Coronariens aujourd'hui...

Insufhisants cardiaques ¢

emain?

Intérét d'une Uniteé Thera
d'Insuffisance Cardiaque

Deutique
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* L'insuffisance cardiaque
* Création de I'UTIC
* ETP du patient insuffisant cardiaque
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Situation Geographique
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Presentation geénerale

—

Le Centre Hospitalier de Haguenau comprend :
* Un batiment médico-chirurgical avec 389 lits et 49 places
* Un Centre de gériatrie et de soins palliatifs de 93 lits

Le Service de Cardiologie comprend :
* 15 lits d’UTIC
27 lits de cardiologie générale
14 lits de soins intensifs de cardiologie
13 lits d’hospitalisation de semaine de cardiologie
Un Plateau technique non invasif de cardiologie
Un Plateau technique invasif : cardiologie et rythmologie interventionnelles
Une unité de prévention et d’éducation thérapeutique « Coeur en Forme »

* ¥ ¥ %X *x X

Autres services prestataires les plus concernés :
* Médecine nucléaire

) .
AC * Scanner et IRM cardiaque
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Insuffisance cardiaque : définition
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Pas de bonne définition (trop de méca

Ancienne définition

Incapacité du coeur a assurer un débit cardiaque suffisant aux
besoins métaboliques des tissus.

Définition actuelle (Gary S. Francis)

Syndrome complexe initié par une dysfonction cardiaque associant
- Uneinadéquation des conditions de charge du cceur

- Des phénomenes congestifs

- Des déficits énergétiques des tissus

- Une mise en jeu excessive des mécanismes de régulation neuro-
hormonaux de la volémie




——

* La cardiopathie ischémique : la cause la plus
fréquente de I'insuffisance cardiaque est I'infarctus du

myocarde
* L’ hypertension artérielle
* Les autres causes : - troubles du rythme cardiaque, FA
- maladies des valves cardiaques
- maladies du muscle cardiaque

- causes toxiques, infectieuses,

» cardiothyréose, lupus...
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Prévalence
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* 2% de la population totale, 17% des plus de 80 ans

* 120 000 nouveaux cas/an

* 73,5 ans : age moyen de survenue d’IC

* 50% des patients décedent dans les 5 ans suivant le
diagnostic

* Mortalité plus élevée que celle liée au cancer du sein

chez la femme ou celui de la prostate chez ’lhomme,
32000 déces/an
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Pourquoi une UTIC?

—

Projet d’établissement 2012-2016 et projet médical du Pdle
Cardio-Neuro-Vasculaire

* Structurer et optimiser la prise en charge des patients

* Intégrer I’éducation thérapeutique a la prise en charge
médicale hospitaliere

* Tenir compte de la qualité de vie des patients dans les
décisions thérapeutiques

* Améliorer le suivi a la sortie

* Développer les collaborations intra-hospitalieres et ville-
hopital




En pratique
—

* Equipe médicale : 2 médecins séniors cardiologues et
2 internes

* Equipe paramédicale formée : ﬁ

* Une formation interne de 3 jours autour de « La prise en
charge du patient insuffisant cardiaque » (les 2/3 des
soignants ont été formés)

* 3 infirmiéres titulaires du dipldme inter - universitaire
« Prise en charge de l'insuffisance cardiaque »

* Mise ajour réguliere des connaissances (Entresto,
séminaire...)

* Un chemin clinique clairement identifié et connu de
tous
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Qui ? Fait quoi ? Comment ?
Recuod ;
Médecin de ville
SAli . Suspicion d'IC | Signes :«m ECG,
constantes
Appel cardiologue senior UTIC Ligne téléphonique
@
¢ Oui
Admission du patient en USIC ou UTIC
L3
Médecin cardiologue USIC ou UTIC
Echographie cardiaque
3
Traltement symptomatique - """‘::"“"m
1 Traitement médical
OF UTe P "":'*‘"-lmlu: S - Tétéphone. e-mal
*
e CBF Annonce dosl:.c:oMon hydro-sodée = ;m..d: surveillance
hydriques et
Médecin l alimentaires
mmdu - | Annonce/Explication du diagnostic
patient
Etiologie de I' IC connue ?
Non
HE? Examens complémentaires
I — — ru
B\/gR% Prcchor, o Prise en charge thérapeutique globale m e
2017 pationt 1 pré-grefle, ...
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Qui ? Fait quoi ? Comment ?
!Mn'ln?.ldud.
Diagnostic éducatif qQuestionnaire de qualité
e Evaluation de la qualité de vie 36 e Wasasoie.
de fa dénutrition
IDE + diététicienne Education thérapeutique Patient ou entourage
CEF
Kiné
Tost de marche de & minutes




Fait quoi ? Comment ?
Patient affilié & la CPAM du Bas-Rhin 7
Répondant aux critéres d” éligibilité 7
~—|  Explication du programme PRADO Mluu:
Le patient souhaite-t-il
bénéficier de PRADO ?
| ou
IDE UTIC ou CEF Signalement du patient a la CPAM E-mail
Prise de RDV
Conseildre | IDE ibérale Tokphone
Cardiclogue
puf‘uu;::r el Télé-sulvi du poids ||  Aerte médecin
maladie ‘ traitant
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Fait quoi ? Comment ?

( / SORTIE : \ |
o Courrier médical s o
cardiologue spécifique thérapeutique
responsable du | pour Pour A Envoi
patient ““4ﬂ“nﬁ'c:u Nﬁgfﬂ""'“'“
Equipe CEF Cardiolog mm,.
Equipe CEF || Education thérapeutique : ROV de suivi || VN CEF ou
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Historique de PETP dans le P6le Cardio-Neuro-

Vasculaire du Centre hospitalier de Haguenau

* 2002 : a partir des moyens humains existants, création
d’une cellule de prévention cardio-vasculaire « Coeur En
Forme » pour les patients coronariens

* 2009 : mise en place d’une équipe et de locaux dédiés a
I’ETP grace a un financement ARS et Assurance Maladie et
structuration du programme « ETP coronariens »

* 2012 : I’équipe « Cceur en forme » propose un deuxieme
programme d’ETP dédié aux insuffisants cardiaques of "7
)
0

* 2016 : convention entre CHH et association Activ’ Dlabcﬁour
> la mise en place d’activité physique adaptée
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Déroulement de ’ETP

Caractere sécuritaire

Principalement réalisée pendant le séjour ——
Avec les aidants

Thématiques abordées :
* Diagnostic éducatif
* Explication de la maladie, les causes

* Les signes d’alerte et la conduite a tenir
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< .. J 2= des ceddmes au niveau
A A des membres iINfanaurs, mMmon
. < abdomen est gonfié

J'alerte mon
medecin traitant,
mon cardiologue ou
un meédecin de

J'ai pris 2 kg ou plus

J'ai un rhume, une en 2 jours

toux sifMate, une
bronchite, de ia fiévre,
oes paipiiations e

Je me sens davanilage
essouffié. le jour, Ia nun
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* Les traitements et le suivi bio
—

* L’activité physique

* L’évaluation de la consommation hydrosodée et
explications de la restriction hydrosodée :
feuille de recueil journalier, formation des ASH
réajustement a 8g nacl

* Suivi psychologique

* Groupe de parole des aidants tous les 3 mois

Enquéte de satisfaction : les bénéfices de ’ETP sont
incontestables pour cette maladie chronique
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Programme d’Accompagnement de

Retour a Domicile : PRADO
~_—————---II...........lll!lii...-.>

* ’accompagnement de base pour une durée de 2 mois

renouvelable 4 mois :
* |DE libérale

* Médecin traitant
* Cardiologue

* Criteres d’inclusion

Permet une prise en charge a la sortie
structurée avec un c6té rassurant pour le
patient et son entourage
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Les tableaux de surveillance
par mon infirmiér{e) les 2 premiers mois
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Les axes d’amélioration

Paramétrer la prise en charge médicale et s
dossier patient informatisé

* Consolider la cohérence d’équipe : débriefing le matin

* Systématiser la kinésithérapie pendant I’hospitalisation et apres

* Organiser les pratiques a mettre en ceuvre dans les situations
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d’insuffisance cardiaque terminale

Développer la communication et la continuité ville-hopital-
autres structures

Développer PETP en ambulatoire
Cs précoce 7 a 10j apres le retour a domicile
Mise en place d'une permanence téléphonique UTIC



R

Cette unité tend a:

* Traiter de maniere la plus efficace I'insuffisance cardiaque
* Choisir au bon moment les bonnes options thérapeutiques
* Tenir compte du projet de vie du patient
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