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I Pourquoi déployer une activité de telesurveillance ?

Pour les patients : SO
800 000 insuffisants cardiaques chroniques é‘? 0 %
Dont 148 000 hospitalisées chaque annee & @If g
1 750 000 journées d’'hospitalisations pour IC ’%,,#_ ‘vJ &
’sance ©°

Nombreuses hospitalisations évitables car 50 % des patients
présentent des signes cliniques annonciateurs dans les 5 jours
precédant leur passage aux urgences

« La téelemédecine présente un réle majeur pour prévenir les cas
de decompensation cardiaque par la mise en place de mesures
appropriées par les professionnels de soins en charge du patient »

BEH 2012
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_ mPourquoi déployer une activité de télésurveillance ?

Pour I’équipe soignante :

Permettre une nouvelle organisation soignante globale pour faire
face a 5 enjeux :

m Tension de la démographie médicale : face a une demande de
soins qui augmente

m Amélioration la prise en charge des patients

m Attractivité des professions : reconnaissance des compétences,
conditions de travail, evolution de carriere

m Efficience des coopérations entre professionnels de santé :
travailler en équipe !

m Optimisation du temps medical et paramédical
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B Latélémédecine en France

g

._i'.'.';:_._ p e S ETAPES : Expérimentations de Télémédecine

pour '’Amélioration du Parcours En Santé
Telemedecme article 36 de la LFSS 2014

Objectifs :
- fixer des tarifs préfigurateurs ;

- cibler les patients a risque d'hospitalisations recurrentes ou les patients
a risque de complications a moyen et long termes ;

- parvenir a un etat de stabilité de la maladie, voire d'amélioration, grace
a une surveillance adaptée et personnalisée ;

- améeliorer la qualité des soins et leur efficience ;
- améeliorer la qualité de vie des patients.
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B Latélémédecine en France
Slgpes

Telemedeo

§il=

ETAPES : Expérimentations de Télémédecine
pour '’Amélioration du Parcours En Santé

Définition « télésurveillance » :

identification d'alertes pouvant nécessiter une intervention médicale.

\ Enregistrement et transmission des données : automatisés ou réalisés par le patient ou par un professionnel de santé )

(p

\

le suivi d'indicateurs cliniques ou biocliniques a distance avec

~N

~

opulation ciblée : Hosp pour IC dans les 30 jours Dialys_,e [ 1H s'év_ére
IC a moyen ou ou dans les 12 mois & NYHA 22 Mauvaise adhesion /
haut risque de re- & BNP>100/NT-proBNP>1000 ng/| E: “:r:ﬁz:’zzi?:i’qe:;
gnglrg"asigggr; Critéres d’inclusion 2020 : P (hors ICC)
\_  chronique  / \ ' NYHA22 & BNP>100/NTproBNP>1000 / \ _Absence de domicile /
Tixe
Inclusion Télémonitoring Accqmpagngment e Pre-requis administratiis . ~N
thérapeutique 1/ Assurance & déclaration a
MT Cardiologue IDE 'ARS
Gériatre MT + DIU IC Industriel... 2/ F laire CNIL
Cardiologue IDE (PC) \ ormuiaire _ ‘




B Sélection des patients et décision d’inclusion

* Sollicitations des médecins consultants
* Patients hospitalisés dans le service pour décompensation cardiaque
—> Vérification des critéres d’inclusion

/ Criteres d’inclusion 2018 : \

Hosp pour IC dans les 30 jours

ou dans les 12 mois & NYHA 22 E oo o hm
& BNP>100/NT-proBNP>1000 ng/I = o

Critéres d’inclusion 2020 :

’ 2 A :
NYHA >2 & BNP>100/NTproBNP>1000 P a
- el SR e - -

TELESUIVI DE MON INSUFFISANCE
CARDIAQUE PAR BALANCE CONNECTEE

Non éligibiliteé : = 0145175220
Dialyse / IH sévere
Mauvaise adhésion / refus accompagnement

Espérance de vie <1 an (hors ICC)

uoi I’'Hépital Henri Mondor 7
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\_ Absence de domicile fixe )
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B Sélection des patients et décision d’inclusion

* Au lit du patient hospitalisé
* En consultation

* Un kit de démonstration dans 'unité
—n L =

8

Permet de s’assurer
de la faisabilité
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Il Sélection des patients et décision d’inclusion

* Entretien d’inclusion couplé avec déemonstration du matériel (chez nous)
* Aprés I'anamneése du dossier patient

* Entretien indispensable pour :
* Confirmer les critéres : autonomie ou accompagnement, motivation
* Expliquer le but / I'intérét de la télésurveillance
* Clarifier les champs d’action des intervenants
* Recueillir 'accord du patient et les données logistiques

* Identifier les connaissances du patient (Accompt thérapeutique et PEC) : Bases de I'lC, Régime
hyposodé, Reconnaissance des cedémes

* Identifier en prioriteé :
* Risques de non observance (déni, dépression, pb cognitifs..)

* Voie de communication : Mail, Entourage trés proche du patient ? IDE a domicile ?
e Attention a la distance du domicile du patient

* Présenter les régles du jeu en cas de non observance
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Prescription de
télésurveillance

ASSISTANCE HOPITAUX
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Ordennance éiakdic je

Frowt rigtiens ristives su Lrailement de Caffvctien de oage durts reeeanus
late ou hows EXONERANTE|

Prescription pour télésurveillance médicale de

linsuffisance cardiaque pour une durée de & mois

- Systéme Chronic Care Connect (Air Liquid)

(accompagnement thérapeutique effectus parles
infirmiers de la Cellule de Coordination de
FMinsuffisance Cardiaque et des Cardiomyopathies

dethé R T e ———
[MALADIES INTERT UREENTES]

Docteur Diane BODEZ

e
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I Documents a établir

Prescription
d’accompagnement
thérapeutique
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Ordennance établic o

Frestripiiens relatires pu Grailemenl fe Caflection de boagar durte freensee
[T EXONERANTE

Prescription pour accompagnement thérapeutique
dans le cadre dune téiésurveillance médicale de
lnsuffisance cardiague (Systéme Chronic Care
Connect, AirLiquid), pour une durée de & mois.

Prescriptions sans mppert ares Caliedtien de beages durts
(MALADIES [NTERCURRENTES)

Decteur Diane BODEE

=

Consentement patient

+/- Fiche d’inclusion

ASSISTANCE -3 HOMITAUX
FUBLIQUE DE PARIS

" Coordonneées prescripteur &
eéquipe télésurveillance

Coordonnées MG et
cardiclogue traitants

Indication

Etat a l'inclusion :
NYHA, poids, NT-proBNP,
dose de diurétique

Consentement patient

Date début
télésurveillance
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I Matériel et principe

/ Une balance + une tablette\

N

Réception des données par le partenaire

Affichage des données sur un tableau de bord (site

internet)
Interprétation automatisée des données
(Algorithme ) = Alertes automatiques

Gestion des alertes techniques par le partenaire

- Alertes médicales

/
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B Surveillance en ligne

» Statut de tous les patients surveillés mis a jour en direct

* Consultation quotidienne les jours ouvrables
(Iégalement surveillance hebdomadaire)

T

T , . . e @y =

AP-HP.
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I Les alertes

Traitement informatique des
données journalieres

+ 2 kg depuis j-2
Ou  + 3 kg depuis j-5
Ou 2 réponses positives

Alerte logiciel selon criteres

prédéfinis

Gestion des alertes techniques
(Appel Chronic Care)
. , Exemples :
Alerte confirmee . Problémes techniques avec la balance
. . . Pesées dans des conditions différentes
a traiter . Utilisation de la balance par un tiers

Tous les appels des IDE du prestataire sont retranscrits par écrit et visibles sur le tableau de bord (alerte ou
fausse alerte)
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I Gestion de I’alerte

 Eliminer une fausse alerte

Reprise de I’histoire clinique : type de cardiopathie, ATCD, traitements en cours, bilan
biologique de base, antériorités d’alertes ?

Evaluer la sévérité : Contact téléphonique +/- complément de biologie

Rechercher le facteur déclanchant

Eviter la décompensation cardiaque sévere :
* Majoration précoce des diuretiques PO
* Consultation non programmée

* Hospitalisation
Orientation médicale

Suivi : téléephonique a J1

AP-HP.
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I Gestion de I’alerte

Arbre decisionnel 5, lors d'une evaluation telephonigue (suite)

"Suestions & poser pour avaluation déecompensation cardiague :

{en gras les guestions sy stématigues) Srientation SAMU si Appel délégant si
Essoufflement/ Dyspnée b W
- Eres-vous plus essoulé gue d'habitude ? Avmoindre efforr 7 Au repos 7 Detresse respiratoire Dyspnee stade -1V
- Eres-vous essoufflé lanwit 7 Avez-vous rajouteé un ou des oreillers pou r dormir Folypneée [FR > 20/mimn) Sifflements respiratoines
- Constater-vousune calaration blewhée des lévres aliow doigls 7 Cyanose
Prise de poids / Edémes : (cf. poids télétransmis ) Prise de poids > Skg
- Aver-vous les pleds /s chevilles/ fambes plus gonflées gue o’ habitiroe 7 (Edémes = chevilles
- Lorsgue vous appuyersur l'osdéme, la trace de votre doig! persisfe-f-ells ?
Fatigue :
- Vous senfer-vous plus fatigud oy pius faible gue g’ habituoe 7 Troubles de consciencs Iimpotence fonctionmelbe tolale
- Avez-vous plus de difficulfés a réaliser vos activités habirveffes 7
-  Constafez-vous des marbrunes (lignes wiolacdses surles genowux) 7 Marbrures
Figvre :
- MAwvez-ey dela flévre 7 Avez-wous pris votre température 7 Figvre avec confusion Figvire
Palpitations :
- = Avez-vous ressermi des palpiations (e coeur qui Dat wite ef de facon rréguiiéra) 7 FC > 120 imimn Palpitations de novo, FC > 100 /min
oux
- Towssez-vousplus gue adhabitude 7
- Cracher-vous 7 De guelle cowlewr aont les expecforations Hemoptysie Crachats sales
Douleur thoracique :
- Aver-vous ey une dowleuwr dansla poitrine ? Douleur d'angor Ty pigue Douleur inhabituelie ou intense

“Questions § poser pour la recherche du facteur déclanchant :

Actions spécifigues
Ces derniers Jours,...

Aver-vous respectd le régime hyposodd 7 Accompagnenent thérapeutiqus

Aver-vous oublidde prendre certains médicaments 7 Sioul lefs)guelfsl 7 Accompagnement thérapeutiqgue

¥ a-t-il ew des modifications de vofre ordonnance 7

En casde modification dans lecadre de la titralioh Informaticn délégant

En casde modification hars litratian Qrientation médecinprescripteur

Avezr-vous eu une infection 7 ORL, cutanée, pulmonaine, urinaire, erc, Oreantation meadecin généralists

Aver-vous ressenti une arythmie cardiagoe 7 Onientation cardiclogue 5i de novo ou récidive

En cas de diabé&te | vos glycémies sonf-alles dquilibndas 7 Orentation médecin généraliste B

En cas dHTA : votre fension est-aile dguliibrde ? Criemation médecin géndraliste / cardiclogue AUX

ARIS



I Gestion de I’alerte

Arbre décisionnel 5, lors d’'une evaluation téléphonique {(continue page suivante)

I Alerte de télésurveillance ou appel du patent lui-méme I

3

Intsrrogatoirs standardiss® I

] Decompensation cardiague |

|

|_ Raecharcha du facbeur rlr_'clurl-c,h;:rll:“J
- r L - I
Oriantaticn Appel du Sympiomes sans Pas de signe * I‘
SAMU selon dékegant lien avec d'insuffisance cardiague
critéres de selon linsuffisance Décom i = i
St pensation Déecompensamon
défaillance criteres cardiague (diarrhée, cardiague a minima cardiague modérée
vitale prédéfinks W OIS Sements, = =
ou situaton ’runnuvuuumant Prize de poids < 2 kg Prise de poids 2 - 5 kg
inhabituels d'ordonnance, etc.)

l

|

L

Orientation vers le
madacin generaliste

Poursuite du suivi dans
e protoocole de
coopération

Majoration des doses de
diuretigues per os x1.5
#/- supplémentation K-+

Majoration des doses de
diuretigues per os x2
+f- supplémentation K+

Controfle du lonogranmme
sanguin + NT-proBNP a
J3

w

Reédvaluation en
présentiel
& contrdde du
ionogramme sanguin +

NT-proEBNP a J3

¥

Appel du delagant si la majoration de la dose dea
diuretiques dépasse les posologies maximales de
furosemide 1000mglj ou bumétanide 20 mglj

TAUX
'ARIS




I s spécificités de I’entretien téléphonique

* Evaluation pas observation : Pas d’auscultation
* Basé sur:

* Le ressenti du patient

* Sa capacité ou non d’interpréter des signes physiques Ex : oedémes, essoufflement
* Biais :

* Déni, volonté de ne pas étre ré hospitalisé

* Conjoint inquiet pouvant amplifier les symptémes

* Plaintes itératives : risque de passer a coté d’'un événement grave
* Mais aussi : Relation patient / soignant privilégiée :

* Enrichissant pour le soignant

* Rassurant pour le patient

* Dérives : Des patients appellent pour tous les problémes en rapport avec
I’hépital =» recadrage ou écoute

AP-HP.
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Il Transmission de I'information : aux correspondants

ASSISTANCE (i HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Date - Médecin traitant

Type d'alerte — Cardiologue traitant

—> Archivage
| informatique pour le
Biologie disponible / prescrite groupe hospitalier

Téleconsultation

Conclusion

Modification thérapeutique
Orientation du patient

Suivi prévu

AP-HP.
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Il Meilleure coordination du parcours de soin

/Communication avec le MT et le cardiologue traitant
* CR de consultation / de gestion d’alerte

-
5 —F
8 & \

AP-HP.
Hopitaux universitaires
Henri-Mondor

.

* Ligne téléphonique directe

* Mail dedié
Coordination du parcours de soins :

* QOrganisation des agendas

* Coordination avec la réadaptation cardiaque
Facilitation du suivi ambulatoire

e Contact avec les laboratoires d’analyse

* Contact avec les IDE libéraux

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS




Article 51 - Insuffisance Cardiaque: rappels.

Agence Régionale de Santé
IDF-2019-12-30-017 - ARRETE DIRNOV-2019/13 relatif au projet
d’expérimentation PARCOURS DES PATIENTS INSUFFISANTS CARDIAQUES

El
=4

Liberté = Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFECTURE REGION ILE
DL IFRANCL

RECUEIL DES ACTES
ADMINISTRATIFS SPECIAL
N°IDF-001-2020-01

PUBLIE LE 2 JANVIER 2020

SEVERES (32 pages)

Al

@ ) Agence Régionale de Santé

{le-de-France

Article 1 : L'expérimentation innovante en santé du projet « Parcours des patients insuffisants
cardiaques séveres » est autorisée a compter de la date de publication du présent arrété pour
une durée de 4 ans, telle que précisée dans le cahier des charges ;

Article 2 : L'expérimentation est mise en ceuvre sur cinq sites d’lle-de-France. Le projet est
expérimenté par cing groupements hospitaliers universitaires de 'AP-HP que sont :

- AP-HP Mondor ;

- AP-HP Sorbonne Université ;

- AP-HP Centre — Université de Paris ;

- AP-HP Nord — Université de Paris ;

- AP-HP Université Paris Saclay.

s ==

Région lle-de-France

Page 3

COOPERATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE

LE MODELE TYPE DE PROTOCOLE DE COOPERATION COMPREND TROIS PARTIES &

* FICHE PROJET
* DESCRIPTION DU PROCESSUS DE PRISE EN CHARGE DU PATIENT
* MODELE ECONOMIQUE

TELESURVEILLANCE, CONSULTATION DE TITRATION ET CONSULTATION NON PROGRAMMEE AVEC OU SANS
TELEMEDECINE, DES PATIENTS TRAITES POUR INSUFFISANCE CARDIAQUE, PAR UN(E) INFIRMIER(ERE).

Equipe promatrice ; Pr Thibaud DAMY, Or Diare BODEZ, Mme Armelle DUCHENNE, Mme Sandrine DIAS, M Michel FRELAT,
Hdpital universitaire Henrd MONDOR, Cellule de Coordination de PInsuffisance Caordiague et des Cordiompopathies du

service de Cardiclagie
Dote de dépét - 12/10/2018
Version post-collége : 20/11/2019
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xrtlc‘e g! : comporte ‘a \55

B Module 1 : Télésurveillance avec accompagnement thérapeutique proposée par la CECICS (toutes
solutions techniques/fournisseurs agrees par la DGOS possibles).

B Module 2 : Optimisation du traitement de fond des patients le nécessitant soit par le cardiologue de ville,
soit en relais par la CECICS avec des consultations rapprochées de titration des médicaments
(presentielle/ou a terme téléconsultation) incluant un temps d'education thérapeutique a chaque
consultation.

B Module 3 : Réalisation, en cas de besoin (suite a un appel via la plateforme telephonique ou une alerte de
TLS), de consultations non programmées pour eviter le passage SAU et si necessaire , soignants de ville
non disponibles) par les IDE de la CECICS.

B Module 4 : Identification de la fragilité gériatrique par la CECICS, puis orientation et prise en charge
cardio-gériatrique spécialisée en ambulatoire (consultations, HDJ...) pour le traitement et prevention de la
fragilite pour maintien a domicile des personnes agees, en cas de besoin.

B Module 5 : Hospitalisation au domicile en substitution a I’hospitalisation classique (si possible pour les
patients nécessitant des traitements diuretiques intraveineux a forte dose).

] - Télé : ASSISTANCE HOPITAUX
Module 6 : Télérythmologie PUBLIQUE 9 DE PARIS
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Progression des inclusions article 51 Janv 2022

. Innovation
Ensanté
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Cartographie de I’'Art51-CECICS Avril 2022

TOTAL patients inclus : 705

DMU NORD - 3 ISPIC
Pr G Jondeau - Pr %ogeart CEC|C9 CEC|C9

Patients inclus : 86
AP el T AU
193

File active au 14.04.22 : 58
e AR aina AT CUreS TLSm IC
CEClCO —“W i Titration 81 226
CECl(O - @ Dont TLS+Titrat® 24
R W TOTAL File active : 390

—

DMU CENTRE - 3 ISPIC
Pr A Hagege — Pr D Duboc
Début Art51 > Juin 2022
File active TLSm : 157

CECICY

DMU SORBONNE - 2 ISPIC

- Pr R Isnard — Pr A Cohen
Patients inclus : 216
File active au 14.04.22 : 131

CECICY

SACLAY -3 ISPIC
Patients inclus : 41
File active au 14.04.22 : 27

3 ceooo

DMU MONDOR - 4 ISPIC
Pr T Damy - Pr L Hittinger

Patients inclus : 292
File active au 14.04.22 : 174
ASSISTANCE
PUBLIQUE

HOPITAUX
DE PARIS




Cartographie de I’'Art51-CECICS - Juin 2022

.nnovaﬁon
Ensanté

BICHAT LARIBOISIERE
Pr G Jondeau Pr D Logeart
Patients inclus : 89 CECICY CECICY) Patients inclus : 63
Z-Z-=Z. (%) | File active au 09.06.22 : 44

File active au 09.06.22 : 15

ARl el AUN
UV R AR

PAEY BT LAMT-C4mMd
CECICY) —— 3
Cochin
Pr D Duboc
Début Art51 > Juin 2022 Sarany i AR
File active TLSm : 75

CECICH
HEGP
Pr A Hagége
Début Art51 > Juin 2022 CECICR)
File active TLSm : 75 SORBONNE
Pr R Isnard
Patients inclus : 231

File active au 03.06.22 : 146

ey oM
H MONDOR
Pr T Damy — Pr L Hittinger
Patients inclus : 318
File active au 07.06.22 : 178

CECIC)

AMBROISE PARE
Pr N Mansencal

Patients inclus : 67
File active au 09.06.22 : 27 BICETRE
Pr P Jourdain
Début Art51 > Juin 2022 ASSISTANCE HOPITAUX
File active TLSm : 12 PUBLIQUE DE PARIS




ISPIC PCIC en France - 2022 CECICY

i it oo Ccoclondo sfance Cdocus Skt

CHU BELGIQUE

7 Clinique Privé du Bois de Lille
(O (Caroline, Jessica)

Berck (Aurore) &
% Structure public \

Q@ Structure privé Caen (Mélanie) %
9@ Cabinet libéral ESH I‘:;Brl'j,‘f A ® ._ CH de lalcote Q ffies (Ga CH Hagueneau

olene, fele " Fleurie (Wirginie) ies (Gérar (Laura, Léonie)

@ Delphine) \.

Réseau de soins

-t

‘M CH Laval
0> (Pauline ) CH Chaitres y
¢, Alexandra) A ’

} ' - CHU Dijon (Magalit) Lo

CHUY gntes .
(Cglirely

Q CH LUXEMBOURG
En projet

CHU SUISSE

SSR St Joseph
Trelaze (Yolande)

MC44 (Latifa
CH Chalon s/Saéne (Marie)

Clermolt Ferrand({ ]

vH7arm)

[ Hépital du Pays du

pe [ Sy Mont Blanc (Ophélie)

oZ NCY)
CL (Christelle
St Jogeph StLuc TV - Automne 2019

(Aurélia, Flora)

CHU Grenoble
Christelle, Maryline

- Automne 2020
- Printemps 2021
dulon
CHU LA REUNION
CHU Toulouse - Printemps 2022
(Sandrine, Ghislaine

© comersis.com ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
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ISPIC PCIC en lle-de-France (grande couronne) - 2022 CEC”@ -

W Structure public
Q@ Structure privé
Q@ Cabinet libéral

@ Réseau de soins

CHI Poissy
St Germain
(Lucie)

H Gonesse
(Corinne) Q

GHEF Meaux
(Noémie)

En projet

({» GHSF (Christelle,
Y, Séverine)

- Session 1 (2019)
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Art51-Insuffisance cardiaque : 8 CECICS a I'AP-HP - Mars2022 ai.

2/3 ISPIC Janvier 2022
Patients inclus : 86 CEC|C@ CEC|C9 .
Moy en cours : 50 e L'AP-HP et ses six groupes

AP 4ub e TAVE hospitalo-universitaires

CECICY
0/3 ISPIC Patients inclus :
Début Art51 173
Juin 2022
w '
| CECICY)
3/4 ISPIC
CEC'C@ Patients inclus : 241
i Moy en cours : 150
1/3 ISPIC

Patients inclus : 41 Po—_
Moy en cours : 20 CEC'C@ '
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Pré-évaluation Article 51

Pertinence du projet pour les professionnels et les hépitaux. Pertinence
pour les patients a confirmer avec les entretiens patients.

Soutien des directions.

Investissement de tous.

Fort leadership du cardiologue porteur ; pilotage et accompagnement du
déploiement auprés des équipes sur le terrain.

Sl opérationnel et adapté aux besoins.

Déploiement par palier (modules, volet relations avec la ville).
Adaptabilité du modéle proposé aux spécificités des chaque site et a
d’autres projets/dispositifs complémentaires.

Patients rassurés, mieux pris en charge, autonomisés.

Gain de temps important pour les cardiologues.

Valorisant et attractif pour les IDE (nouvelles compétences, valorisation,
autonomie et expertise).

Effets positifs sur les équipes et sur les relations entre médecins et para-
meédicaux.

Effets positifs pour le service et I'hopital (fluidité du parcours, impacts
percus sur les hospitalisations et les urgences): observé ou fortement

Cohérence avec la politigue nationale (optimiser la prise en charge et
structuration de la filiere cardiologique) et régionale sur I'insuffisance car-
diaque.

Dynamigue nationale (formation au protocole de coopération).

Levier de financement pour les établissements.

S’appuyer sur la dynamique et I'organisation en GHU pour consolider les
CECICS (dépannages et aléas).

Temps de formation des IDE long.

CECICS reposant sur trés peu de profession-
nels (ISPIC essentielle), fragilité du dispositif
et probléme de continuité de I'activité.
Complexité¢ du déploiement (structuration,
non habilitation des IDE a saisir dans le logi-
ciel métier, difficultés matérielles...).

Double saisie avec le logiciel métier (a optimi-
ser).

Retour sur investissement pas immédiat pour
les établissements.

Complexité du circuit de facturation Article 51
(versement des fonds hors circuit habituel) et
de la redistribution des fonds.

Déficit d'IDE dans les hopitaux, accentué par
la crise sanitaire.

Fin d’ETAPES et passage de la télésurveillance
dans le droit commun.
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SOC‘ALE

@s
Le regard des institutions sur le projet. 2 r f@m
- : ssurance
E)d :\gFerI;?]i geglonale de Santé M ala d | e

BComme les autres ARS, I'ARS lle de Franc lée dans la
mobilisation des professionnels libéraux par la coanimation
d'animations territoriales.

Ec00

BFinalement, '’ARS comme I’Assurance Maladie capitalisent sur
I’expérimentation CECICS dans le cadre de leurs stratégies respectives
(régionale, nationale) de prise en charge de I'IC. Les CECICS sont déja
un modéle qu’ils communiquent aux professionnels des
établissements bien avant la généralisation. 51
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Un nouveau métier infirmier dans la
télésurveillance de I'insuffisance cardiaque

L'« Infirmiere SPécialisée dans I'lnsuffisance
Cardiaque : ISPIC »

Mai 2022
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Les ISPICs : Transfert de compétences aux IDEs dans le cadre de
I’Insuffisance Cardiaque

B Deux cadres possibles pour les ISPICs :

» Infirmiére de Protocole de Coopération de I'Insuffisance Cardiaque :

* DIU Insuffisance Cardiaque ou équivalent (formation pointue spécifique a I'lC)

* Formation spécifique au protocole de coopétation (PC-IC)

* Adhésion nominative a I’ARS des déléguants (Cardiologues) et du délégué (IDE-PC-IC)
» Infirmiére de Pratique Avancée :

* Deux ans de formation (Master 1 et 2).

* Formation générale sur les pathologies chroniques (plus large que I'IC)

* Nécessité de définir un « protocole d’organisation » avec I'équipe médicale qui peut étre
cardiologue ou MQG. 34
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Les infirmiers du protocole de coopération insuffisance cardiaque

B Ont besoin d’'une formation spécifique+++

» DIU Insuffisance Cardiaque ou équivalent (100 heures de formation, réalisé en paralléle de leur travail
d’IDE).

» Formation spécifique au PC-IC (titration, gestion des alertes...) de 7 jours. (cf annexe).

» Adhésion nominative a I’ARS des déléguants (Cardiologues) et du délégué (IDE-PCIC)
B >40 IDEs formées au PCIC dans toute la France et 65 a la fin de ’année 2022

B Majoritairement situées dans les hopitaux ou cliniques et dans les services de cardiologies mais nous
essayons de développer des CECICS de ville (Cardiologue / CPTS)

B Quelques IPA ont participé a la formation PC-IC pour compléter leur connaissances et leur périmétre

35
d’action en cas de décompensation cardiaque.
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Le rble de I'IDE PC-IC dans la gestion du patient dans une équipe
Délégué - Déléguant.

mais v
Rréle propre IDE rsonnel dédié

A . , e
B Accompagnement thérapeutique salisé car pas de p

Non r

» Informer le patient de sa maladie et de ses traitements afin de le rendre acteur de sa maladie.

B Coordonner le parcours de soin au prés de tous les acteurs de soin nécessaires dans le cadre de

I'insuffisance cardiaque. Role propre IDE mais ol dedie
\on réalisé car pas 4@ Persort
B Assurer les consultations de titration pour optimiser le traitement de fond de I'insuffisance .
cardiaque et améliorer la fonction cardiaque et leur survie. Acte dérogatolre

M Télésurveiller les patients et gérer les alertes afin d’éviter les réhospitalisations et si besoin les

hospitaliser dans un parcours coordonnées directement vers une structure spécialisée en évitant le
assage aux urgences. , :
passag g Acte dérogatoire
36
M |dentifier la fragilité gériatrique et orienter le patient.

ais .

Role propre IDE ™M onnel dédi¢  TANCE HOPITAUX
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Limites du déploiement des infirmiers du Protocole de coopération
Insuffisance Cardiaque en France

M |3 télésurveillance se concoit comme une activité continue (5j/7) et a temps plein en fonction de la
masse critique et sévérité des patients a prendre en charge.

M La clé pour développer la prise en charge des patients sur le modéle ISPIC est leur financement.

B Le projet « ETAPE « ne suffit pas a financer une IDE et a convaincre les administrations. (Incertitude
actuelle+++ liée a la fin d’'ETAPE).

B |es équipes cliniques batissent des business plans complexes pour essayer de financer ces IDEs
combinant différents moyens de financement.

M || manque des réponses (forfait/ tarification a I’'acte...) pour construire un business plan cohérent et
pérenne pour convaincre les administrations de la nécessité de recruter des IDE sur ce nouveau métier a
temps plein sur ces activités. De nos interactions avec les équipes, nous pouvons témoigner de ce qui f@i7t
comme modeles économiques dans les centres ayant des ISPICs. (cf diapo suivantes 6-9).
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Modéles médico-économiques utilisés en France
par différentes équipes pour recruter des IDEs

Protocole de Coopération Insuffisance Cardiaque
(CECICS : TSV+Titration+Cons urgente...)

Avec ou sans Art-51
« Parcours des insuffisants cardiaques séveres »
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I oy Tmmpmyea Modele médico-€conomique du PC-IC HORS Art51

IDE en 2021 = 55 942 €

— Exemple 1: 69 472 €/an PEC assurée par ISPIC ayant adhéré au PCIC
— Exemple 2 : 48 490 €/an

Le financement ne
permet pas de prendre

en charge les patients
tres sévéres et donc A\ Exemple 1 :
Exemple: pour augmenter le N ‘Y % i titration faite
100 patients en . : . .
o nécessaire au E e:  ® . s enHDJx1
file active . xemple: . * * o* * patient / sem
financement , les 5 alertes / semaine *, R: Yoo o** Exitet2: .
patients sont . R *a e ® (5 cs/sem — 3,5 csftitration) .
8 sélectionnés ., R “t‘ ¢ 410 patients en file active %y
B . ‘A <
ETAPES
Forfait semestiel ETAPES
TA1+TMA1
=340 € /patient / an

codé en acte externe
En attente du nouveau décret 2022 ?

Ex1:9CSCx42sem=18042€

: ?? = ?
Ex - 100 x 3406 = 34 000 € Ex1-5TC x 42 sem = 4 830 € Ex : 300 ?? € x42 sem = 12 600€ “

Exemple 2 sans HDJ et pas de codage « CSC _»_: _1 5 CS/sem b;)ur titrations ¥ él_erteé =14 490 €




Codt moyen d’1 ETP
IDE en 2021 = 55 942 €

Modéle médico-économique du PC-IC AVEC Art51

=> Exemple : 88 600€

Un forfait
complémentaire sur la
TSV permet de prendre
Exemple: en charge les patients
90 patients en

file active

trés séveres

ETAPES :
Forfait semestiel
TA1+TM1
=340 € /patient / an

codé en acte externe
En attente du nouveau décret 2022 ?

I

Ex : 90 x 340€ = 30 600 €

80% tres
severes el «zU% Ssévéres
=20 alertes / semaine

(Toutes modalités de gestion

mprises dans le FISS)

PEC assurée par ISPIC ayant adhéré au PCIC

Exemple:
10 patients en file active
. (Consult comprises dans le FISS)

FISS-Article 51
Si équipe inclus dans
I'expérimentation Art51-CECICS et si
patient réponds aux critéres
=> Forfait annuel FISS
= 260 a 1000 € /patient /an

selon sévérité

IS
IS
%

L 4

I

—

Ex : (20 x 260 €) + (80 x 660 €) = 58 000€
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Actes forfait “FISS” Art 51 et actes “ETAPES” en complémentarité

Activités CECICS

Financement existant & ce jour

Financement dans le cadre du projet
article 51

Plateforme téléphonique pour PS et patienst

o

Forfait art 51

Coordination du parcours intra hospitalier

Cans le sejour mais mal mizsen
CEUVTe

Forfait art 51

Evaluation de la situation du patient pour orientation dans les différents modules

Forfaitart 51

PEC en télésurveillance

Etapes pour patients eligibles 4

0 pour les patients non
hospitalisés mais & haut risgue

drageravation

Traitement des alertes

Forfait art 51 + Etapes pour solution
techir§gue

Etapes pour patients eligibles 4

0 pourles patients non
hospitalisés mais & haut risgque
d’aggravation

Forfait art 51 + Etapes pour solution
technigue {aleftes niveau 1)

Acoompagnement
thé&rapeutiqgue

Etapes pour patients eligibles 4

0 powurles patients non
hospitalisés mais & haut risgque

d’aggravation

Forfaitart 51

Consultation titration

0 powur IDE / cs pour meédecins
[mais pas de disponibilité)

Farfait art 51 pour iDE

Miodule 1
Mise en ceuvre de certains
madules
Miodule 2
Module 3

Consultations mon
programumass

0 powur IDE f cs pour médecins
[mals pas de disponibilité)

Farfait art 51 pour IDE

Coordination avec les médecins du patienst

0 powr les patients extemes

Forfait art 51

- o hModule 4 Cardlogériatrie T24 hors forfait T2A hors forfait
CECICS
Module 5 HAD T24 hors forfait hors forfait 41
Miodule & TLS rythmo Etapes Etapes Bythmo I Eape; E-,-tﬁrnn I
Projet Etape FISS- Article 51 ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS




Conclusion

B Toutes les institutions conviennent de la nécessité de transférer les compétences aux IDEs pour coordonner ,
suivre, traiter les pathologies chroniques et utiliser la télésurveillance dans un parcours de soin.

B Les soignants ont compris I'importance de ces nouveaux métiers et technologies.

B Force est de constater que le systéme de financement implique des « actes » et pas un parcours de soin
coordonné.

B Atitre d’exemple de la complexité : Comment doit-on coter une consultation réalisée par une ISPIC en
délégation d’un cardiologue ?

42
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