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Liens d’intérêts

• Dr Julie Chastang
• Aucun liens d’intérêt à déclarer

• Dr Marc Villaceque
• Consultant ou intervenant occasionnel:

• AstraZeneca, BMS-Pfizer, Novartis, Sanofi

• Pas de conflit d’intérêts pour cette présentation
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Encore des chiffres…..

• Insuffisance cardiaque
• Suite au vieillissement de la population, l’incidence IC augmente de 25% tous les 4 ans

• Baisse des effectifs des cardiologues 
• de 6388 en 2021 à 5758 en 2027 

• retour aux effectifs de 2021 en 2034

• Prise en charge
• seulement 1 patient sur 2 insuffisant cardiaque est vu tous les ans par le cardiologue 

• taux de rehospitalisations supérieur au taux de l’OCDE.
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La vie de Marc, cardiologue de cabinet

• Délai moyen 110 jours en France
• Rajout au moins un patient par jour

• Maladies cardio-vasculaires augmentent de 3,5% par an

• Secrétariat sous tension : patients et gestion ambulatoire

• Relation avec médecin généraliste
• Appel des patients et non des médecins

• 2 vitesses avec mon portable

• Restructuration : travail aidé, coordination
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La vie de Julie, médecin généraliste en CMS

• Une demande croissante

• Un nombre moyen de motifs croissants (4 chez un patient de plus de 60 
ans en moyenne)

• Exercice de la médecine générale dans un ZFU

• L’accès aux cardiologues difficile
• Couts pour les patients du secteur 2
• Difficultés à la prise de rdv
• Hôpital injoignable, surchargé, délais de rdv > 1 ans

>>RENONCEMENT AUX SOINS/ EPUISEMENT PROFESSIONNEL
>>CHERCHER UNE SOLUTION ENSEMBLE
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Recommandations

• Reco ESC de 2021: 100 pages, 1000 références
• 20 lignes sur les médecins généralistes : peu d’études, suivi pour optimisation 

traitement, détection aggravation asymptomatique et suivre les co-
morbidités

• 40 lignes télésurveillance

• Travail multidisciplinaire, en équipe

• Hospitalisation associé à infirmière à domicile mieux que suivi traditionnel

• Reco STSS 21
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Un constat commun

• Délais d’attente pour obtenir un rendez-vous avec un médecin 
généraliste s’allongent : délais pour une consultation avec un 
cardiologue sont de 50 jours (données de 2018…) à 110 jours

• «Décalage » de fait entre les recommandations de bonne pratique et 
la réalité du terrain

• > INTERET DU REGARD CROISE A LA RECHERCHE DE SOLUTIONS



Outil d’aides pratiques

• Un objectif : optimiser la prise en charge de nos patients, améliorer le 
parcours du patient avec une maladie cardiaque.

• Un moyen : réfléchir à la rédaction de préconisations d’adressage, 
dont pourront se servir nos confrères généralistes et cardiologues de 
façon concrète. 
• Propositions à récrire en fonction du territoire

• Une nécessité : ne pas être chronophage, ni pour les uns ni pour les 
autres.

• Un incontournable : suivre en les adaptant les recommandations des 
sociétés savantes.
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Exemple: Insuffisance cardiaque 

• Qui adresser en priorité au cardiologue ?

• 24-48 heures en l’absence de signe de gravité : SpO2 < 92% fréquence 
respiratoire > 25 /min, hypotension artérielle ou signe(s) 
d’hypoperfusion (froideur des extrémités, marbrures, trouble de 
vigilance, oligo-anurie) sinon : SAMU.

• Si décompensation cardiaque, sans les signes de gravité précédents, 
chez un insuffisant cardiaque connu : 48-72 heures
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Insuffisance cardiaque 
• Quelle fréquence de suivi par un cardiologue ?

• Après hospitalisation pour décompensation : consultation avec un cardiologue et un médecin généraliste : 
entre une semaine et un mois après la sortie

• Au long cours, selon stades de la NYHA : médecin traitant tous les 3 mois
• Stade I : cardiologue tous les ans, 
• Stade II : cardiologue tous les 6 mois, davantage en cas de "prothèse" à contrôler (pace maker, défibrillateur, valve..). 
• Stade III : cardiologue tous les 3 mois. 

• Le pronostic du patient dépend en grande partie de l’optimisation dynamique de son traitement. Des 
modifications thérapeutiques et des ajustages sont nécessaires et fréquents.

• Comment adresser au cardiologue ?

• Adresser au cardiologue en joignant :

• Bilan sanguin incluant BNP ou NT-pro BNP

• Evoquer une cause de décompensation : mauvaise observance, excès de sel, AINS, alcool, anémie, BPCO, 
hypertension artérielle.

• ECG si disponible.
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Autres pathologies traitées

• HTA

• Diabète de type 2

• Fibrillation auriculaire

• Syndrome coronarien chronique

• Travail en cours: Certificat de sport

• ….

• Consultable sur: www.cmg.....
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Fibrillation auriculaire

• Qui adresser en priorité au cardiologue ?

• Priorisation 24H à 48H : la découverte ou suspicion d’une FA est une priorité d’adressage, le 
patient doit être reçu par un cardiologue idéalement dans les 24-48 heures afin de caractériser la 
tolérance et le risque de complications et de discuter le traitement.     

•

• Priorisation dans la semaine : 

• Modification des symptômes d’un patient déjà suivi pour FA (apparition d’une dyspnée, douleur 
thoracique, déficit neurologique

• Apparition d’une suspicion d’iatrogénie

• Augmentation significative BNP ou NT-proBNP

•

• Quelle fréquence de suivi avec le cardiologue ?

• Consultation cardiologique tous les ans, ou en cas d’évolution du retentissement et /ou des 
comorbidités ou après changement de traitement. 
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Conclusion

• Nous sommes tous surchargés, 

• Besoin d’outil simple pour améliorer les prises en charges et la qualité 
de vie des patients

• Document « contestable » : aide pour construire dans les territoires

• Echanger c’est le début de la construction

• L’avenir de la médecine : multi-acteurs coordonnés
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Perspectives

• Travail collaboratif similaire avec d’autres CNP
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Consulter cette fiche

• Consultable sur: https://lecmg.fr/productions-du-college/
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