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Déclaration de liens d’intérêt
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Bristol-Myers-Squibb, Medtronic, Newcard, Novartis, Novo-Nordisk, Pfizer, Viatris, ViforPharma
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Bristol-Myers-Squibb, Medtronic, Newcard, Novartis, Novo-Nordisk, Pfizer, Viatris, ViforPharma

Au cours des quatre dernières années, j’ai eu une affiliation ou des intérêts (financiers ou de 
nature non pécuniaire) avec la ou les société(s) suivante(s) :



Ponikowski P et al. Eur Heart J 2016;37:2129-200

« During hospital admission, providing patients with information and education for self-care improves outcomes »

Since 2005

Swedberg K, et al. Eur Heart J 2005;26:1115-40

Ces recommandations s’appliquent à tous les types d’IC y compris ICFEp



Multidisciplinary intervention programmes and transition cares

Tools Actors Actions

Home visit programme Nurses
Doctors 

Therapeutic education
Clinical follow-up

Structured telephone support Nurse Therapeutic education
Follow-up with the active participation of the patients : 
symptoms, weight, BP and HR

Telemonitoring Nurse
Doctor

Follow-up with a collection of symptoms, weight, BP, 
HR, SaO2, ECG… passively

Heart failure clinique Nurse
Doctor

Therapeutic education 
Clinical and biological follow-up

Primary therapeutic education Nurse
Doctors
Dieteticians 
Physical therapists
Druggists

Therapeutic education during hospitalization

Care network Nurses
Doctors

Therapeutic education 
Clinical follow-up

Feltner C et al. Ann Intern Med 2014;160:774-84





A multidisciplinary intervention to prevent the readmission of elderly patients with CHF 

RICH MW et al, N Engl J Med 1995; 333: 1190-1195



Impact of multiprofessional structured programme with therapeutic education 
in elderly patients with chronic heart failure : meta-analysis

RR IC 95 %

Rehospitalizations (11 trials) 0,87 0,79-0,96

• 9 « multidisciplinary » trials 0,77 0,68-0,86

• 2 « home practitionner » trials 0,94 0,75-1,19

Mortality (9 trials) 1,15 0,96-1,37

Ahmed A. J Ann Geriat Soc 2002;50:1590-3

Meta-analysis of 11 randomised trials (since 1996 to 1999)
1937 patients, mean age : 74 years
 - 9 involving multidisciplinary teams
 - 2 with follow-up in primary case by telephone monitoring



Impact of multidisciplinary structural programme in 
patients with chronic heart failure : meta-analysis
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McALISTER FA et al. J Am Coll Cardiol 2004; 44: 810-819

ROCCAFORTE R et al. Eur J Heart Fail 2005; 7: 1133-1144 



     Int J Cardiol 2013 ; 168 : 388-95

Mortalité à 1 an : 7,3 vs 13,2
Mortalité à 2 ans : 16,4 vs 26,2



Effectiveness of a patient education programme in heart failure with preserved ejection 
fraction : results from the ODIN cohort study using propensity score matching

849 patients with HFpEF : 572 participed to patient education programmes (PEP) and 277 did not

In HFpEF, a structured patient education programme is associated with lower all-cause mortality
Agrinier N, et al. Arch Cardiovasc Dis 2018;111(1):5-16

HR=0.70; 95% CI : 0.49-0.99; p=0.042



Modalities of therapeutic patient education in HF

Ponikoswki P, et al. Eur Heart J 2016;37:2129-200



Attaché case

Educational’s manual

Patient’s documents

CD-Rom

I-CARE  Programme 
- Unit 1 : Educative diagnosis
- Unit 2 : Knowledge of the disease – Alert signs
- Unit 3 : Dietetics
- Unit 4 : Physical activity – Everyday life
- Unit 5 : Drugs

Y Juillère, et al. Int J Cardiol 2006; 113: 355-363

Creation of standardized tools for therapeutic education specifically 
dedicated for chronic heart failure patients : the French I-CARE project



Education thérapeutique

Des outils au service des patients et des soignants



Only 16 % of patients (260) were included in an educational programme after an 
hospitalization for acute HF in APHP in 2014/2015

Arch Cardiovasc Dis 2016 Dec 21. pii: S1875-2136(16)30166-8



Recommandations ESC 2021 : éducation thérapeutique

McDonagh TA, et al. Eur Heart J 2021;42(36):3599-3726

Aucun niveau de recommandation pour les apports en sel
Arrêt des recommandations de régime sans sel strict

Apport alimentaire en sel ≤ 5 g/j



Essai SODIUM-HF : tester l’effet d’un régime sans sel strict (< 1500 mg Na+/j) 
versus contrôle sodé usuel

Ezekowitz JA, et al. Lancet 2022;399:1391-400

• Essai multicentrique, randomisé, réalisé en ouvert
• 806 insuffisants cardiaques ambulatoires, d’âge moyen 67 ans, consommant en moyenne 2200 mg Na+/j (5,5 g de 

sel); suivi moyen 12 mois
• Critère primaire : décès, hospitalisation ou visite aux urgences pour cause cxvx

Apport en sel 
médian

Avant Après

Régime sans sel strict 2286 mg/j 1658 mg/j

Contrôle sodé usuel 2119 mg/j 2073 mg/j

• Différence d’apport sodé testée entre les 2 groupes limitée : 415 mg Na+ = 1 g de sel
• Aucune différence pour critères primaires mais amélioration modérée qualité de vie et symptômes 

(NYHA) dans le groupe régime sans sel strict
• Mais groupe contrôle suit régime relativement peu sodé, consommation sodée initiale non excessive

Régime sans sel strict non nécessaire



Suivi Clinique A Domicile (SCAD) en Basse Normandie

Sabatier R, et al. ESC Heart Fail 2022;9:2886-2898

Etude rétrospective, observationnelle de 659 pts récemment 
hospitalisés pour ICA, d’âge moyen 67 ans, 72 % d’hommes, 56 
% en classe II, 53 % avec FE < 40 %, avec éducation 
thérapeutique et surveillance 3 fois/sem grâce à une tablette 
tactile du poids, FC, PA, symptômes, suivis grâce à SNDS

Année précédent 
enrolement

Année suivant 
enrolement

Taux de réhospitalisation pour mie cxvx 79,4 % 41,1 %

Taux d’hospitalisation pour IC 52,8 % 18,8 %

Réhospitalisations pour IC et décès en fonction de l’adhérence au SCAD

Réhospitalisations pour IC Décès

Mauvaise adhérence au SCAD associée à un risque accru d’évènements



ETAPES : Telemonitoring of chronic heart failure patients in France

Extract of the Journal Officiel de la République Française (pages 8,10, 11/87), 15/12/2016 et 24/12/2016



Télésurveillance par matériel externe

Home Central computer Monitoring center

Telephone line

PATIENT
Scales (weight)
Sphygmomanometer (BP, HR)
Saturometer (SaO2)
Actimeter (distance en m)

Questionnaire about :
  - symptoms 
  - therapeutic 

education

ECG
Thoracic impedance

Box
«Bluetooth» connection

Server

Data storage
Individualized alarms

Telephonic lines
internet

Specialized nurse
Education support
Avoid false alarms

Cardiologist
Therapeutic education

(specialized nurse)
Therapeutic interventions

Telephonic lines
E-mail
Consultation

General practitionner
Patient’s cardiologist



ETAPES experience in Toulouse : effects of cardiology telemonitoring on 
unplanned hospitalizations and all-cause mortality in patients with CHF

Galinier M, et al. Front Cardiovasc Med 2022;9:943778

RR=0,25; IC 95%=0,10-0,63; p=0,003

Multivariate
analysis

RR=0,30; IC 95%=0,16-0,55; p<0,01

Comparaison des 220 premiers patients d’ETAPES aux groupes contrôle (95 pts) et télésurveillance 
standard (99 pts) de l’essai OSICAT inclus au CHU de Toulouse

Le suivi cardiologique fait la différence !



ETAPES experiences : télémonitoring of heart failure vs standard of care in real 
world setting : results of 3 nationwide matched cohort studies (SNDS database)

Air Liquide - Mortality at 6 months1 NewCard : New TS3 - Mortality at 18 months

Satelia : Telesat-HF - Mortality

Résultats similaires de 3 études en vie réelle
Baisse mortalité totale
Augmentation des hospitalisations en cardiologie
Diminution des passages par les urgences

HR = 0,77 (0,59-0,98); p = 0,04

1. Roubille F, et al. Eur J Heart Fail 2024. https://doi.org/10.1002/ejhf.3191 
2. D’après la présentation du Dr N Girerd, Heart Failure Congress 2024

https://doi.org/10.1002/ehjf.3191


Méta-analyse 2023 des études de télésurveillance non invasives
dans l’insuffisance cardiaque

RR IC 95 %

Mortalité totale 0,85 0,77-0,94

1ère hospitalisation pour IC 0,78 0,70-0,86

Total des hospitalisations pour IC 0,82 0,70-0,96

65 études, 23 610 patients, âge moyen 68 ans, 68 % d’hommes, 47 % NYHA III/IV

Scholte NTB, et al. Eur Heart J 2023;44(31):2911-2926



ESC 2021 : Place de la télésurveillance dans l’insuffisance cardiaque chronique

McDonagh T, et al. Eur Heart J 2021;42(36):3599-3726



Synthèse

ØAprès une éducation thérapeutique présentielle portant sur les objectifs de sécurité en cours 
d’hospitalisation, un accompagnement thérapeutique par téléphone, intégré à la télésurveillance, 
est suffisant, adapté à des micro-projets individualisés

ØUne simple télésurveillance du poids et des symptômes permet un dépistage performant des signes 
précoces de décompensation cardiaque avec une orientation efficace des patients, évitant le recours 
aux services d’urgence de porte

ØLa télésurveillance par une équipe pluriprofessionnelle de Cardiologie améliore le pronostic, 
diminuant le risque de décès

ØPas de bénéfice pour les patients non-observants

ØLa télésurveillance est plus efficace chez les patients sévères en post-hospitalisation pour 
décompensation

ØEducation thérapeutique et télésurveillance doivent être proposées à tous les patients y compris 
avec ICFEp


