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Suivi des patients IC par I'IPA en HAD
(FIL-EAS)
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FIL-EAS ic : Filiere d’Evaluation et d’Accompagnement
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Déclaration de liens d’intéret

Au cours des quatre dernieres années, je n’ai eu aucune affiliation ou aucun
intérét (financier ou de nature non-pécuniaire) avec une société de l'industrie
pharmaceutique et /ou de matériel.
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FIL-EAS : un nouveau parcours de soin

Modification du comportement et des attentes des patients en matiere de gestion de la santé
Développement de stratégies durables pour gérer cette maladie chronique

La prise en charge actuelle de I/IC reste un échec relatif :
- co(t de la prise en charge

- morbidité et d'une mortalité résiduelles élevées
- persistance d'une énorme population non prise en charge (vieillissement, fragilité, exclusion sociale, manque

d'acces géographique aux soins...)

Nécessité d'un réseau de soins pour les patients IC, regroupant ville et hopital
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Gradation de la prise en charge autour des 3
phases de |la maladie

+
® Hospitalisation

Hospitalisation
L

- Urgences " "

I HDJ

Hopital
die jour

[ ] Consultations spécialisées

La sécurisation : Phase obligatoirement
hospitaliere avec une évaluation du
patient et de son environnement dans

les premiéres 48h d’hospitalisation. Sécurisation L’équilibration : Phase de prise
en charge en hospitalisation
Equi{ibrqtion a domicile (HAD) permettant

HAD soins L
palliatifs

]" HDJ de recours

d’équilibrer I'état clinique du
patient dans les conditions de
Consolidation vie réelles. Cette phase se
termine par une consultation
de cloture (en présentiel ou en
téléconsultation), ou parfois par

\ .
-_‘ = Consulation
ISPIC L ]

e rveillance — , La consolidation : Phase de suivi et une hospitalisation de jour en
— / hi de formalisation du projet de soin cas de besoin d’examens com-
(télésurveillance, APA, ETP, poursuite plémentaires. L'équilibration peut
des soins infirmiers, soins palliatifs...) également étre poursuivie par

des consultations de titration
et/ou de la télésurveillance.
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Parcours de soins FIL-EAS ic

S55% ge patients de la ville

459 de patients hospitalisés S,
(@)

7 gps

x
Tri des demandes /
des alertes sur dossier > Dossiers
non retenus

Consultation ISPIC* : Cardiologie, Gériatrique et Sociale C PP ; )
Plan de Soins +/- Echocardiographie +/- Consultation cardiologique —|_Reorientation
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+ Mise en place Télésurveillance (ISPIC)
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FIL-EAS ic Hospitalisation a domicile
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Evaluation Coordination
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1 2 3
Sécurisation Equilibration Consolidation
O 3.5jours O 10 jours (O X jours
(au lfeuoies ;?szf rz’g;:ggz)ﬁsoﬁon | Ou «suivi & distanc;e au long cours>»
Dossiers
! 3 DPI ! : Hopital Orbis - HAD AtHome - Biologie Cerballiance
| 2 Systemes de télésurveillance ! : Satelia - Implicity
Communication :
1 messagerie sécurisée MSSanté

1 tchat sécurisé AZUREZO discussion
1 ligne téléphonique directe FIL-EAS
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FIL-EAS ic Hospitalisation a domicile ¥

Fréquence Recueil Lieu Contréle qualite Interprétation
Evaluation 3/jour - 7/7 IDEL Domicile IDEL/HAD/FIL-EAS ~ FIL-EAS
parameédicale*
ECG* 2/semaine HAD Domicile HAD/FIL-EAS FIL-EAS
Biologie** Diurétique PO
(Na, K, 3/semaine
créatinine) Diurétique 1V Labo Domicile LaF‘:;Ej’I'E"fSD/ FIL-EAS
1/jour sauf
dimanche
. . .+ | Sur prescription . Labo/HAD/
Biologie autre 3 & 6/semaine Labo Domicile FIL EAS FIL-EAS
Evaluation - TLCS*** Domicile
clinique Sur prescription Présentiel ou Hopital FIL-EAS FIL-EAS
Astreintes _ ) o _
- HAD 7 jours/7, 24/24, déplacement au domicile possible
- FIL-EAS ic 7 jours/7, 9h-18h, pas de déplacement au domicile
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Modalités de tele-intervention de FIL-EAS
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Réalisation d’une « visite » quotidienne sur dossier (5 jours /7)

1 Les ISPIC veérifient que toutes les données du jour sont disponibles avant 14h
(données paramedicale, ECG, evaluation clinique, bilan bioclogique)

2 Le cardiologue effectue la « visite » avant 16h avec pour objectifs principaux :

. Titration des diuretiques selon les apports hydriques et sodeés habituels du
patient.

- Titration des thérapeutiques recommandees.
. Repeérage des conduites a risque : mauvaise observance et compliance,

consommation sodeéee, hydrique, potassique inadaptee, interventions
inadaptees des aidants.

- Mise en place d’un protocole de suivi pouvant perdurer en fin d’HAD avec
ou sans l'aide de la telesurveillance.
. Montéee en compeéetences des infirmiéres libérales

3 Transmission a 'HAD des prescriptions (biologiques et medicamenteuses)

4 Transmission des prescriptions a I'equipe IDEL du patient et au laboratoire
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Activité variée et croissante
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HAD EN CHIFFRES

Depuis la création de la filiere a ce jour :820 patients suivis en HAD par FIL-EAS
Age moyen 81,5 ans

55% d’hommes et 45% de femmes

DMS en MCO a 3,4 jours d’hospitalisation/DMS en HAD 11,4 jours

NT pro BNP moyen a 8000 pg/ml




esurveillance

Role des ISPICS post HAD/Té

Intégration/éducation du patient a l'outil
Implication des IDEL

Suivi quotidien des alertes numériques

Appel du patient/IDEL/MG en cas d’alerte
Gradation des actions selon le niveau de gravité




CONCLUSION

O FIL-EAS est un parcours de soin global pour I'lC

1 Reproduire FIL-EAS ic dans un établissement de santé en 2024 c’est :
1. commencer par la télésurveillance et le financement des ISPIC
2. développer l'offre dHDJ
3. développer 'offre d’'HAD

O La télésurveillance permet de donner un socle au projet de filiere et crée les
opportunites de développement
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