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Problématique de l’Insuffisance cardiaque

Dysfonction cardiaque résultant de lésions myocardiques secondaires à:
- Coronaropathie
- HTA
- Diabète
- Valvulopathies
- Vieillissement cardiaque
- Dysfonction cardiomyocyte
- Amylose, …

« L’insuffisance cardiaque est un syndrome caractérisé par un fonctionnement cardiaque qui ne peut 
pas pomper suffisamment de sang pour répondre aux besoins de l’organisme, avec des symptômes et 
signes compatibles tels que dyspnée, fatigue et rétention hydrosodée.»
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Baisse de la mortalité mais augmentation des ré-hospitalisations

Pourquoi une Télésurveillance à domicile dans l’Insuffisance 
cardiaque ? L’épidémie attendue…

Gabet A, Blacher J, Pousset F, Grave C, Lailler G, Tuppin P, et al. Épidémiologie de l’insuffisance cardiaque en 

France. Bull Épidémiol Hebd. 2025;(HS):39-44. http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2025/HS/2025_HS_4.html

http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2025/HS/2025_HS_4.html
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Provenances et issues 

de l’hospitalisation 

pour insuffisance 

cardiaque

France, 2022
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Le retour à domicile :
une étape clé dans l’évolution de l’insuffisance cardiaque

6
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Télésurveillance à domicile par le SCAD-IC en Normandie (2007-2024)

“Télésurveillance Educative”
Algorithme original et interactif, 
installé sur tablette à domicile 

Auto évaluation de symptômes 
(ePROMs)
Surveillance des signes vitaux et 
poids (non connecté)
Messages éducatifs par le système 
et l’IDE de suivi
Alertes selon niveau de risque 
(algorithme complexe)
Appel ou message par l’IDE 
(coaching)
Coopération IDE de suivi/MT/Cardio 
pour Cs précoce/Télécs
 Suivi heures ouvrables

SCAD –IC
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Principes de la télésurveillance IC par le SCAD

Gestion des Alertes 
Jaune
Message automatique d’encouragement ou 
d’avertissement adressé au patient. 
Rappel de règles hygiéno-diététiques.
Orange
Appel du patient pour vérification.
Conseil au patient de consulter son médecin 
traitant dans les 24-48h
Rouge
Appel du patient. 
Consultation médicale rapide (MT, cardio). 
Appel du MT/cardio si nécessaire.
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OBJECTIFS DE 
TELESURVEILLANCE 
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1. Favoriser l’autonomie du patient
Encourager les pratiques qui renforcent l’implication du patient dans la gestion de 
sa santé.
Soutenir l’autonomisation pour une meilleure compréhension et maîtrise de sa 
maladie.

2. Anticiper les complications
Détecter précocement une éventuelle décompensation.
Prévenir les réhospitalisassions grâce à un suivi régulier et personnalisé.

3. Améliorer la qualité de vie
Réduire les symptômes et améliorer le confort de vie du patient, sur les plans 
social, familial et professionnel.

4. Sécuriser le retour à domicile
Accompagner le patient après une poussée d’insuffisance cardiaque pour garantir 
une prise en charge continue et rassurante.

5. Optimiser les traitements
Permettre un ajustement régulier et sécurisé des traitements sous surveillance 
médicale.

6. Préparer les interventions chirurgicales dans de bonnes conditions
Suivre l’état de santé du patient en amont d’une intervention (comme un TAVI) 
afin d’assurer qu’il puisse être opéré dans les meilleures conditions possibles.
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QUI EST LA POPULATION CONCERNEE ?

Pour être éligible à un programme de télésurveillance, le 
patient doit avoir été hospitalisé récemment pour 
insuffisance cardiaque (moins de 6 mois) ou présenter 
une insuffisance cardiaque symptomatique :
- NYHA II à IV

-Taux BNP > 100pg/ml ou NTProBnp > 1000pg/ml

La capacité à utiliser le matériel, ou à se faire aider par un 
proche, ainsi que sa motivation, constituent également 
des points clés dans cette approche
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Un bilan d’éducation partagé avec le patient et/ou sa 
famille est nécessaire pour la mise en place d’un 
programme de télésurveillance. Ce bilan comprend :

I. La collecte des données administratives du patient et 
de son entourage.

II. L’évaluation des connaissances concernant la maladie 
et le régime hyposodé.

III. L’évaluation de la connaissance des traitements (nom 
et indications)

IV. L’évaluation et l’information sur les symptômes de 
l’insuffisance cardiaque et les signes d’alerte à 
surveiller.

11

MISE EN PLACE D’UN PROGRAMME DE TELESURVEILLANCE 
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SYMPTÔMES 
D’INSUFFISANCE 

CARDIAQUE
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La télésurveillance en pratique : un 
accompagnement rassurant et efficace

Utilisation d’un dispositif médical adapté au patient : surveillance 

rapprochée grâce à des informations recueillies via smartphone et/ou 

l’utilisation d’objets connectés (balance, tensiomètre).

Déclenchement d’alertes qui sont multifactorielles et paramétrables.

Le programme de télésurveillance est personnalisé et adapté ; le 

patient peut ainsi recevoir une aide éducative.
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CAS CLINIQUE
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Monsieur H, 72 ans, restaurateur retraité, vit avec son épouse dans 
une maison individuelle avec étages. Il a 2 enfants. 

Il est autonome pour les Actes de la vie quotidienne. Il ne dispose pas d’aide à 
domicile mais son épouse est très présente et aidante principale dans la gestion 
de sa maladie. Il marche difficilement car il a une arthrose de hanche mais il est 
volontaire et tient à promener deux fois par jour son petit chien, autour de chez 
lui. Il apprécie également regarder la télévision, et faire des maquettes de 
modélisme.

Hospitalisé en unité d’insuffisance cardiaque il y a 2 mois pour une décompensation cardiaque le lendemain 
de l’anniversaire de sa petite-fille. Il a bénéficié d’une déplétion hydrosodée avec majoration du diurétique de 
l’anse à 80 mg/j. Il a pu participer à un atelier individuel d’éducation thérapeutique ciblé sur l’insuffisance 
cardiaque. Pour renforcer la démarche, un suivi de 6 mois par télésurveillance lui a été proposé.

Le poids sec de sortie est de 96 kg pour 170 cm (BMI 33 kg/m2), dyspnée en stade II/IV (EN 4/10).
NT-proBNP de sortie : 840 pg/ml
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Traitement actuel du patient 

15
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La gestion des alertes, une priorité

Vous recevez ce vendredi matin une ALERTE sur votre plateforme de télésurveillance 
concernant monsieur H.
Majoration de la dyspnée / Poids à 96 kg (vs 92 kg lundi). Lors de l’interrogatoire 
téléphonique le patient nous informe avoir reçu sa famille dans week end : il a 
mangé du petit salé avec choucroute au restaurant et n’a pas pris ses diurétiques 
dimanche car il partait en excursion au mont saint Michel.

ÉVALUATION 
CLINIQUE PAR 
TÉLÉPHONE

RECHERCHE
DU FACTEUR 

DÉCLENCHANT

ÉVALUATION
INITIALE
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STRATÉGIES ADOPTÉES

 Bilan biologique
 Réévaluation clinique et paraclinique
 Adaptation thérapeutique
 Rappels éducatifs
 Situation complexe – critères de gravité

ACTIONS IMMÉDIATES

Actions immédiates

Actions ultérieures

 Suivi et mise à jour du dossier patient (dossier + 
plateforme télésurveillance)

 Transmissions aux collègues et aux professionnels 
extérieurs

 Informations aux aidants/famille
 Prévention de nouveaux épisodes de 

décompensation
 Planification du suivi à court terme – à long terme

N.B : la plateforme de télésurveillance n’est 
pas un dispositif d’urgence mais un outil 
d’accompagnement et    de suivi
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FACTEURS LIMITANTS

Non compliance

Non observance

Isolement social

Difficulté/impossibilité d’utilisation de l’application

Organisation et contraintes médicales en ville

Temps administratif, facturation chronophage

Adhésion du patient au dispositif

Disponibilité du médecin référent/délégant

Bonne connaissance de la plateforme de télésurveillance

Bonne connaissance du dossier patient et de son contexte de vie

Rôle majeur de l’éducation thérapeutique

Favoriser la coordination pluridisciplinaire

Valorisation financière à la mise en place de la télémédecine

FACTEURS DE REUSSITE FACTEURS LIMITANTS
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Savoir identifier 
et prioriser les 

alertes

Réaliser une 
évaluation 
clinique si 
nécessaire

Adapter les 
thérapeutiques et 

le suivi

Favoriser la 
collaboration

Favoriser 
l’autonomisation 
et l’éducation du 

patient 

Communiquer 
efficacement

CONCLUSION : la télésurveillance, un atout dans la prise 
en charge du patient insuffisant cardiaque
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Différentes modalités de Télésurveillance de l’insuffisance

cardiaque
3 groupes de dispositifs 

connectés permettant recueil & 

transmission des données

Arch Cardiovasc Dis. 2024 Feb;117(2):160-166. doi: 10.1016/j.acvd.2023.11.013. Epub 2023 Nov

30.PMID: 38092576 Review.
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Différentes modalités de Télésurveillance de l’insuffisance

cardiaque

Arch Cardiovasc Dis. 2024 Feb;117(2):160-166. doi: 10.1016/j.acvd.2023.11.013. Epub 2023 Nov

30.PMID: 38092576 Review.

Des besoins différents à 

différents temps de l’évolution 

de l’IC:

Adapter les modalités au 

niveau de risque
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TLS & parcours de soin 
Pratique de la TÉLÉsurveillance pour le suivi des patients IC chroniques dans 4 situations cliniques

DÉCOUVERTE 

DE L’IC CHRONIQUE

STABILISATION 

DE L’IC CHRONIQUE

DÉCOMPENSATION 

D’IC

STADE TRÈS AVANCÉ 

DE L’IC CHRONIQUE

adapter le traitement, en 

particulier pharmacologique 

susciter l’observance 

thérapeutique 

traiter la décompensation en 

maintenant le patient à son 

domicile

suivre des patients sous 

assistance circulatoire

Analyse des données de la littérature et des critères pour :

1. le choix du profil de patient candidat à une TS

2. le choix des paramètres (indispensables et optionnels) à télésurveiller

3. l’organisation des soins et notamment l’imbrication entre le suivi à distance et le suivi présentiel.

Lorsque les paramètres à télésurveiller peuvent être recueillis par automesures, par exemple le poids ou la pression artérielle, les dispositifs permettant ces mesures n’ont pas

nécessairement besoin d’être connectés. S’ils ne le sont pas, seul le formulaire sur lequel le patient renseigne la valeur des paramètres surveillés doit être connecté pour permettre la

télésurveillance.

mettre en place l’éducation 

thérapeutique

détecter de façon précoce la 

survenue d’un facteur de 

décompensation, d’une 

décompensation afin de la 

prendre en charge sans délai. 

dans le but d’une sortie précoce 

d’hospitalisation, dès lors 

qu’une voie veineuse n’est plus 

utile

suivre des patients sur liste de 

transplantation, actualiser la 

position de chaque patient

suivre des patients greffés
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European Heart Journal, Volume 42, Issue 36, 21 September 2021, Pages 3599–3726, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic 
heart failure

Pas de modification dans 
l’update des 
recommandations ESC de 
2023

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368
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Home telemonitoring

systems can aid in 

outpatient management 

and lower all-cause 

mortality and heart

failure hospitalization

rates. This type of 

monitoring should

therefore be strongly

considered and may

be integrated into

current heart failure

health care systems

worldwide.

European Heart Journal (2023) 44, 2911–2926.          https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad280
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- Video-call
- Phone-call
- Weight
- HR, BP
- ECG
- Symptom questionnaire
- Education
- Self-management
- Further contact
- Frequency>1/day
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Card Fail Rev. 2020 Mar; 6: e11.

Problématique de l’engagement des patients: Les modèles de TLS doivent s’adapter aux attentes/possibilités des patients

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7265101/
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Mal
e

72%

Femal
e…

• Age médian : 69 ans (21-98)
• 48% ont plus de 70 ans

Durée de suivi SCAD: 
Moyenne : 118 jours (soit 3,8 mois)
Médiane : 99 jours 

5,2%

28,1%

22,6%

16,2%

10,5%

17,5%

Score=0 Score=1 Score=2 Score=3 Score=4 Score>=5

Charlson Comorbidity Index (CCI)I
7%

II
56%

III
33%

IV
4%

STADE NYHA

Résultats en vie réelle sur la cohorte SCAD 2009-2016 par appariement au SNDS
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RÉSULTATS SCAD 2009-2016: Ré-hospitalisation non programmées à 3, 6 et 12 mois

Unplanned hospitalization before and after 

SCAD telemonitoring
All causes

For a 

cardiovascular

diagnosis

For HF

Study population 659 659 659

12 months before inclusion in SCAD 598 (90.7%) 523 (79.4%) 348 (52.8%)

At 3 months 213 (32.3%) 142 (21.5%) 59 (9.0%)

At 12 months after inclusion in SCAD 388 (58.9%) 271 (41.1%) 124 (18.8%)

23 % en Normandie 2017

Réduction significative des hospitalisations non programmées toutes causes,
cardiovasculaires et pour IC entre les 2 périodes (12 mois avant et 12 mois après SCAD)

Quelque soit l'âge, la FEVG, la classe NYHA, ou le département
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Résultats moins bons pour les « low user » (<2/3) sur rehospitalisation et mortalité totale à 5 ans

(éducation, autosurveillance, patient proactif,…), comparés aux « medium » et « high user »

Résultats en vie réelle sur la cohorte SCAD 2009-2016 selon le niveau d’utilisation de la 
TLS
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Real life data in Normandy using SCAD/SNDS 2009-2016



Real life data in Normandy using SCAD/SNDS 2009-2016
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ESC Heart Failure (2022)

DOI: 10.1002/ehf2.13978
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Real life data in Normandy using SCAD/SNDS 2009-2016

Impact of a telemonitoring program patients with heart failure in normandy
on mortality & hospitalisation: an 8-year retrospective analysis (2009-2017) 
R. SABATIER1,2, M. JODAR2, D. LEGALLOIS2, V. DONIO3, L. COUROUVE3 , K. HAUCHARD4, F. BOUDEVIN5 , T. de CHALUS5, A. BELIN1,2, P. 
MILLIEZ2 

1Association pour l’Amélioration de la PRise en charge de l’Insuffisance Cardiaque (APRIC), Caen, France ; 2University Hospital of Caen, Cardiology Department, 
Caen, France; 3 Cemka, Bourg-la-Reine, France; 4 Groupement Régional d'Appui au Développement de l'e-Sante ́ (GRADeS), Caen, France; 5Amgen, Boulogne-
Billancourt, France     Com ESC HF 2020

+1069

-4279

-3210



Real life data in Normandy using SCAD/SNDS 2009-2016
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Medico-economic analysis of SCAD/SNDS
(Markov Model)

 Telemonitoring in HF is efficient regardless of NYHA 
class, with a better ICER in class NYHA 3-4 patients

QALY improvement is identical regardless of 
Ejection Fraction with marginal difference in ICER

 In a model where all patient are hospitalized before
TM, QALY improvement is higher for a lower cost
(+0,76 QALY; ICER= 5082 euros/QALY)


