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L’insuffisance cardiaque: s’acharner à la dépister pour mieux la traiter?



Reconnaître l’insuffisance cardiaque: les symptômes

 Dyspnée d’effort (NYHA)
 Orthopnée
 Dyspnée paroxystique nocturne

 Prise de poids (> 2 kg/sem)
 Œdèmes des chevilles
 Asthénie
 Diminution de la tolérance à 

l’exercice

Typiques

EPOF : Essoufflement, Prise de poids, Oedème, Fatigue



Reconnaître l’insuffisance cardiaque: les signes 
cliniques

 Œdèmes périphériques
 malléolaire, lombaire, scrotal

 Râles crépitants pulmonaires
 Turgescence jugulaire
 Épanchement pleural
 Tachycardie
 Pouls irrégulier
 Tachypnée 
 Hépatomégalie
 Ascite
 Cachexie



Diagnostiquer précocement l’insuffisance cardiaque

En cas de suspicion
(en dehors d’un début aigu),

apprécier 
la  probabilité

 d’insuffisance cardiaque 
en 5 étapes

4. Peptides natriurétiques
• si sinusal : NT-proBNP ≥125 pg/mL, BNP ≥ 35 pg/mL
• si FA : NT-proBNP > 365 pg/mL, BNP > 105 pg/mL

IC improbable : 
rechercher d’autres 

diagnostics

1. Interrogatoire : EPOF
• Atcd maladie coronarienne (IDM, revascularisation)
• Atcd HTA
• Exposition à médicaments cardiotoxiques, à radiothérapie
• Orthopnée, dyspnée paroxystique nocturne, bendopnée

2. Examen clinique : JOCH
• Crépitants
• Œdèmes des chevilles bilatéraux
• Souffle cardiaque
• Turgescence veine jugulaire
• Hépatomégalie

3. ECG : toute anormalité
Tous absents

Non

≥ 1 présent



Journée d’information et de dépistage de l’IC:
 Etude DEPIC-FR

Contexte et but 
 Acronyme EPOF utile pour dépister l’IC 

 Associer EPOF et dosage NT pro BNP  pour identifier les patients non diagnostiqués

Population et objectifs
 Accueil grand public
 Sujet majeur,  sans IC connue et traitée, capable de signer un consentement et avec régime 

de la SS
 Comparer le questionnaire EPOF aux Taux de peptides natriurétiques ( NTproBNP>125 

pg/l)



Tour de France, 1 journée par hôpital: 
10/12/2024 au CHU d’Amiens-Picardie



Nos axes prioritaires

• Dépister l’IC: reconnaitre tôt et agir vite

• Gestion intra hospitaliére; approche diagnostique et 
thérapeutique globale/promouvoir l’éducation 
thérapeutique

• Sécuriser la sortie de l’établissement: période très 
vulnérable

• Organiser un suivi rapproché



En cas de suspicion
(en dehors d’un début aigu),

apprécier 
la  probabilité

 d’insuffisance cardiaque 
en 5 étapes

4. Peptides natriurétiques
• si sinusal : NT-proBNP ≥125 pg/mL, BNP ≥ 35 pg/mL
• si FA : NT-proBNP > 365 pg/mL, BNP > 105 pg/mL

IC improbable : 
rechercher d’autres 

diagnostics

1. Interrogatoire : EPOF
• Atcd maladie coronarienne (IDM, revascularisation)
• Atcd HTA
• Exposition à médicaments cardiotoxiques, à radiothérapie
• Orthopnée, dyspnée paroxystique nocturne, bendopnée

2. Examen clinique : JOCH
• Crépitants
• Œdèmes des chevilles bilatéraux
• Souffle cardiaque
• Turgescence veine jugulaire
• Hépatomégalie

3. ECG : toute anormalité

5. ADRESSAGE à un centre spécialisé/ Cardiologue

Tous absents

Non

≥ 1 présent

oui

Dépister l’IC: reconnaitre tôt et agir vite



Historique TC/RDépister l’IC: reconnaitre tôt et agir vite

Expérimentation PIC2

Solution e santé sécurisée
Lettre d’adressage générée

Délais RDV raccourcis
Communication facilitée



Historique TC/R



Historique TC/RPIC 2 pas à pas



Historique TC/RPIC 2 pas à pas



Historique TC/RPIC 2 pas à pas



Une expérimentation pour renouveler le parcours des 
patients insuffisants cardiaques.

Une expérimentation à destination des médecins 
généralistes, des endocrinologues, des gériatres, des 
cardiologues, libéraux et hospitaliers.

Déjà 8 territoires en cours de déploiement 

L’EXPÉRIMENTATION EN CHIFFRES

8
zones géographiques

couvertes

280
médecins

participants

8,9 jours
Délai moyen entre la demande

et la date du rdv

Lille - Amiens

Val de
Marne

Nantes

Nîmes

Marseille

Nancy

Aix-en-
ProvenceMontauban

65,5 jours
délai moyen d’accès

à un cardiologue en France1

vs

CHU– Amiens-Picardie: 4 patients vus en 5,8 jours en moyenne



Historique TC/RGestion intra hospitaliére

Unité fonctionnelle axée IC
11 lits dédiés

Consultations dédiées
IC : diagnostic et 

titration

HDJ IC
Quatuor PICarDie : 

Pharmacienne, Infirmier
Cardiologue, Dietéticienne

ISPIC, ETP 
EE Vo2

Cure fer inject

3 Référents médicaux
Dr Otilia Buicuic, 

Dr Thomas Hanquiez 
et Pr  Emmanuelle 

Vermes

Infirmier (e)  SPécialisé(e) en IC
(ISPIC) depuis octobre 2023

Titration thérapeutique
Télésurveillance

Education thérapeutique
relation hôpital-ville



16

NE PAS OUBLIER LA CARENCE MARTIALE : RECHERCHER ET TRAITER

- Carence martiale associée à un risque accru de décès ou d’hospitalisations



Equipe pluridisciplinaire
- Cardiologues
- Cardio gériatre
- Pharmacienne
- Docteur junior
- ISPIC:IDE
- Diététicienne
- Cadres de santé
- Secrétaires
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