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Parcours de soin du patient
insuffisant cardiaque :
focus sur les dernieres
recommandations européennes

......................................................

POINTS FORTS

européennes concermant 13 prise

en charge du patient insuffisant
cardiaque ont été présentées et pu-
bliées en Mai 2016'. Ce document est
d'une grande richesse. Comme on sy
attendait, un nouveau point a été fait
a propos des traitements meédicamen-
teux, électriques, mécaniques .. et ces
aspects ont déja été largement discutés
et expliqués.

l_es derniéres recommandations

Les nouveautés concernant le par-
cours de soins du patient insuffisant
cardiague ont été moins commentées. |l
faut cependant les détailler : il a été bien
démontré qu'une prise en charge pluri-
disciplinaire réduit trés largement (den-
viron 25 %) la mortalité d'une part et les
récidives d'hospitalisations d'autre part'~.

ORGANISATION DU
RETOUR A DOMICILE
APRES HOSPITALISATION

Il est établi qu'un relais wrés précoce
hopitalpville, idéalement dans la semaine
qui suit la sortie, permet une nette ré-
duction du risque de ré-hospitalisa-
ton précoce’. En France, cecl sera sans

doute formalisé 3 moyen terme grace
au PRADO (Programme d'Aide au Retour
a Domicile) mis en place par l'assurance
maladie - des conseillers spécialisés vont,
a la demande du cardiologue hospitalier,
se rendre au lit du patient hospitalisé et
l'aider & organiser sa sortie, en vérifiant
en particulier que des rendez-vous avec
le médecin généraliste et le cardiologue
de ville ont bien été pris. Il devrait aussi
y avoir pendant cette période un pour-
centage plus élevé de patients adressés
directement en centre de réadaptation
cardiaque (moins de 10 % aujourd’hui),
puisque cette oplion permet une ame-
lioration du pronostic fanctionnel et vital
(Recommandation de grade IA’).

PARCOURS DE SOINS
EN DEHORS DES SUITES
D’HOSPITALISATION

En ce qui conceme le personnel médi-

cal, pour la majorité des patients la prise
en charge devrait continuer a sarticu-
ler autour de 2 praticiens : le médecin
généraliste (éducation thérapeutique,
surveillance clinique et biologique, titra-
tion des médicaments) et le cardiologue
generaliste (premier diagnostic positif et
étiologique, bilan initial, instauration et
titration des médicaments, surveillance
clinique, biologique, échographique et
électrique, éducation thérapeutique,
décision de resynchronisation ou dim-
plantation d'un défibrillateur. ).

Ce couple pourra /devra se faire aider
diautres praticiens (rythmologue, cardio-
logue réadaptateur, médecin du travail,
géniatre, médecin de soins palliatifs..).

Mais il faur insister sur la nécessité de
mettre en place des unités componant
un cardiologue spécialisé en insuffi-
sance cardiaque. Son activité pourrait
associer des consultations simples pour
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plinaire pour bilan, tiration, decisions
difficiles. .. Il est en effet difficile de ge-

cider du bon moment de mise en place
d'une assistance ventriculaire gauche
ou de proposition de mise sur liste de
greffe. Il nest pas non plus évident de
savoir chez qui rechercher une amy-
lose, @ qui proposer un bilan géne-
tique... Ces cardiologues spécialises
en insuffisance cardiaque existent déja,
mais surtout dans les grands centres,
et leur répartition sur le terntoire est
hétérogéne. Les experts européens
estiment les besoins a au moins 1 pra-
ticien/100 000 habitants’, soit 600 en
France : 10 % des cardiologues Frangais !
Nous en sommes encore loin. Dans cer-
tains pays européens comme la Grande
Bretagne, il existe déja un dipldme/une
accréditation pour cette sous-spécialite
de la cardiologie.

FIGURE 1. Traitement et suivi de ['C (d'aprés 4).
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et, peut-étre, pour ['adaptation/titra-
tion de certaines drogues. [l semble en
effet logique de laisser une infirmiére
spécialisée moduler au moins les doses
de diurétiques dans un premier temps,
et peut-tre d'autres molécules de ma-
niement plus difficile dans un deuxieme
temps. e
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