) EHRA Lo
- European Heart 02
Rhythm Association , UNlVERS|TE ‘°§'
BOURGOGNE &
Qy EUROPE |
?.--.‘.' \ : " e -. - a5 s 2% S
::.’"3:j : o ! e

......

" Prévention et Lon'evﬁre

Construire le systeme de santé de demain

Gabriel LAURENT -
MD, PhD" —

T

 Dijon Bourgogne =




Prevention CV

Prévention-dépistage

Etat des lieux en Bourgogne Franche Comté, dans le
monde

Qu'est-ce que le risque CV ¢
Comment s'"améliorer ¢

Prévention primaire
Prevention secondaire
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Etat des lieux de I'offre de soins: Accessibilité aux
activités de cardiologie interventionnelle

EXR
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CH TROYES
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CH SENS

HAUTE-SAONE

CLINQUE MULHOUSE

COTE-D'OR G

CH AUXERRE A ANS CH MULHOUSE

> HPDB DIJON

CH SEMUR @

@ CLINIQUE ST VINCENT BESANCON
CHU DIJON Activités interventionnelles

@ autorisées
Y @ s

CHU BESANCON
Rythmologie interventionnelle
(actes de type 1)

Autres cardiopathies de
M 'adulte dont angioplasties
(actes de type 3)

= Cardiopathies de I'enfant (acte
de type 2)

Unités de Soins Intensifs
Cardiologiques (USIC)

Zones de desserte des
établissements pratiquant
les actes de type 3

—JURA 0-30 mn

30-60 mn
CH MACON 60-90 mn
>90 mn
[JLimites départementales BFC

CH CHALON S/SAONE $
1:1.330 000

CH BOURG EN BRESSE o Sources : ARGHOS
Exploitation ARS BFC/DIS/DES (Arcmap - Juill 2022)




Les forces vives: Densité de cardiologues en
nombre pour 100 000 habitants

Par département, tous modes d’'exercice, en 2023, sources
RPPS

Havute- Saone-et- T. de
Yonne

Cote-d'Or Doubs Jura Nievre Sadne el Belfort

7,9 4,6 6.8 2,1 6,2 5.1 8.5

Région
BFC

5.8
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Activités interventionnelles
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CHU BESANCON
] Rythmologie interventionnelle
(actes de type 1)
Autres cardiopathies de
i I I'adutte dont angioplasties
CH NEVERS (actes de type 3)
] Cardiopathies de I'enfant (acte
de type 2)
Unités de Soins Intensifs
Cardiologiques (USIC)
Zones de desserte des
établissements pratiquant
les actes de type 3
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Exploitation ARS BFC/DIS/DES (Arcmap - Juill 2022)




Les forces vives: Accessibilité potentielle localisee

Nombre d'ETP en spécialité cardiologie et maladies cardiovasculaires, libéraux et salariés, accessibles par
habitant en moins de 45mn (avec prise en compte de |'offre des régions voisines)

En écart en % a la moyenne natfionale, par département

Strasbourg

fFreiburg
im Breisgau

Bern

7 o O Srhw
< APL France = 10.85 .
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c:81-100 %
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Accessibilité potentielle localisee

Nombre d'ETP en médecine, spécialité cardiologie et maladies cardiovasculaires, libéraux et salariés, accessible
par habitant en moins de 45mn (avec prise en compte de I'offre des régions voisines)

En écart en % a la moyenne nationale, par

arrondissement

fle-de-France

Monbard™

Dijon

Beaune

Strasbourg

{ Froisurg
Im Breisgau

% Besancon

‘ Pontarlier G, Srhwe

APL France =10.85 Vv

a:<50% §
2SN b:51-80%

c:81-100 %
----- | B d:100-120%
B e >120%
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Etat de sante, facteurs de risque,
prise en charge

X.
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Taux standardisé de mortalité prématurée par cause—
Par departement, région Bourgogne-Franche-Comté

Déces avant 65 ans pour 100 000 habitants, années 2015-2016-2017
Par rapport a la valeur France métro. : ( - ) sous-mortalité, ( +) sur-mortalité, ( ns) pas de différence significative
Source Inserm-Cepidc, exploitation FNORS

Haute- Sadne-et- T. de France Région

Cause sexe Cote-d'Or Doubs Jura Nievre Sadne Loire Yonne Belfort Métro. BFC

Cause de déces attribuables a I'alcool 21,9 (-) 21,6 (-)|208 (-)|453 (+)[21.9 (ns) 282 (ns) |29.6 (ns)|26,7 (ns)|26,1 (ns) 26,1 (ns)

H
28,9 (-) 329 (ns)|353 (ns)[50,9 (+)]41,8 (ns) 389 (ns)|44,5 (+) 429 (ns)|354 (ns) 37,7 (+)

Toutes causes H (2399 (-) 240,3(-)[261.1 (ns)|375,2 (+)|284,7 (+) 280,9 (+)B11,9 (+)|271.2 (ns)P58,1 (ns)275.0 (+)

Cause de déces attribuables a I'alcool F 51 (ns) 54 (ns) 43 (ns) 49 (ns) 50 (ns) 64 (ns) 58 (ns)
Maladies de I'appareil circulatoire F 11,9 (ns) 10,9 (ns) 13,0 (ns)|19.5 (+)|124 (ns) 9.7 (ns) 11,7 (ns) 12,6 (ns)

Toutes causes Fo121,7 (ns)124,1 (ns)126,5 (ns)|157,1 (+)[135.9 (ns)121,6 (ns)[142,2 (+)[131,7 (ns)[1243 (ns) 1295 (+)

PO



Accessibilité potentielle localisée vs Taux oy
standardisé de mortalité prématurée de cause CV
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Mortalité CV d
I'’échelle mondiale
Données OMS

@ Low risk Moderate risk @ High risk @ Very high risk

©ESC
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice

www.escardio.org/guidelines (European Heart Journal 2021 — doi:10.1093/eurheartj/ehab484)
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SCORE2 & SCORE2-OP <50 years 50-69 years =70 years
10-year risk of (fatal and non-fatal) CV 32 5:25:? 5% 5 t:5<%|50% B 522'5(7]’5%
events in populations at low CVD risk (@] T 575% ) >10% T 15%
# Women + Men
Non-smoking Smoking Non-smoking Smoking
Non{HDL cholesterol
S lic blood
pre);z:c(m?nng) ,,,9:"9,9"195’9,09” s“ﬂ’ Qy o ‘) of mmoliL & 0 g“ %Qo, o° o ’59'*3‘ g"‘ s& o o
SCORE2-OP 150 200 250 150 200 250 mg/dL 150 200 250 150 200 250
160-179 pi:) ¢X) €10 €1 29X35X42X49 29X35X42 149
4015 . 2000 9000
120-139 - @@@@ @@@@
100-119 30136143 30X36
160-179 px) 0X) €7) €1 p13 €1) €1 €1
e ODOO VDO
120-139 OODDOD DODD
100-119
160-179 0ODD DHOD
140159 ., 000® QDDO
120-139 O00D OODOD
100-119 | OO0 OO0e |
160-179 O0O0O0O DDDD
140159 ., DOOO 00D®
120-139 ODOPG OO0
100-119 slsloliloMMI2]13]14]15

www.escardio.org/guidelines

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 — doi:10.1093/eurheartj/ehab484)
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# Women

Non-smoking

# Men

Non-smoking

HDL cholesterol

SCORE2 150 200 250 mg/dL 150 200 250
w0000 |POO® 0000
w0000 |00 ..., (0000
»1» | (©OOO (0000 0000
wis | (0006 0000 0000 ||
o | (OO0 ||
140-159 66606 we 9000
120-139 0000 0000
100-119 0000 0000
160-179 0000 |} Q000
w1 | 0000 s ||©OOO
213 | (©000O 0600
w0000 00006
160-179 0000 || 0000 ||
140-159 000606 wo0ss QOO0
013 | | @O0 00006
100-119 D006 00060
% [ 0000 ] 0600
v | 0000 o )|O00O
120-139 0000 0000
160-179 0000 00060
ws || 0000 ou 0000
120-139 000 0000
100-119 DOOCD 0000
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Score de risque
d'évenements CV
(fatal ou non) & 10
ans dans une
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< 0.5 years

160-179
140-159
120-139
100-119

140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119

LIFE-CVD model

CVD-free lifetime gain from smoking cessation (in years)

0.5 - 0.9 years

Systolic blood pressure
(mmHg)

www.escardio.org/guidelines

1.0 - 1.4 years 1.5 - 2.0 years
# Women
Non-HDL cholesterol
o 0 & o 9
- M & or  mmol/L -
150 200 250 mg/dL 150
0.8 0.8 0.9 0.9 0.5
0.8 0.8 0.8 0.8 0.5
90+
0.8 0.8 0.8 0.8 0.5
0.8 0.8 0.8 0.8 0.5
1.6 |17 1.9 1.9 0.7
1.7 1.8 1.9 1.9 0.8
85-89
1.8 1.8 1.8 1.8 0.8
1.7 157 1.8 1.8 0.8
2.0 2.3 24 24 1.2
2.2 2.3 24 2.5 1.2
80-84
2.2 2.3 2:5 2.5 1.2
22 24 2.5 2.5 1.2
2.6 2.8 28 29 1.6
2.6 2.7 2:9 3.0 1.7
75-79
2.6 2.7 29 3.0 1.6
2.6 2.7 29 3.0 1.7
3.0 32 34 3.4 2|
3.1 32 33 34 2.1
70-74
3.0 3 33 34 20
3.0 3.1 32 3:3 2.1
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1.3 1.4 1.5
1.3 1.4 1.5
>- Sl S S
1.8 1.9 1.9
1.8 1.9 20
1.8 1.9 1.9
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 — do0i:10.1093/eurheartj/ehab484)



160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
140-159
100-119
120-139
160-179
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119

65-69
24 2.6 2.7
27 27 29
3.0 3.1 33
2:9 3.0 3.2
60-64
28 29 30
27 27 29
3.3 3.5 37
3.1 3.2 3.5
55-59
29 3.1 33
28 30 3.l
35 37 39
33 35 3.7
50-54
3.0 33 34
2 B 32
3.7 39 42
34 37 39
45-49
98 6% Gk
3.1 32 3:3
37 40 @)
35 37 40
40-44

www.escardio.org/guidelines
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Gain de vie en
annee sans
evenement CV
grdce a I'arrét du
tabac
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 — do0i:10.1093/eurheartj/ehab484)
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5
LIFE-CVD model @ <05years 1.5 - 2.0 years
CVD-free lifetime gain from | mmol/L © 05-09years 22.0 years
LDL-C reduction (in years) 1.0 - 1.4 years
# Women # Men
Non-smoking Smoking Non-smoking Smoking
Non-HDL cholesterol . .
Systolic blood 0259 QP‘?' qu Q,'o?' Q:‘:‘ 0;3‘ Q,‘)?’ " mmoliL Q:‘f' 0;3‘ Q?:c"' qu Q’*f-" QPS' ch) Q‘oq G O I n d e V I e e n
pressure (mmHg) 3‘1 50‘”290‘350‘0‘ %.1 50‘“’290‘92150b ® e ' ’51 50 b\zlooﬁz.fﬁo © 4

B : :::z annee sans

140-159 s AN

o swww | €venement CV
. e — | $ -4 1440 8 ~ )

grace ala

140-159 02 0.1 01 01 01 , .

02 wooo | reduction du faux
. zz:z

160-179 d L D L

140-159 09 1.0 LI 0.1 0.1 02 02 e C

120-139 07 08 09 10 00 0.1 0.1 0.1
TN | 05 0607 08 .DO9W.

160-179 12 13 14 14

140-159 10 12 13 14 02 02 03 03

120-139 08 1.0 11 12 0.1 02 02 02
- 4 4 1 .. 9066 9000

160-179 13 14 15 16 0809 I. 05 05

140-159 LI 13 14 15 0.7 08 02 03 04 04

120-139 09 11 13 13 02 02 03 04

100-119 0709 10 LI 0.1 02 03 02

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 — doi:10.1093/eurheartj/ehab484)
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160-179 13 15
140-159 12 14
120-139 10 1.2
100-119 09 1.0
S S H O BT O + Gt O
140-159 13 14
120-139 113
100-119 09 1.0
160-179 15 1.7
140-159 13 1.6
120-139 113
100-119 09 1.1 I.
160-179 | @57 ¢
140-159 14 1.5
120-139 12 14
140-159 09 1.1
SOOI BB b St
120-139 14 1.5
160-179 12 14
100-119 09 12 I.
SRHA ORI IR, o
140-159 14 15
120-139 12 14
100-119 10 1.2

50-54

Gain de vie en
année sans
evenement CV
gréce ala
reduction du taux
de LDLc

www.escardio.org/guidelines
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 — do0i:10.1093/eurheartj/ehab484)
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Systolic blood
pressure (mmHg)

160-179
140-159
120-139

160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119

LIFE-CVD model

CVD-free lifetime gain from 10 mmHg
Systolic Blood Pressure reduction (in years)

Non-HDL cholesterol

2
o

mmol/L

mg/dL

90+

# Women
Non-smoking Smoking
’B.Q:.,‘.’*@P\‘.’;.Qb‘?sbgb‘?* ’59:5‘." o },ﬂ%gﬁ‘."b

150 200 250 150 200 250
03 03 04 04 0.1 0. 02 02
03 03 03 03 0.1 0.1 0.1 0.1
02 03 03 03 0.0 0.1 0.1 0.1
n/a)(n/a)(nfa)(n/a n/a)(n/a)(n/a)(n/a
07 08 08 08 02020303
0.6 0.6 0.7 0.8 0.1 02 02 0.3
04 05 06 06 0.1 02 02 02
n/a)(n/a)nfaln/a n/a)(n/a)(n/a)(n/a

09101112 02030404
08 09 1.0 1.0 02 03 03 04
0.6 0.7 0.8 09 02 0.1 03 0.2
n/a ‘n/a nfa (n/a n/a)(n/a)(n/a)(n/a
& L) 12 42 02 03 04 05
0.7 09 1.0 I.1 02 0.2 03 04
n/a \nfa/nfal nla n/a)(n/a)in/a)in/a
1213 14 15 040507 07
10 (1.3 14 1.5 04 04 05 0.6
08 1.0 1.1 1.2 02 0.3 04 05
n/a \n/a/ nfa nla n/a)(n/a)(n/a)(n/a

www.escardio.org/guidelines

Non-smoking Smoking

<0.5 years 1.5 - 2.0 years
0.5 - 09 years =2.0 years

@ESC

Men

0 9 .9

L] °
9 .9 9 9 9
cree 2oge | Galn de vie en
KA AP N I P N I VI

%" ¢ %'

150 200 250 150 200 250 s
02 02 03 0.3 0.1 0.0 0.0 0.1 O n nee SO ns
02 02 02 02 0.0 0.0 0.0 0.0 ’ N
0.1 0.1 02 02 00 00 00 0.l e\/enemen'l' Cv
n/a)(n/a)(n/a)(n/a n/a)(n/a)(nfa)(n/a
03040505 ©bOIODOD

0.4 04 05 0.0 0.1 0.1 0.1
n/a)(n/a)(n/a n/a)(n/a)(nfa)(n/a
070809 02020303
0.6 0.7 08 0.2 0.2 03 03
0.5 0.6 0.6 o) 02 02 02
n/a)in/a n/a n/a)(n/a)infa)in/a
708 10 1.0 03 04 05 05
0.7 0.9 0.9 02 03 04 04
0.6 0.7 0.8 0.1 02 03 03
n/aln/aln/a n/a)(n/a)(nfa)(n/a

n/a

grdce ala
reduction de la
PAS de 1T0mmHg

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 — do0i:10.1093/eurheartj/ehab484)
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160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139

160179
140-159
120-139
100-119
l60-179
140-159
120-139
140-159
100-119
120-139
160-179
100-119

SR SRR
140-159
120-139
100-119

100-119 R |

n/a»

‘.1.3,

1.3
1.1

n/aA A

1.3
1.3
I.1

_»n/a”

1.4
1.3
1.1

n/a

n/a

n/a

1.5 0.5
1.5 0.4
1.3 03
n/a n/a
16 06
1.5 0.5
1.4 0.4
n/a n/a
17 07
1.6 0.6
1.5 04
n/a n/a
17 08
1.7 0.6
1.5 0.5
n/a n/a
1.8 0.8
1.6 0.7
1.5 0.5
n/a  nfa
18 08
|7 0.7
1.5 0.6
n/a n/a

0.7
0.5
04

n/a

07
06
04

n/a

' 09

0.7
0.5

)03

[}

08
06

)2

1.0
08
07

n/a
1.0

0.8
0.7

n/a

0.8
0.6
0.5

n/a

09

0.7
0.6

n/a
1.0

0.8
0.7

n/a_

Ll
10
07

n/a

[}

1.0
0.8

n/a

[

1.0
0.8
n/a

0.9
0.7
0.5

n/a

65-69

0.8
0.6

60-64

n/a

I
10
07

55-59

n/a

D

1.0
0.8

50-54

n/a

1.3
I.1
0.8
n/a
13
1.1
0.9

n/a

0.8
0.7
0.5

n/a

n/a

1.0
0.9
0.7

n/a

n/a

1.1
0.9
0.8

n/a

n/a

n/a

n/a»

09 |

0.7
0.6

n/a

0.5
0.5
0.4

n/a

07

0.5
0.4

n/a

09
06
05

n/a

n/a
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0.7
0.5
0.4

n/a

08
07
05

n/a

n/a

0.6
0.5
0.4

n/a

0.7
0.5

n/a

10
0.9
0.7

n/a »

12
10
07

1.3
1.1
0.8

n/a

o

12
0.9

n/a
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Gain de vie en
année sans
evenement CV
grdce ala
réduction de la
PAS de 10mmHg
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 — do0i:10.1093/eurheartj/ehab484)



Comment s'améliorer 2

Prévention primaire:

Eduguer: Campagnes d’'information et déepistage grand public

Appliguer les recos
Dépister: ex de la FA/AVC, Scores de risque de Mort Subite Cardiaque

Prévention secondaire:

Eduquer: Education thérapeutique, e-ETP

Mdaillage d'expertise: Centfres de compétence/référence, réseaux, filieres...

Déleguer: Recruter, Former, IPA, ISPIC 2 Comment appliquer les recommandationse

Télésuivre : Ex: Télésurveillance des PM/DAI (EDUCAT)

X.






Exemple de la campagne de
dépistage de l'insuffisance cardiagque

Insuffisance cardiaque

C'est quoi une Insuffisance Cardiaque?

Incapacité
du Ceeur 3 pomper
assez de sang

Reconnaitre une Insuffisance Cardiaque

| M
Maladies prédisposant & une Insuffisance Cardiaque? a leffort rapide
Maladie des Artéres : Gonflement des

X’.



Appliquer les recos :Correction des facteurs @ ESC
de risque en prevention primaire de la Fibrillation atriale (FA)

Recommendations Class Level
Primary prevention of AF — Section 105

Maintaining optimal blood pressure is recommended in the general population to prevent

AF, with ACE inhibitors or ARBs as first-line therapy.

Appropriate medical HF therapy is recommended in individuals with HFrEF to prevent AF.

Maintaining normal weight (BMI 20-25 kg/m?) is recommended for the general

population to prevent AF.

Maintaining an active lifestyle is recommended to prevent AF, with the equivalent of 150—-

300 min per week of moderate intensity or 75—150 min per week of vigorous intensity

aerobic physical activity.

Avoidance of binge drinking and alcohol excess is recommended in the general population

to prevent AF.

pharmacological management of diabetes mellitus to prevent AF.

Weight reduction should be considered in obese individuals to prevent AF. lla B

2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation
(European Heart Journal; 2024 — doi: 10.1093/eurheartj/ehael76)




DEPISTER
Dépistage non invasif de
la FA (Fibrillation atriale)

H ECG-based methods

- | ’ - " - i My
| | 1 "‘U"‘UJ‘L'—LL“—L“L oot
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; . - n-, e e
| 1 i 1 Hisiktie ahdllpbel
Tracmg | o e 1 . - 85 i v e e e e
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Non ECG-based methods

( Not diagnostic (may be indicative for AF)

Method - -

| Contactess
bttt

Tracing

e
= =
ponsn) M
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2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation
(European Heart Journal; 2024 — doi: 10.1093/eurheartj/ehael76)



Pourguoi dépister la FA ne suffit pase
Le concept de cardiomyopathie atriale
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X.



Cumulative incidence of AF

Les CHU de Bordeaux et Dijon développent une IA de
prediction des AVC

| dans Prévention Coronaire

Intelligence artificielle n m

Les CHU de Bordeaux et Dijon, I'institut hospitalo-universitaire (IHU) Liryc de Bordeaux, apm
I'Institut national de recherche en sciences et technologies du numérique (Inria) et les news
sociétés Cardiologs (groupe Philips), Incepto Medical, Inheart et AMPS LLC se sont

associées pour développer un outil de prédiction des accidents vasculaires cérébraux (AVC) a base
d'intelligence artificielle, a fait savoir Philips par communiqué.

Al-ECG AF model output

— >12.4%
>3.2% - 12.4%
>0.8% - 3.2%

w— <0.8%

4 5 6 7 8 9 10 11 12
Years since baseline

Christopoulos et al. Circ EP 2020

Chicken Wing Swan Cauliflower Windsock

Sa

Stroke/TIA rate (%) Stroke/TIA rate (%) Stroke/TIA rate (%) Stroke/TIA rate (%)

g

10 20 0 10 20

T M OR = 3.4 for “Swan” anato

Predicting stroke risk from

left appendage shape
Jeff Smit et al.
Circulation A&E 2021




Réle de la « dynamique » d’un score ECG surla
mort subite en population générale

e e —

score de risque ECG sur 5 ans California

p=0.55

——

117 112

\ : —— AUC0.771 (95% C1 0.729-0.814) ' —— AUC 0.785 (95% Cl 0.741-0.829)
' w0l —— AUC 0.882 (95% CI 0.850-0.914)
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ERS score

—— AUCO0.875 (95% CI1 0.843-0.907)
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\‘\\ T T T T T
ECG1 ECG2 ECG1 ECG2 ECG1 ECG2 ECG1 ECG2 : 025 050 0.75 1.00 g
1 - Specificity 1 - Specificity

Cases Controls Cases Controls

Replication (California) = Clinical variables + baseline ERS + ERS remodelling

Discovery (Oregon) == Clinical variables + baseline ERS

230 MSC vs 230 CTRL Facteurs de risque cliniqgue: Diabéete, HTA, IRC,
BPCO, SAS, syncope, obésité, coronaropathie —

European Heart Journal (2024) 45, 8:@9—8







Education thérapeutigue dans I'insuffisance cardiague

Insuffisance cardiaque: Surveillez

Rédulsez la consommation
d'eau

Pas d'essouffiement

Pas de prise de poids>1.5kg/}

Pas de gonflement des chevilles ou jambes
Pas de douleur thoracigue

Pas de prise de poids>1.5kg/]

Aggravation de |'essoufflement

Aggravation du gonflement des chevilles ou jJambes
Toux séche récente

Vertiges

Difficultés & respirer en position couchée

Grande difficulté 3 respirer méme au repos
Douleur thoracigue
Malaise

Les 3 zones de Vinsuffisance cardiaque

Continuez

Prenez vos médicaments
Prenez peu de sel

Pesez vous chaque jour

Appelez votre médecin

Consultez en urgence

Sy



Prévention Secondaire
Apres un IDM (Infarctus
du myocarde)
Recommandations
grand public de la
Société Européenne de
Cardiologie (ESC)

www.escardio.org/guidelines

How can | improve my heart health after an acute coronary syndrome?

If you smoke, discuss with

your doctor or nurse how
they can support you to stop

Exercise regularly

Try to exercise to the point
of breathlessness, aiming for
150 min a week,
spread over 5 days

Get your flu vaccine

Make sure to get your
flu vaccine each year

Eat healthily
Try to eat a balanced

Mediterranean-type diet, with
lots of fruit and vegetables

See your doctor

Make sure to see
your doctor regularly
to get a check-up

Know your numbers

Know your BMI, LDL (bad)
cholesterol and blood pressure.
Discuss with your doctor/nurse

how to reach your goals

Avoid alcohol

Not drinking alcohol is best.

If you do drink, discuss with

your doctor or nurse how to
cut down

Take your medications

Take the medications that
your doctor has
prescribed for you

Manage your stress

If you are feeling stressed,
discuss with your doctor
how you can try to manage this

@ESC—

©ESC

2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes

(European Heart Journal; 2023 — doi:10.1093/eurheartj/ehad191)
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Déleguer —

Article 51 de la loi HPST du 21 juillet 2009 portant réforme de
'hopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires:
transfert d'actes ou réorganisation des modes
d’'intfervention.

Transfert de compétences aux paramedicaux, Delegation de tache, ISPIC, IPA
Protocoles de coopération:

Echographie cardiaque et implantation des Holters de longue durée par IDE
Réalisation des ECGs en consultation par les AS

Renforcer la collaboration avec I'HAD en substitution de I"hospitalisation
conventionnelle.
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Projet DiVa (Dijon Vascular Project): constat de I'existence d’'une & .-

. ‘-‘

rupture dans le continuum de la prise en charge des patients avec un taux —
de ré-hospitalisations jugé trop élevé la 1°" année, aussi bien aprés un AVC
(33%) qu’un IDM (25%).

Des objectifs, un projet, un territoire

Diminuer les taux de B — ! Evaluation

1 S -
ré-hospitalisations _%‘-1; médico-économique
de 2 pathologies : & 10 :

AVC et IDM ‘ &

Avec un
' monde de
Suivi intensif sur 2 ans, _ ot 2, ﬁr:tancem.ent
en synergie ville-hopital - . dérogatoire

Via la Plateforme
de coordination et

Par des Infirmiers de partage

+ Pz 3 \ - = 7 ;
hospitaliers et libéraux, (.’ 7 i e di mfo.rr’natlons
coordonnateurs et / ! \ sécurisées eTICSS
. /

experts en soins
\

Par des Pharmaciens _ 9‘ o AF & X Dans le GHT 21-52
hospitaliers et libéraux * *== ‘ .

N

Par des Médecins Généralistes
et des Spécialistes
(Cardiologues et Neurologues)

PO



Téelemédecine

Téléméedecine: Acte qui permet a un professionnel medical d'interpréter G
distance les données necessaires au suivi d'un patient, recueillies par le patient
lui-méme ou un systeme automatique dans son lieu de vie (domicile, EPHAD,

etc.), et, le cas échéant, de prendre les décisions relatives a la prise en charge
de ce patient.

Le dispositif ETAPES (Expérimentations de Telémédecine
pour I'Amélioration des Parcours en Sante)

Logiciels de suivi a domicile:

Brassard a tension et balance connectée,
guestionnaire...

P



Télésurveillance des The EDUCAT study. ROle de I'éducation du patient

. dans la perception et |'acceptation de la
.Def'b””C,’TeurS télecardiologie apres I'implantation récente d'un
implantes défibrillateur: I'étude EDUCAT.

Perception of Home-Monotoring Acceptance of Home-Monotoring

Definition of the CM Contacted for a Accept to pay for
CM installation Usefulness of HM transmission problem the system

4% 1% 8%

| | 4

2% 8% 3% 15%

y / >

" \ 51%
NN INTINTS NI IS B

Alarming / Reassuring  Disturbing / Discreet ~ Complicated / Simple Bulky / Small Hard / Easy Useless /Useful  Yes to restart the CM/No Yes / No

/ Yes to change the CM
CM installation led Checking of the Fear about an ICD problem
to stress flashing led when the phone rings

7% 6% 8%

AR, 4
N N

Yes / No Rarely / Everyday or Yes / No
sometimes / Never

G Laurent et al. Archives of Cardiovascular Diseosese\;(g
Volume 107, Issue 10, 2014, Pages 508-518 &



En conclusion

Une grande disparité de |'offre de soin au sein de la BFC
Gradient négatif a distance des grandes villes en BFC

Densités variables de cardiologues entre les départements avec facteur 4

Une surmortalité CV dans les départements avec faible offre de
soin Mais pas seulement

Comment s’améliorer ¢ Corriger les disparités

Eduquer les patients, sensibiliser les soignants

Madiller le territoire, dépister via des scores de risque utilisant de [l

Déléquer, redéfinir des parcours de soins

Télésuivre...

P
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