Prise en charge de l’Insuffisance cardiaque en gériatrie
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L’insuffisance cardiaque (IC) aigue est la première cause d’hospitalisation en France après 65 ans. Elle représente par conséquent l’un des premiers motifs d’hospitalisations dans les services de gériatrie. Cette pathologie est très fréquente chez le sujet âgé et 75% des patients hospitalisés pour cette pathologie ont plus de 75 ans (Données CNAM). Les gériatres sont donc régulièrement confrontés à sa prise en charge.
La fragilité est un syndrome dont la prévalence augmente avec l’âge. Il est à différencier de la notion de multi morbidité. Dans la population de plus de 75 ans, 20% des sujets sont fragiles, 20% sont dépendants et 60% sont décrits comme robuste. La Société Française de Gériatrie et de Gérontologie (SFGG) en 2011, l’a défini comme un syndrome clinique qui reflète la diminution des capacités physiologiques de réserve et altère les mécanismes d’adaptation au stress. 
La fragilité est fréquente dans l’IC, et aura une valeur pronostique indépendante en terme de ré-hospitalisation et de mortalité (1).
Tout comme les comorbidités du patient IC âgé qui nécessitent une prise en charge transversale pour limiter le risque de ré-hospitalisation (2); la fragilité du patient doit être prise en compte (3,4).
Les services de gériatrie sont en première ligne avec les structures cardiologiques dans la prise en charge de l’IC et une synergie de fonctionnement s’impose aujourd’hui (5–7). 
 
Ainsi, l’expertise gériatrique au sein de ces filières permet une prise en charge globale, adaptée au patient âgé, à ses comorbidités et son état de fragilité.

 L’ensemble de la filière gériatrique est impliqué dans la prise en charge des patients. Pour l’hospitalisation complète, Les Unités de Gériatrie Aiguës (UGA) jouent leur rôle pour le diagnostic et la prise en charge initiale des épisodes de décompensation cardiaque aiguë (8) ; les services de soins de suite et de réadaptation (SSR) dans l’optimisation progressive et prudente des traitements et dans la rééducation des patients. 
Les structures ambulatoires s’impliquent de plus en plus dans la titration des traitements médicamenteux de l’IC, et dans le suivi des comorbidités et facteurs de fragilité en collaboration étroite avec les cardiologues, avec pour objectif de limiter le risque de ré-hospitalisation. Le bénéfice montré de la réadaptation cardiaque chez le patient âgé IC (9), encourage la poursuite d’adaptation des unités d’Hôpital de Jour-SSR (HDJ-SSR), pour offrir un accès à la réadaptation cardiaque à ces patient, plus polyvalente et associant au réentrainement à l’effort une rééducation des facteurs de fragilité.  
 
Ces collaborations cardio-gériatriques étroites permettent : 
· Le développement de compétences cardiologiques pour les équipes gériatriques avec la formation à la cardiogériatrie (plusieurs Diplômes universitaires ou inter-universitaires existent en France) et l’accès à l’échocardiographie, examen central dans la prise en charge de l’IC (soit directement après une formation à l’échographie cardiaque dans le cadre de projet professionnel bien identifié ou par un accès facilité à des créneaux d’échographie cardiaque à travers une collaboration étroite entre cardiologues et gériatres).

· La formation des équipes cardiologiques à la prise en charge de la fragilité et de la poly-pathologie du sujet âgé insuffisant cardiaque. 

· La formation des équipes de cardiologie à la réalisation de score de dépistage de la fragilité type Short Emergency G eriatric Assessment (SEGA)
 
·  Le développement d’unités de cardio gériatrie au sein de filières dédiées pour une prise en charge optimale du sujet âgé Insuffisant Cardiaque (6).



Impliqués depuis de nombreuses années dans la prise en charge de l’IC du sujet âgé, les Groupe Hospitaliers Henri Mondor et Pitié Salpétrière-Charles Foix développent activement ces filières sur leurs sites Gériatrique (Emile Roux et Charles Foix) en collaboration étroite avec les services de cardiologie d’Henri Mondor et de la Pitié – Salpétrière.
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