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/ A
FREQUENTE
800 000
120 000 . T
220 000 séjours/an : 3869 patients hospitalisés
en 2010 et 2011
L
: ‘ = Mortalité a 6 mois : 16,9%
GRAVE ‘4,7’/ \.‘. o 250/’ (4]
25 3 30% o \‘ Mortalité a 1 an: (]
31% 4 )
I m ,i" Colt:
COUTEUSE P 4 4 727 €/hospitalisation
15218000 €  Ja DMS :
90% 11,5 jours
28a40%: Réhospitalisation :
21% la 1° année

13 jours de DMS
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2017 Prévention primaire

Env. social, familial,
professionnel...

« ETP

 Coordination des soins
v Améliorer I'observance
v' Réajuster la thérapeutique

QUELS OBJECTIFS

pourlaTS?

Hospitalisation Améliorer le pronostic vital

Service spécialisé : ) e
Eviter les réhospitalisations

SSR
(10%)

Faire reculer la dépendance
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COORDINATION DES SDINS DE L'INSUFFISANT CARDIAQUE

Jean CASSAGNES
Marie Claire BOITEUX

CHRONIC CARE

CONNECT

®

%IC'A—T Michel GALINIER

Atul PATHAK

P| M P? Patrick JOURDAIN

Michel DESNOS
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Signes vitaux

i

Un questionnaire interactif
Un suivi éducatif interactif
en Basse-Normandie depuis 2006

6 jours/7

sur différents themes

A 4

Tout patient insuffisant cardiaque chronique

Traitement

avec: Algorithme intelligent
U le terminal de suivi,

=  untensiometre . ) -
»  etun vélo si réentrainement a I'effort Questions supplémentaires

par télémédecine S . Messages d’encouragement
en présentiel S e et/ou de mise en garde

J - [ ]

Rappel éducatif
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/89 Etude SEDIC

(Suivi Educatif a Domicile dans I'Insuffisance Cardiaque) \/

Délai avant Déces ou Hospitalisation

pour insuffisance cardiaque

100 53,40%

(o)
o

Groupe
télémédecine

D
o
1

26,70%

Groupe
contréle

N
o

Survie sans hospitalisation pour
insuffisance cardiaque ou décés

HR = 0,54
IC 95 % =0,30-0,99
20 ( ’ )
-46 %
0 T T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 14 Population générale Population SCAD
Nombre de patients a risque Durée (mois)
Groupe contréle 45 40 36 29 24 22 17

Groupe télémédecine 45 41 39 33 31 30 23
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CARDIAUVERGNE .

P e S e T V=)

COORDINATION DES SDINS DE L'INSUFFISANT CARDIAQUE

ow
>

A

Mesure 1 fois/j

Support
technique

 pharmal

Un

partenaire industriel performant :
Hébergement sécurisé du dossier informatisé
Systeme expert générant les alertes et alarmes

Une architecture respectant les professionnels
de santé de proximité
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28/ Surveillance CLINIQUE

Alarmes

. e +5K
Poids de référence .

Absence
de renseignements

Dyspnée Grade 4

(Edemes ++

Douleurs
Syncope/Palpitations

FC FC<50 ou FC>110

TA Systolique > 180 mmHg
TA Diastolique < 75 mmHg




3 ‘2 CARDIAUVERGNE
Surveillance BIOLOGIQUE

Alarmes

Absence de dosage > 3 mois

Absence de dosage >15 j

si modification de Ttt :
e Diurétiques

* Anti-aldostérone

e |[EC-ARAII

Biologie :

« Créatininémie..................... + 30 % valeur antérieure

o Kaliémie.............ooo <30u>6,5

« Natrémie............................ > 150

* NTpro-BNP ....................... + 100 % valeur antérieure
* Hémoglobine .....................
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Surveillance THERAPEUTIQUE

Rappel a 1 mois

Adaptation de doses
+ IEC
o R-

Contre-indications Ttt IC
. IEC
o R-

Contre-indications autres Ttt
* AINS

e Lithium

* COXIBS

* Antracyclines

¢ Glitazones

e Vérapamil

* Tricycliques

* Diltiazem
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Une Coordination « humaine »
N

- Evaluation

Cellule de
Coordination

2 - Prise en charge

3 — Tragabilité DPI et cloture

U Directeur Médical (cardiologue : 0,5 ETP) \‘)
. . U IDE diplomées en Education Thérapeutique ~
(OF rdlauvergne traite (2 ETP)
U Secrétaire Médicale (1 ETP)

O Assistante de Recherche Clinique (1 ETP)

ESecrétaire Général (0,3 ETP) / [ Surveillance ] [ Consultation, j
(37 enregistrements par patient/an ‘ clmlque Adaptation du traitement...

en moyenne) |
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207 Bilan a 4 ANS

Pop. : 632 000
577 patients

CARDIAUVERGNE

o
Pop. : 148 000

Pop. : 353 000

286 patients

Ve

limitrophes

et 45 patients

74 patients
>

T
A

[ Pop. : 225 000

102 patients
Y

Patients

Professionnels de Santé :
MG
Cardiologues
Biologistes

Pharmaciens
IDE
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Patients

Actifs
Inactifs (décés + sorties)

Durée moyenne de suivi : 20 mois

Valvulaires Congénitaux

8% . [ 1y

Fonction
Systolique
conservée

17%

Diabétiques

Défibrilateur

200 100 0 100 200 300 Dilatés
( Age moyen : 73,5 ans (22-96) ) Hypokinétiques
30%

«recuses »
, Cause physique-grabataires , Cause psychique-troubles cognitifs
, Insuffisance rénale terminale .

Déces en cours d’hospitalisation

, Refus , Départ en EHPAD

+'"cas sociaux »
, Hors région

Sévérité modérée : , Protocole




Ac

w3 ‘2

MYPNCRES
BIARRITZ

/879 Quels Bénéfices
" surla MORTALITE ? Groupe -

Cardiauvergne K321 3

Mortalité 6 mois (n=999) 5,8%
Mortalité 1 an (n=877) 13,5% -46 % Mortalité a 1 an.

Mortalité moyenne annuelle* 12,1 %

Deces (47-95 ans, age moyen 77,6 ans)

Causes cardiaques Causes extracardiaques

 Findevie(8oans) 41
40

Mort subite (47 a 81 ans)

Post-opératoire chirurgie

29

Déchéance polyviscérale (cardiorénale)

Autres (infarctus mésentéere, trauma,

e suicide, fausse route)
* Ftude sur 1084 patients - Follow-up moyen de 20 mois

Assistance circulatoire 4
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3 ‘2 CARDIAUVERGNE

n=187

Stabilist 3 18 mois, N G5 o 31 ngrales +ncbsrvants

sorties "volontaires"

Incapacité physique — 471 (amputés, AVC, grabataires)

Départ en EHPAD [ 31
Dialyse B 11

Déménagement F 6
[

0 20 40

60 80 100 120




Fll:?? 3
LAIS ‘ 2 CARDIAUVERGNE

MYPNCRES
BIARRITZ

“7 Les réhospitalisations:pour une
NOUVELLE POUSSEE D’INSUFISANCE CARDIAQUE

240 séjours (1 a 9) pour 151 patients

Réhospitalisation (%) " . . w S
, Délai entre I'inclusion et la 1 réhospitalisation :

et Durée moyenne

de Séjour (jours) Vs

no O\, @

11,5

9,4
Passage
divisé par 2

Durée moyenne de
séjour (jours)

Réhospitalisations.

13,8

Réhospitalisations (%)

I Population de référence (n=3869)

* . . P
Etude sur 1084 patients - Follow-up moyen de 20 mois - dge moyen 73 5 ans B population cardiauvergne optified-self (n=1084)
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" Evaluation MEDICO-ECONOMIQUE

Ar<
) 246

' &
CemkalEvaI ©3 s e ot

Gain estimé a
soit par patient la 1¢'¢ année

Pour un cout de coordination/ETP

+ Infirmier de
(hors co(its de plateforme)
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(8o Principes

4
N

Domicile

Inclusion

CHRONIC CARE
CONNECT
°

1 appel toutes les 3
semaines

Centre Infirmier

Automesure a domicile : d’accompagnement

Pese personne o,
Boitier communiquant personnallse

QSICA

Meédecins référents
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/%3 %I@T Etude randomisée

Réalisée en ouvert (45 centres)
Centrew B
o 435 patients @ S
Un.re.seau d acteurs : Prise en charge standard Suivi téléphonique
Institutionnels par une infirmiére
870 patients consel
d\ Box communiquante

.:,.| ml - sg
Kl N
‘ et pése-personne

@ Sociéte Insuffisants
Questionnaires téléphoniques par un Technicien d'Etude Clinique

Dispositif de télé
monitoring :

Francaise
e Cardiologie

cardiaques

Industriels g _y
en Midi-Pyrénées

Associations de patients 15jours mmm) 6mois mmmd 12mois mmm) 18 mois
Hopitaux Evaluer I'impact d’un Evaluer les et | Evaluer
epitao b Tououss sur des deux du programme

== " chez les patients IC stratégies de prise en charge des de télécardiologie pour les patients
versus un suivi standard. patients IC. et les professionnels de santé.

Critére combiné incluant la somme des évenements « hospitalisations toutes causes » et « déces » entre TO et T18

Inclusions terminées (10% de sortie d’étude) — Résultats en 2018
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(% PIMPS

INSUFFISANCE CARDIAQUE

110 patients

Prise en charge

330 patients
Centre

insuffisants . Dispositifs médicaux au
cardiaques par Bras 2: ] domicile (tensiometre, pése-
différentes personne, box communicante)
catégories de
Professionnels et
tests d'évaluation
de I'état cognitif
du patient

de suivi
et
d'éducation
en santé

encadré avec prise en
charge habituelle

Dispositifs médicaux au
Bras 3: pos e
3 domicile (tensiometre, pese-
‘ personne, box communicante,

)

Inclusions terminées (15 centres) — Résultats en 2018
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® Centré ETP : preuve de I'efficacité sur I'observance thérapeutique
_
]
4 e Cohorte et recul le plus important
. ® TS complete 7j/7 et ETP
/\\) e Simplicité, professionnels de proximité pivots et présence humaine
Caraiauvergne o o ’ ~ L .
o e Seule étude évaluée ayant montré une efficience
]
4 ® Beaucoup de sortie d’étude en raison de |'astreinte patient
Cg'[{glerT QSICA] (questionnaire quotidien)
o L PIMPS” e TS Poids 5j/7 et ETP toutes les 3 semaines
L e Evaluation en cours par 2 études randomisées...

. 4

En attente de la publication des lettres clefs !



