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patients insuffisants cardiaques

Contexte

Insuffisance cardiaque (IC) en France :

- 1,5 millions de patients IC V

- 70000 déces / an

- 165 000 hospitalisations / an

- 45 % de ré hospitalisations dans I’'année
( 25% dans les 30 jours)

Worsening HF
event

Cardiac function

Worsening HF
event

Worsening HF

event Death

Time

oy » o ’ 1 in 4 patients will be rehospitalized within 30 days

il 1

Références: : Cardio-online. Un tiers des patients sortant d'hospitalisation pour décompensation cardiaque n'ont pas conscience d'étre insuffisants cardiaques. https://www.cardio-online.fr/Actualites/Depeches/Un-patient-sur-trois-hospitalisepour-decompensation-

cardiaque-sort-sans-savoir-etre-insuffisant-cardiaque. Mise a jour le mardi 11 septembre 2018. Consulté le 28 mai 2021.

L’état de santé de la population en France. Rapport 2017. DREES
. Agence Régionale de Santé - IDF-2019-12-30-017 - ARRETE DIRNOV-2019/13 relatif au projet d’expérimentation PARCOURS DES PATIENTS INSUFFISANTS CARDIAQUES SEVERES.
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O Clefs de succes pour déployer le télésuivi des
patients insuffisants cardiaques
Développement de la télésurveillance

Afin de diminuer le taux de réhospitalisations

Télésurveillance développée au sein du Programme ETAPES

« Expérimentations de télémeédecine pour U'amélioration des parcours en santé menée dans 5 pathologies
dont UIC

«2018-2021: 4 années d’expérimentation
 Cahier des charges défini par la HAS
* 100% pris en charge pour le patient

Entrée dans le droit commun prévue au ler juillet 2023
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O Clefs de succes pour déployer le télésuivi des
patients insuffisants cardiaques

Cadre réglementaire de la télésurveillance

Pour quels patients?
Patients souffrants d’insuffisance cardiaque chronique (quels que soient le
type et |'étiologie de la maladie)
- Hospitalisation au cours des 12 derniers mois pour une poussée d’IC
- Ou actuellement
en stade NYHA > 2
avec un taux élevé de peptides natriurétiques (BNP > 100 pg/mL ou
Ntpro-BNP > 1000 pg/mL
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patients insuffisants cardiaques
Cadre réglementaire de la télésurveillance

Qui peut réaliser la télésurveillance ?
- Cardiologue de ville
- Cardiologue hospitalier

- L’équipe hospitaliere : IPA associées aux cardiologues dans le cadre du
protocole de coopération,

IPA peuvent prescrire les biologies et adapter le traitement en lien avec
I"’équipe médicale.
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Quelle est la rémunération ?

Fournisseur de la
solution de
télésurveillance

Professionnel de
santé en charge
de UATP*

Médecin effectuant

la télésurveillance

300 € /semestre
/patient

60 € /semestre
/patient

110 € /semestre
/patient

Forfait

Insuffisance Cardiaque Chronique

* accompagnement thérapeutique

Télésurveillance rémunérée par la sécurité
sociale protocole ETAPES.
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Professionnel de
santé effectuant la

Professionnel de
santé en charge de

Clefs de succes pour déployer le télésuivi des
patients insuffisants cardiaques

Cadre réglementaire de la télésurveillance

Fournisseur de la
solution de
télésurveillance et

laccompagnement
évae'au de Type de télésurveillance thér‘lpasut' des prestations
réductiondes 4 nération iR associées
couts
| <20% de

|
reduction des

|\! hospitalisations

Quelle évolution
des

hospitalisations

pour poussée d’'IC e

hors ‘
télemédecine

entre les Années

> 20% de

110€/semestre 60€/semestre 300€/semestre
/patient /patient /patient

110€/semestre 60€/semestre 300€/semestre
/patient [patient [patient

N-letN?

Y| rapport a l'année
N-1
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patients insuffisants cardiaques

En pratique

Quelle est la démarche ?

Choix de la solution technique :

Objets connectés ou non: Satelia : pas d’objets connectés, simplication de
I'inclusion et du suivi longitudinal.

Chaque patient possede une balance nécessaire dans le suivi
|dentification des patients a inclure

Suivi IDE, gestion des alertes

Signature d’une convention tripartite : solution technique, la structure médicale
et I’ARS.

Forum européen coeur exercice et prévention
Jeudi 9 Mars




Clefs de succes pour déployer le télésuivi des
patients insuffisants cardiaques
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Fig. 1: Etude OSICAT: critére primaire (time to all-cause death or lirst unplanned hospitalization) [1].
Fig. 2: Etude OSICAT ; critére secondaire (time to first unplanned HF hospitalization) [1].

Telemonitoring versus standard care in heart failure: a
randomised multicentre trial
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Efficacy of telemedical interventional management in
patients with heart failure (TIM-HF2): a randomised,
controlled, parallel-group, unmasked trial

Friedrich Koehler, Kerstin Koehler, Oliver Deckwart, Sandra Prescher, Karl Wegscheider, Bridget-Anne Kirwan, Sebastian Winkler, Eik Vettorazzi,
Leonhard Bruch, Michael Oeff, Christian Zugck, Gesine Doerr, Herbert Naegele, Stefan Stork, Christian Butter, Udo Sechtem,

Christiane Angermann, Guntram Gola, Roland Prondzinsky, Frank Edelmann, Sebastian Spethmann, Sebastian M Schellong, P Christian Schulze,
Johann Baversachs, Brunhilde Weflge, Christoph Schoebel, Milos Tajsic, Henryk Dreger, Stefan D Anker*, Karl Stangl*

o £1¥  GROUPE mmmm

3 HOSPITALIER
% /@ e PARIS Hépital Paris
LunclorcUF o SAINT®JOSEPH Saint-Joseph

EREESe  Clefs de succes pour déployer le télésuivi des
patients insuffisants cardiaques

% 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% Cl)
(95% Cl) (95% Cl)
% days lost due to
Y 265 4.88 290 6.64 0.804 0.046
unplanned CV hosp.
and all-cause death (35) (4.55, 5.23) (38) (6.19, 7.13) (0.65, 0.99)
Days lost 17.8 24.2
(days/year) (16.6, 19.1) (22.6, 26.0)
15
All-cause mortality -
RPM vs. UC E Usual Care
; 10
E
2
HR 0.70 H RPM
© 5
95% Cl 0.50, 0.96 %
P=0.028 R
0
0 4 6 8 10 12
Follow-up time (months)_
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CHAMPION-TRIAL*

*CardioMEMS Heart Sensor Allows Monitoring of Pressures to Improve Outcomes in NYHA
Functional Class Il Heart Failure Patients

= @ Wireless pulmonary artery haemodynamic monitoring in
chronic heart failure: a randomised controlled trial

Williarn | Absanam Phlp B Acamson Rodet { Bouege Merk F Aaron. Mana Rosa Costanao. Lynne W Stawrson Warren Strcklend
Sorest Newdagure, Nivow Rewal, Steven Krveger, Stonidov Weiner Daad Shasile Srodiey jeffries Joy S Voda or toe CHAMMNON Trid Study Greup®

Summary
Lerent 2013, 577, 65866 Background Results of previous studies support the hypothesis that implantable haemodynamic monitoring
bbwd Ontine  SYSTEES 1ight reduce 1ates of hospitalisation in patients with heart Bilore. We andetook a singlebling teial o

Febmoey 12 tois ascess this approach.
DO120 31016/50180

2604~ Control group (253 hospital admussions for heart failure)
Treatment group (153 hospital admissions for heart failure)

Hazard ratio 064
(95% €1 0-55-0-75)
p<0-0001

Surveillance hémodynamique
directe des pressions
pulmonaires

Cumulative hospital admissions
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~— Control group (138 patients with event)

- Treatment group (107 patients with event

Mazaed ratio 071
(95% C10-55-0.92);
p«0.0086
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Descrlptlon de la solution technique Satelia

Score T Agrande

o
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]
]

Prescription -~ Appel de bienvenue Questionnaire  — Suivi longitudinal

dans les 48h de suivi par le cardiologue
Inscription par le Une infirmiére Satelia prend Le patient répond au Le cardiologue analyse les
cardiologue ou le contact avec le patient pour questionnaire de santé: réponses et contacte les
personnel soignant du valider le dossier et expliquer D B patients si besoin

service dans Satelia le questionnaire
ou

& Non connecté

: &) SATELIA

TELESU TELE N, ETF

Durée du suivi 6 mois, renouvelable par tranche de 6 mois . —
ceur exercice et prevention
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Clefs de succes pour deployer le télésuivi des
patients insuffisants cardiaques

Description solution technique Satelia : patient non connecté

Plateforme infirmiere :

Chez les patients pas }’
équipés , assurent suivi .+ j‘
téléphonique ) \

Rappel des patients si
pas de pesée, rappel ~
du questionnaire #

)

Possibilité d’échanger
sur un chat

o X GROUPE
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Appel de Uinfirmiére Satelia pour
répondre avec le patient au
questionnaire

L'infirmiére remplit le questionnaire avec
le patient

En cas de déstabilisation détectée, Satelia
informe le cardiologue et son équipe

Le patient peut aussi appeler le service
pour mettre a jour ses informations

& SATELIA

Forum européen cceur exercice et prévention
Jeudi 9 Mars
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Description du questionnaire

36
® Réponse au formulaire (Score : 9) v 0
14112022
24
Quel est votre poids aujourd'hui ? 82 Kg (+1 Kg) 18
Est-ce que vous toussez anormalement 7 Moyennement 12
) 6
YVous sentez-vous essouffle au repos 7 Un peu
1 5 i LI I G BT ST BTN BT S T S T
Vos chevilles sont-elles gonflees ce matin 7 Un peu n;bfa o G P g gt T W
Depuis la semaine derniére avez-vous di ajouter un ou plusieurs Non - ) !
| _ et la it 2 Poids (réf: 82 Kg) Modifier
oreillers pour mieux respirer la nuit 7 e
Par rapport a la semaine derniére, vous sentez-vous plus fatigué ? Un peu 29
38
Par rapport a la semaine derniére, vous sentez-vous plus essoufflé Moyennement :E
a l'effort 7 a5
34
Par rapport a la semaine derniére, vos symptomes se sont-ils Un peu 83
, 32
aggraves 7 21
. 20
F = T 489 fm=ss 2 T=he9 - T NPT Y . . .
Mﬂd |ﬁer Le ;4_-'44-'..:-5..-_’.5 a 12hhs1 par Le patient rﬁ;'ﬁg @Q‘p% Qﬂ'ﬁﬁ .\D;'"'@ r‘l’\"nJ\"I:‘} -“Cﬁﬁﬁ Q,h"-'\"' -\'\'\'\N -\'EII'\‘\
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patients insuffisants cardiaques

Gestion des alerte

Gestion des La décision thérapeutique

alertes par o Exemples de prise en charge post alerte :
binome IPA- — - - Ajustement du poids sec du patient
. A r ' - Majoration des diurétiques
card IOIOgue N \\_ﬁj E— - Modification des traitements
— - Biologie (auto avec retour du bilan dans Satelia)
.-——— - Simple surveillance
e = - Appel patient
; - - Téléconsultation
: - - Hospitalisation

— | - Autre (commentaire libre)

4]

L'outil permet a toute ['équipe de normer le CR de suivi
dans 'application qu'on soit Cardio, IDE, interne ou IPA.

B B 0
|

Export possible sous forme de synthése sans votre DP

GrouPE s Forum européen coeur exercice et prévention
s Qe Jeudi 9 Mars
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. s patients insuffisants cardiaques

Quels sont les atouts de la télésurveillance ?

Prévention des réhospitalisations, adaptations thérapeutiques
Détection plus précoce des signes d’alerte

Education thérapeutique, apprentissage des signes d’alerte
Lien renforcé avec les patients, réassurance ++

Permet financement formation IPA

Forum européen coeur exercice et prévention
Jeudi 9 Mars
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, patients insuffisants cardiaques
Organisation et parcours de soin IC a Saint Joseph

Equipe insuffisance cardiaque Hopital Saint Joseph

2 infirmieres de pratique avancée : Claire Vannier et Maylis de Cordoue

— SR Forum européen cceur exercice et prévention
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bty > Jeudi 9 Mars
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Parcours de soin insuffisance cardiaque

PARCOURS
conventionnel

PARCOURS
coordonné

. ¥

CS IPA ©3) (15j) Suivi CARDIOLOGUE

TRAITANT + MEDECIN
HDJ @ 1(délai

1mois)

TRAITANT

HDJ 2 (délai
3mois)

APPEL IPA 3 mois
GROUPE s
HOSPITALIE|

SAINT®JOSEP e N e .
a domicile aprés une hospitalisation

~
m
>
o
>
>
=
)
=
O
>
X
S
o
j®)
C
m

Clefs de succes pour déployer le télésuivi des
patients insuffisants cardiaques

OUTILS a DISPOSITION

(v) OdVyd

ntion

mmmmm PARI (1| C : insuffisance cardiaque ') FEVG : fraction d’éjection ventricule gauche ¥ IPA : infirmiére de pratigue avancée ¥/ HDJ : hodpital de jour ¥ PRADO programme d’accompagnement au retour Mars



Oms@Esis  Clefs de succes pour déployer le télésuivi des
| patients insuffisants cardiaques
Organisation et parcours de soin IC a Saint Joseph 1

Identification des patients IC
- Recensement dans |'outil de pilotage

Choix du parcours de soins IC par les IPA
- Evaluation en chambre des patients IC
- Proposition et orientation du patient dans un des parcours

Evaluation du parcours de soin a 3 mois :
- Appel a 3 mois des IPA de tous les patients hospitalisés pour IC

Recensement dans un outil de pilotage de la chargée de coordination
* Analyse des chiffres

Forum européen coeur exerciClS
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Développement de la télésurveillance dans notre service

Nombre de patients inclus chaque mois
25

20
15

10

NB_PATIENTS

rP%’ migf@@%&wef&#@q%’@@@@@@@ @@éﬂ;@@&aﬁ
2019 : Début Télésurveillance B SATELIA

09/2021 : Arrivée des 2 IPA
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Chiffres de notre cohorte

Nombre de patients suivis et nombre d'alertes déclenchées par semaine

B Alertes == Patients suivis

200

150

100

) ‘/_,’—’_/_/_’_' h

0

TEFEEEE EEE§RﬂiﬂE%Rt“ﬁﬂSE&:aNESﬁtEﬁEéﬁﬁ:5&29&3“&2%3%5'353533523
t2dgdorddodds3dsgingdeerrdoiNn33838% eZidiiiddzddenddgeozddzg
ig%iiggggg3333%33§3§§g§;§§;§gi§§§§§§3_§%gégzzzaaaiﬁﬁﬁgwiﬁgggggga
RRRRRRRRRRRSRRSRRNRRNRRNRRNRNNRNRRSRRRSRRSRSSNRRRRRIRRIRENRSRRERR

WEEK
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patients insuffisants cardiaques

Notre expérience

Au global En cours de suivi
N (%) N (%)
Mod? de. Suivi par SM?/fmail 247 (75) 149 (76)
Patients connectés
Mode de suivi par IDE
“Patients non connectés” 83 (25) 49 (24)
Effectif global 330 198

Au global, 8% de déces (28) et 7% de désabonnements (27)

¢ CROUPEm=m Forum européen coeur exercice et prévention
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Clefs de succes pour déployer le télésuivi des
patients insuffisants cardiaques
Notre expérience

Reépartition des patients par sexe Répartition des patients par tranche d'age
100
F
29 4% 75
m 50
=
25
M
70.6%
0
<50 ans 50a 59 ans 60 a 69 ans 70a79ans 80+ ans
GROUPE mmem Forum européen coeur exercice et prévention
ﬂl’ALI - Wtal Paris .
Ty SaintJoseph Jeudi 9 Mars




Clefs de succes pour déployer le télésuivi des
patients insuffisants cardiaques

Notre expérience

Répartition des étiologies (cumulatives) Répartition des comorbidités (cumulatives)
100 125
100
75
75
50 o
5 50
5
g 25 < 25
0 0
OCQQ’ {(\?\’ P‘G?P. o\doe’\e’ .&)\l\ 3‘303\3 5?\06 %?Go ﬁlo ‘eeg'p(\ c‘e‘ '30\'& P\‘c‘\){\a
__L\/ Q/% ‘a\ea(\c‘ o o2 Cﬁ“
?"é\ oY > o
& oY © W
Comorbidités
GROUPE mmm Forum européen cceur exercice et prévention
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I nombre de patients
250 46% 22% 33%
< 40% 40 - 49% =50%

200
150
100 NYHA

50

5 B Homme I Femme

16

ST g, . R i, n, A A | G, g &

PSS LSS L ELES 14
FFFFTFTFEFT I FEF 12

=]

=T L% I - S 1]

10
15
10
Il 1l
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PARIS

Chiffres de notre cohorte

Gestion des alertes mois de Février Type de prise en charge Nombre
Appel au patient 32
Surveillance simple 23
Poids de reference 8
Type d'alerte| Nombre Programmation consultation 1
Verte ro2 Hospitalisation 1
Orange 46 - : —
Rouge 0 Augmentation diuretiques 0
Modification traitement 0
Utilisateur Nb d'alertes résolues Prescriptinn de binlngie 0
cvannier@ghps;j.fr 25
mdecordoue@ghpsj.fr 19
| oY CROUPEmmm Forum européen cceur exercice et prévention
;:g;?! oLy {sﬁﬁtiz‘;::: Jeudi 9 Mars



Clefs de succes pour déployer le télésuivi des
patients insuffisants cardiaques
Chiffres de notre cohorte N=662

Ratio H/F 392/270

Age moyen 75/80

PROVENANCE Taux patients > 75 ans

0,3%

4

5,4%

= SAU

= SAMU

= MEDECIN TRAITANT
= CARDIO TRAITANT
m CARDIO ST JO

= AUTRE STRUCTURE
m 5ERVICE STJO

m SS5R

Bx>F5ans m<7h

GROUPE Forum européen cceur exercice et prévention
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Clefs de succes pour déployer le télésuivi des
patients insuffisants cardiaques

Chiffres de notre cohorte

PARCOURS PARCOURS
COORDONNE CONVENTIONNEL

PARCOURS SSR

TELESURVEILLANCE

READAPTATION CARDIAQUE

§ Py . 1 UILUIIl TUIUPECIT Lcul CTAciuice © preverniuuil
¥ 3

i 0 mm PARIS ‘ Hopital Paris .
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W5 ol patients insuffisants cardiaques

Conclusion

Dans notre cohorte de Septembre 2021 a Septembre 2022 :
- 662 patients

- 14,2% de ré-hospitalisation a 6 mois versus 20,4 % au niveau régional IDF
(2021)

- Taux plus important dans le groupe "parcours coordonné »
Les patients sont revus de facon plus rapprochée ?

- 7,72 % (48 déces) a 6 mois versus 20,2 % au niveau régional IDF (2021)
Chiffre probablement sous estimé car recensement déces intra hospitaliers
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Conclusion

La télésurveillance permet :
Adaptation rapide du traitement si signes d’alerte

Une aide a I’éducation thérapeutique
Meilleure connaissance des signes d’alerte de I'insuffisance cardiaque : se peser régulierement

Développement du lien avec |I'équipe soignante
Permet une hospitalisation directe si nécessaire sans passer par les urgences

Clefs de succes :

Choix de la plateforme adaptée
Constitution d’'une équipe afin de gérer les alertes
Planning de gestion des alertes

Formation et montée en compétence IPA
Information du patient
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