  Pa0ent	
  

•  Does	
  telemonitoring	
  in	
  heart	
  failure	
  empower	
  pa0ents	
  for	
  
self-­‐care?	
  A	
  qualita0ve	
  study.	
  
	
  Riley	
  JP, Gabe	
  JP, Cowie	
  MR	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  J	
  Clin	
  Nurs.	
  2013	
  Sep;22(17-­‐18)	
  

	
  	
  
•  Effects	
  of	
  tailored	
  telemonitoring	
  on	
  heart	
  failure	
  pa0ents'	
  

knowledge,	
  self-­‐care,	
  self-­‐efficacy	
  and	
  adherence:	
  A	
  
randomized	
  controlled	
  trial.	
  
	
  Boyne	
  JJ,	
  Vrijhoef	
  HJ,	
  Spreeuwenberg	
  M,	
  De	
  Weerd	
  G,	
  Kragten	
  J,	
  Gorgels	
  AP;	
  
on	
  behalf	
  of	
  the	
  TEHAF	
  inves0gators.	
  	
  	
  	
  Eur	
  J	
  Cardiovasc	
  Nurs.	
  2013	
  Apr	
  29	
  

	
  

	
  Améliora0on	
  de	
  l’éduca0on	
  et	
  de	
  la	
  capacité	
  d’auto-­‐
gesIon	
  des	
  pa0ents	
  IC	
  	
  



Système	
  SCAD	
  
Suivi	
  Éduca0f	
  à	
  Domicile	
  dans	
  l’IC	
  

(TELUS/ORANGE)	
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Telémédecine	
  Educa0ve	
  	
  
	
  
Algorithme	
  original	
  et	
  interac0f	
  
sur	
  table_e	
  tac0le	
  installée	
  à	
  
domicile	
  pendant	
  3	
  mois	
  après	
  
une	
  décompensa0on	
  
	
  
à 	
  ques0onnaire	
  santé	
  
à 	
  Messages	
  éduca0fs,	
  alarmes	
  
à 	
  Réponse	
  de	
  l’équipe	
  de	
  suivi	
  
si	
  nécessaire	
  



SEDIC:  Résultat à 1 an 

-140 days in 
telemedecine 

groupe 
-226 days 

Perprotocol with 
cross over  

90 patients 
Post-HF decompensation 
 
Mean age 78 years 
Mean LVEF 32% 

Publication submission 



SEDIC 

RéducIon	
  de	
  la	
  mortalité	
  
hospitalière	
  lors	
  des	
  

réhospitalisaIons	
  pour	
  
ICA	
  après	
  3	
  mois	
  

ÉvoluIon	
  des	
  
scores	
  
pronosIques	
  



Pr	
  Galinier	
  13	
  centres	
  (ALERE)	
  

Télésurveillance	
  mul0	
  modalité	
  dans	
  l’IC	
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• 	
  Balance	
  connectée	
  
• 	
  Boite	
  communicante	
  
(ques0onnaire	
  santé)	
  
• 	
  Appel	
  téléphonique	
  par	
  
infirmière	
  spécialisée	
  

PIMP’s	
  	
  	
  	
  Pr	
  Jourdain-­‐	
  Etude	
  HELP	
  15	
  centres	
  –	
  Système	
  Cordiva	
  
«	
  Plateforme	
  InteracIve	
  Médecin-­‐PaIent-­‐Santé	
  	
  »	
  

• 	
  Balance	
  connectée	
  
• 	
  Boite	
  communicante	
  (ques0onnaire	
  santé)	
  
• 	
  Appel	
  téléphonique	
  par	
  infirmière	
  spécialisée	
  
• 	
  Plateforme	
  e-­‐santé	
  (Be-­‐pa0ent)	
  
• 	
  Monitoring	
  BNP	
  capillaire	
  (ponc0on	
  au	
  doigt)	
  1	
  fois/semaine	
  



Télémédecine	
  Intégrée	
  

  « Soins usuels » 
versus 

  Prise en charge multidisciplinaire 
 +  Télésurveillance à domicile 
 +  Éducation du patient à l’autogestion 
 +  Recherche et traitement d’un syndrome 
    dépressif 



Télésurveillance	
  de	
  «	
  l’équilibre	
  »	
  de	
  l’IC	
  

BIOMIC	
  :	
  Biomarqueurs	
  et	
  Modélisa0on	
  thérapeu0que	
  
dans	
  l’IC	
  (CHU	
  Nancy	
  	
  Pr	
  Zannad-­‐	
  Pr	
  Rossignol-­‐	
  en	
  cours)	
  
Monitorage	
  biologique	
  sur	
  ponc0on	
  capillaire	
  au	
  doigt	
  5	
  j/	
  
sem	
  pendant	
  2	
  mois	
  après	
  la	
  sor0e	
  (Abbo_	
  iStat)	
  

HABIT-­‐2:	
  Surveillance	
  quo0dienne	
  du	
  BNP	
  capillaire	
  
(Maisel	
  –	
  Biosite	
  –	
  en	
  cours)	
  

	
  
	
  
	
  

GUIDE-­‐IT	
  :	
  Adapta0on	
  traitement	
  sur	
  NT-­‐proBNP	
  
	
  (Felker	
  –	
  NHLBI	
  –	
  en	
  cours)	
  

	
  

	
   	
  FEVG	
  altérée,	
  décompensa4on	
  récente	
   21 



Télésurveillance	
  de	
  «	
  l’équilibre	
  »	
  de	
  l’IC	
  par	
  
technologie	
  implantable	
  

CardioMEMS	
  (SJM)	
  
(Étude	
  CHAMPION)	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
OpIvol	
  	
  (étude	
  Op0link-­‐HF	
  en	
  cours	
  Nov	
  2014	
  -­‐	
  Medtronic)	
  

HeartPOD™	
  System	
  or	
  Promote®	
  LAP	
  System:	
  	
  mesure	
  POG	
  
sans	
  fil	
  (étude	
  LAPTOP-­‐HF	
  en	
  cours-­‐	
  Jun	
  2017	
  -­‐	
  SJM	
  )	
  



Étude	
  IN-­‐TIME	
  (Biotronik)	
  
Améliora0on	
  du	
  Critère	
  primaire	
  :	
  
score	
  modifié	
  de	
  Packer	
  
(décès,	
  hosp	
  pour	
  IC,	
  NYHA,	
  Autoévalua0on)	
  

Télésurveillance	
  de	
  «	
  l’équilibre	
  »	
  de	
  l’IC	
  par	
  
technologie	
  implantable	
  

ESC-­‐HF	
  2014	
  –	
  D'après	
  Hindricks	
  G.	
  Late	
  Breaking	
  Trials	
  -­‐	
  3	
  

C
on

trô
le

 

C
on

trô
le

 

Té
lé

m
on

ito
rin

g 

Té
lé

m
on

ito
rin

g 

p = 0,58 

RR = 0,61 
p = 0,06 

RR = 0,75 
p = 0,10 



CONCLUSION	
  

•  Pour	
  une	
  Télémédecine	
  dans	
  l’IC	
  répondant	
  aux	
  
besoins	
  des	
  paIents	
  et	
  des	
  équipes	
  soignantes	
  
(période/pa4ent	
  à	
  risque),	
  définie	
  par	
  les	
  bénéfices	
  
combinés	
  cliniques,	
  organisaIonnels	
  et	
  
économiques	
  (télémédecine	
  intégrée	
  aux	
  soins).	
  
–  Pa0ent	
  IC	
  récemment	
  décompensé	
  
–  FEVG	
  altérée	
  
–  Renforcement	
  de	
  l’éduca0on/autoges0on	
  du	
  pa0ent	
  
–  Approche	
  complémentaire	
  /	
  Unité	
  Thérapeu0que	
  d’IC	
  
–  Apport	
  de	
  la	
  surveillance	
  quo0dienne	
  de	
  paramètres	
  
biologiques,	
  ECG,	
  PAP,	
  impédance,	
  POG,	
  autres…	
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CONCLUSION	
  (2)	
  

•  Évolu0on	
  du	
  concept	
  de	
  surveillance	
  de	
  maladie	
  
chronique	
  de	
  la	
  détec4on	
  de	
  décompensa4on	
  au	
  
main4en	
  d’un	
  état	
  d’équilibre:	
  
–  >	
  Traiter	
  les	
  anomalies	
  avant	
  la	
  détériora4on	
  clinique	
  
–  >	
  Surveiller	
  des	
  cibles	
  de	
  traitement	
  (BNP,…)	
  

•  U0lisa0on	
  d’une	
  nouvelle	
  sémiologie	
  
–  plus	
  sensible	
  	
  
–  disponible	
  en	
  con0nu	
  ou	
  quo0dienne	
  
(biomarqueurs,	
  Pressions,	
  impédance,	
  données	
  cliniques	
  

mul0paramètres,	
  	
  …)	
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CONCLUSION	
  (3)	
  

«	
  ARE	
  YOU	
  READY	
  ?	
  »	
  
•  La	
  ques0on	
  n’est	
  déjà	
  plus	
  de	
  savoir	
  si	
  ça	
  va	
  
arriver…	
  mais	
  Quand	
  et	
  Comment	
  ?	
  

•  Rôle	
  majeur	
  du	
  pilotage	
  médical	
  des	
  projets	
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