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Epidéemiologie: quelques données

* Prévalence en France: 1,36% en 2014 Assurance maladie 2022 data.ameli.fr
* 430544 hospitalisations en France (2019) avec mortalité CV 4,8%

Chemouni F, PharmaEconomics 2023

* Aux Urgences:
* 1% des passages
* Age moyen: 83ans
Co-morbidités: 28% diabete, 26% Insuf.rénale chronique

91% hospitalisation
Mortalité intraH: 5,6% Chouihed T, Scan J Trauma Resus Emerg Med 2016



* Facteurs de décompensation (population patients aux Urgences):

Infection
ACFA
HTA

Manque d’adherence au traitement ;g

Ischémie myocardique
EP

Early Management of Patients With Acute
Heart Failure: State of the Art and Future

Directions—A Consensus Document from the
SAEM/HFSA Acute Heart Failure Working
Group

Sean P. Collins, MD, MSc, Alan B. Storrow, MD, Phillip D. Levy, MD, MPH, Nancy Albert, PhD,

Javed Butler, MD, Justin A. Ezekowitz, MD, G. Michael Felker, MD, Gregory J. Fermann, MD,

Gregg C. Fonarow, MD, Michael M. Givertz, MD, Brian Hiestand, MD, MPH, Judd E. Hollander, MD,
David E. Lanfear, MD, Peter 5. Pang, MD, M5c, W. Frank Peacock, MD, Douglas B. Sawyer, MD, PhD,
John R. Teerlink, MD, and Daniel J. Lenihan, MD



Outils cliniques: détection de la congestion aigue

e Asthénie /AEG
* Dyspnée / orthopnée

Table I Grading scale for investigator-assessed signs

o (Edéme des mem bres and symptoms of congestion
n 7 . Signs/ 0 1 2 3

 Rales crépitants ymptoms
* Pression veineuse jugulaire onoors Nowe SedomFrequen Conanuon

. . Fatigue None Seldom Frequent  Continuous
® Pr|se de pOIdS JVD (ecm H,O) <6 6-9 10-15 >15

o Rales None Bases To <50% To >50%

o SCO re Cl NI q ue ? (SCO re Eve re St) Oedema Ab:far::t;' Slight Moderate Marked

e Gravité : OAP, choc cardiogénique VD, juuar venous disension



Examens paracliniques (l)

e ECG
 ACFA
e |schémie

* Biologie
e Avisée diagnostique: BNP
* Avisée étiologique:
* troponine,
* DDimeres,
* marqueurs d’infections (NFP, CRP)
e Repérer altération organe: Créatinine (DFG), trouble ionique (Na, K)



Examens paracliniques (I1)

0 B-lines

* Imagerie

e (thorax)

* Scanner thoracique low dose

* Echographie thoracique (brancard patient), qui explore:
* Le poumon (strie B)
* Le péricarde 3 B-lines
e Contractilité myocardique '
* \eine cave inférieure

* Exploration échocardiographique par Cardiologue
* Recherche d’une cause cardiaque (valvulopathie)
 Evaluation fonction systolique VG (réduite/conservée)




Traitement: objectif double

* Traitement de |la congestion
* Oxygénothérapie
* Lunette / masque facial
« OHDN / VNI

e Diurétique : furosémide 40mg IV (+thiazidique)
* Dérivé nitré : isosorbide dinitrate, titration/IVSE

* Traitement étiologique

* TACFA: digoxine/BB-/anticoagulant

* Infection: ATB
* EP: anticoagulant

* Ischémie: coronog./AAP/HNF

European Heart Journal Advance Access published May 21, 2015

@ European Heart Journal CURRENT OPINION
uuuuu eav  doi10.1093/eurheartj/ehv066

Recommendations on pre-hospital and early
hospital management of acute heart failure: a
consensus paper from the Heart Failure
Association of the European Society of Cardiology,
the European Society of Emergency Medicine and
the Society of Academic Emergency Medicine -
short version

7.2. Diuretics and Decongestion Strategies in
Patients With HF

Recommendations for Diuretics and Decongestion Strategies in
Patients With HF

Referenced studies that support the recommendations are

summarized in the
1. |In patients with HF who have fluid retention,
diuretics are recommended to relieve conges

tion, improve symptoms, and prevent worsen-
ing HR'-*

2. For patients with HF and congestive symptoms,
addition of a thiazide (eg, metolazone) to treat-
ment with a loop diuretic should be reserved
for patients who do not respond to moderate-
or high-dose loop diuretics to minimize electro-
lyte abnormalities.®

2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the
Management of Heart Failure, Circulation 2022



Particularités sujets ages

Journal of rﬁ‘ﬂ
Clinical Medicine Mﬂfy

Review
Diagnosis and Management of Heart Failure in Elderly Patients
from Hospital Admission to Discharge: Position Paper

Thibaud Damy "“, Tahar Chouithed 2, Micholas Delarche 3, Gilles Berrut 4, Patrice Cacoub ? . Patrick Henry E‘,
Nicholas Lamblin 7, Emmanuel Andres ) and Olivier Hanon ?

* Echelle de tri spécifiqgue TRST pour identifier profil gériatrique
* Attention particuliere a I'examen de la cognition et mobilité

e Détection du risque de fragilité

—>Expertise gériatrique



Orientation post-urgence: Filiere de I'insuffisance

cardiaque « Fil-HF »

* Profil patient cardiologique:

e USIC
e Secteur: IC non connue/ IC sévére / IC diagnostic primaire

* Profil patient médecine interne:
* |C en diagnostic secondaire
e Facteur précipitant infectieux

* Profil patient gériatrique:
* IC avec lourdes comorbidités / fragilités (cognitive —dépendance)



Les Urgences
s'inscrivent dans le
parcours patient

CENTRAL ILLUSTRATION: Congestion Assessment in HF Patient Journey

®

HF Patient

\/ Everest score

J/ Laboratory work-up
(kidney, liver, electrolytes)

 NPs

J/ Lung/IVC echo

\ \/ Chest X-ray

\/ Stevenson Classification
\/ NPs point-of-care*

V/ Lung/IVC echo* Emergency

i If available |
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Pre-hospital

In-patient

©
-
9 @ v
Cardiologist Nurse Primary Care
Physician

\/ Patient reported dyspnea and edema ‘\ Post-Discharge
 Weight change (difference/dry weight) &

\/ Estimated plasma volume

\/ NPs (difference/dry BNP) point-of-care
\/ Phone/Telemonitoring, embedded
clinical decision support

N

® Frequency

\/ Everest score

/ Weight change

\/ Electrolyte monitoring

\/ Estimated plasma volume
+/ Echocardiography

Hospitalization

Discharge
T A

-

\/ Everest score
V"Dry" weight

V' NPs

\/ Estimated plasma volume
V Lung/IVC echo

Girerd, N. et al. J Am Coll Cardiol HF. 2018;6(4):273-85.




Conclusion

* De plus en plus de patients en insuffisance cardiague décompensée
(role de I'age, meilleure détection)

e Causes multiples de déecompensation
* Peu de changement thérapeutique en phase aigue
* Importance d’une filiere de l'insuffisance cardiaque:

* Diagnostic — morbidité - cout
* Role de la télémédecine



ICA sans état de choc (0AP / décompensation)

REZICA - Photographie du Parcours de soins
Exemple du CHU de Strasbourg

Phase pré-hospitaliere

Admission non régulée

Phase urgence

Phase

Phase services . .
d’orientation

Cardiologie

Méd traitant

Cardiologue
Autres

Centre 15

Ambulances/
pompiers

* Enjeux Alerte

Entrée du patient au plus
tot dans le parcours de
soins

Evaluer I'heure du début
des symptomes

Identifier le moment et la
nature de la 1¢r¢
médication

Bien qualifier le type d’ICA
Avoir acces aux
antécédents

* Enjeux SMUR

Etablir la gravité de
I'ICA pour justifier le
passage aux urgences
(dyspnée,..)
Administrer une lere
médication au plus
vite

Médecine
Interne

Accueil des
Urgences

usIC
Réanimation

* Enjeux transversaux

Prendre connaissance des traitements habituels (toutes pathologies) et de I’historique du patient

* Enjeux Urgences/USIC

Etablir (ou pas) le diagnostic étiologique de I'ICA
Pérenniser/Administrer un traitement adapté au
plus vite

Disposer de lits monitorés pour des patients ICA
Orienter le patient en sortie en fonction de son
état et de I'organisation locale

Optimiser le temps passé dans le service

Sortie

]

* Enjeux Sortie

Gériatrie

Autres
services

Disposer de tous les éléments pour réévaluer le traitement

T

* Enjeux Services

- Eviter la récidive
en réévaluant le

Avoir une traitement de fond
tracabilité - Education
interservices thérapeutique du
des patients ICA patient

- Faciliter et

accompagner la

sortie du malade
- Lien hopital /

Hospit. a domicile
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