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Constat : L’optimisation thérapeutique 
n’est pas suffisamment atteinte et c’est 
aux cardiologues, entre autres, que doit 

revenir cette tâche 
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FEVG 
préservée

FEVG 
altéréeHTA ?

FA ?

FEVG 
moyennement 

altérée

+ DAI
+ CRT

+ TAVI/MITRACLIP
+ Chirurgie

+ Greffe
+ Tafamidis

(+ Finérénone)
(+ Mavacamtem)

…

+ Génétique
+ Diététique

+ Psychologue
+ Réadaptation
+ Professionnel

+ Sport
…
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Clephas et al. – ESC Heart Failure 2024
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2019/2021
55 ans
33% Femmes
54% CMI
FE 29%
BNP 189
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Possibilité

Efficacité ?
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Sécurité
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15Schuuring et al. – EHJ 2024
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Disponibles en 
Télésurveillance

« Multiparamétrique »



Balance

SMARTPHONE

BNP / NT Pro BNP
Créatininémie
Urée
Hémoglobine
Potassium
Sodium
Ferritine

Modules de support à l’accompagnement

thérapeutique

LABORATOIRE D’ANALYSES 

MÉDICALES

PATIENT INSUFFISANT 

CARDIAQUE

EQUIPE MÉDICALE

ET PARAMEDICALE

Tensiomètre

SpO2

Questionnaire

Symptômes
PROTHESES CARDIAQUES

Objets connectés mis à disposition

Balance 

automatique

connectée

HUB

FO
R

FA
IT

 4
G

Modules de support à l’accompagnement

thérapeutique

1 à 19 paramètres télésurveillés – 1 à 51 Alertes paramétrables
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• Patients disposant d’une télésurveillance multiparamétrique 
(poids/TA/FC/biologie)

• Patients porteurs d’une IC à FEVG altérée (<40%) ou moyennement altérée (<50%)

• Traitement non optimal : 
• Quadrithérapie à doses maximales tolérées ET diurétique à dose minimale efficace

• Patients « adhérents » et « connectés »
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7-10 jours

Patient
MT
Cardiologue
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• 73 patients depuis 02/2023 (soit 10-15% des patients inclus)

• Données moyennes à l’inclusion
• Age 63 ans
• FEVG  26%
• NTproBNP 2162
• DFG 65

• Fin de télésuivis 
• 25 patients (30%) : 6 par choix ; 1 observance ; 18 fin des critères d’éligibilité

• Aucun évènement indésirable significatif à signaler

(Thèse en cours)
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Cas N°1 

• 65 ans. CMD primitive. FE 20%. LIFEVEST. Réadaptation

• A la sortie 24/10/2023 : DFG 78, K 5,3, NTproBNP 2664

• Ordonnance de sortie : 
• Acétylsalicylate de lysine 75 MG - Midi 
• Atorvastatine 40 MG - Soir
• Bisoprolol 1.25 MG - Matin 
• Dapagliflozine 10 MG - Matin
• Eplérénone 25 MG - Matin 
• Furosémide 40 MG - Matin
• Ramipril 5 MG - Matin soir



Cas N°1 

Poids

FC

TA

Questionnaire



Cas N°1 

14/11/2023
Majoration BISOPROLOL 
2,5 mg matin et soir et 
baisse FUROSEMIDE 20 
mg ; Bio 1 semaine

Poids

FC

TA

Questionnaire



Cas N°1 

Créatinine

Hb

K+

NTproBNP



Cas N°1 

01/12/2023
Majoration BISOPROLOL 
5 mg matin et soir et 
majoration 
EPLERENONE 50 mg
Bio 1 semaine

Poids

FC

TA

Questionnaire



Cas N°1 

Créatinine

Hb

K+

NTproBNP



Cas N°1 

15/12/2023
Arrêt FUROSEMIDE,
SACUBITRIL-VALSARTAN 
introduit en 
réadaptation

Poids

FC

TA

Questionnaire



Cas N°1 

• 11/01/2024 : HDJ
• Génétique Négative / IRM : CMD
• FEVG 60%
• NYHA 1
• VO2 24,5 (92%)
• Stop LIFEVEST
• NTproBNP 372, DFG 71

• Traitement :
• KARDEGIC 75 MG – 1 sachet le midi 
• Atorvastatine 40 MG – 1 cp le Soir
• Bisoprolol 5 MG – 1 cp matin et soir
• Dapagliflozine 10 MG – 1 cp le matin 
• Eplérénone 50 MG – 1 cp le Matin 
• Sacubitril-Valsartan 49/51 MG – 1 cp matin et soir



Cas N°1
Poids

TA

Questionnaire

FC



Créatinine

K+

NTproBNP



Cas N°1 

• 12/2024 : Suivi Cardiologue libéral
• FEVG 43%
• NYHA 1
• NTproBNP 1233, DFG 71

• Traitement :
• KARDEGIC 75 MG – 1 sachet le midi 
• Atorvastatine 40 MG – 1 cp le Soir
• Bisoprolol 5 MG – 1 cp matin et soir
• Dapagliflozine 10 MG – 1 cp le matin 
• Eplérénone 50 MG – 1 cp le Matin 
• Sacubitril-Valsartan 49/51 MG – 1 cp matin et soir



Cas N°1 

• 24/04/2025 : Biologie de renouvellement : NtproBNP 7288 !!!
• Patient contacté : RAS, actif, bonne observance

• Poids/TA/FC/Questionnaire sans anomalie

• RDV cardio prévu en aout

• MT vu : RAS

• Pas d’insuffisance rénale

• A suivre…rien n’est gagné



Cas N°2 

• 45 ans. CMD primitive. FE 19%. LIFEVEST. Réadaptation

• A la sortie 24/10/2023 : DFG 108, K 3,8, NTproBNP 2199

• Ordonnance de sortie : 
• Atorvastatine/Ezetimibe 40/10 MG - Soir 
• Bisoprolol 1.25 MG - Matin soir 
• Dapagliflozine 10 MG - Matin
• Eplérénone 25 MG - Matin
• Furosémide 60 MG - Matin (!!!)
• Furosémide 40 MG - Midi 
• Ramipril 1.25 MG - Matin soir



Cas N°2

30/10/2023
Majoration RAMIPRIL 
2,5 mg matin et soir, 
stop FUROSEMIDE 40 
mg du midi
Bio 1 semaine

Poids

FC

TA

Questionnaire



Cas N°2

Créatinine

Hb

K+

Na



Cas N°2

14/11/2023
Majoration BISOPROLOL 
2,5 mg matin et soir, 
baisse FUROSEMIDE à 
40 mg le matin
Bio 1 semaine

Poids

FC

TA

Questionnaire



Cas N°2

Créatinine

Hb

K+

Na



Cas N°2

30/11/2023
Majoration RAMIPRIL 
10 mg, baisse 
FUROSEMIDE à 20 mg
Bio 1 semaine

Poids

FC

TA

Questionnaire



Cas N°2



Cas N°2

15/12/2023
Majoration BISOPROLOL 
3,75 mg matin et soir, 
stop FUROSEMIDE
Pas de bio, HDJ dans 1 
mois

Poids

FC

TA

Questionnaire



Cas N°2 

• 11/01/2024 : HDJ
• Génétique Négative / IRM : CMD 
• FEVG 38%
• NYHA 1
• VO2 28,8 (85%)
• Stop LIFEVEST ; FERINJECT
• NTproBNP 1176, DFG 110, K 4,7

• Traitement :
• Atorvastatine/Ezétimibe 40/10 MG – 1 cp le Soir 
• Bisoprolol 5 MG – 1 cp Matin et soir 
• Dapagliflozine 10 MG – 1 cp le matin 
• Eplérénone 50 MG – 1 cp le Matin
• Ramipril CP 5 MG – 1 cp Matin et soir





08/04/2024
CS IPA : NYHA 1



Cas N°2 

• Fin de télésuivi en octobre 2024 pour fin des critères d’éligibilité

• 23/01/2025 : HDJ
• FEVG 49%
• NYHA 1
• VO2 24,3 (72%)
• NTproBNP 84, DFG 109, K 5,2

• Traitement :
• Atorvastatine/Ezétimibe 40/10 MG – 1 cp le Soir 
• Bisoprolol 5 MG – 1 cp Matin et soir 
• Dapagliflozine 10 MG – 1 cp le matin 
• Eplérénone 50 MG – 1 cp le Matin
• Ramipril CP 5 MG – 1 cp Matin et soir



Cas N°3 

• 56 ans. CMD primitive. FE 10%, Mauvais VD. BBG 120 ms. LIFEVEST. 
Réadaptation. 

• A la sortie 13/12/2023 : DFG 54, K 4,9, NTproBNP 1014

• Ordonnance de sortie : 
• RAMIPRIL 1.25mg : 2cp le matin, 1 cp le soir

• DAPAGLIFLOZINE 10mg : 1 cp le matin

• EPLERENONE 25mg : 1 cp le matin

• FUROSEMIDE 40mg : 1 cp matin et soir



Cas N°3 

• Réadaptation jusqu’au 07/02/2024

• Télétitration décalée (risque d’interférence)

• A la sortie : FE 28%, NTproBNP 300, DFG 67, découverte BPCO

• Ordonnance
• ENTRESTO 24/26 mg : 1 cp matin et soir

• DAPAGLIFLOZINE 10 mg

• Arrêt EPLERENONE sur hypoTA

• Arrêt FUROSEMIDE



Cas N°3 

Poids

FC

TA

Questionnaire



Cas N°3 
• 05/03/2024 

CHU
• FEVG 29%, 

Bon VD
• BBG 120 ms
• Génétique 

négative
• Reprise 

EPLERENONE 

• RCP IC : stop 
LIFEVEST, intro 
BB et 
télétitration



Cas N°3 



Cas N°3 

• 21/03/2024

• Intro 
BISOPROLOL 
2,5 mg matin



Cas N°3 

• 17/04/2024

• Majo
ENTRESTO 
49/51 mg 
matin et soir

• Bio dans une 
semaine 



Cas N°3 



Cas N°3 

• 26/04/2024 
Cs IPA

• Majo
BISOPROLOL 
3,75 mg 
matin et  2,5



Cas N°3 



Cas N°3 

• 06/06/2024 : HDJ
• Génétique Négative / IRM : CMD
• FEVG 50%
• NYHA 1
• VO2 16,5 (56%)
• NTproBNP 237, DFG 64, K 4,8

• Traitement :
• ENTRESTO, 49/51 mg : 1 comprimé le matin et le soir
• DAPAGLIFLOZINE 10 mg : 1 comprimé le matin
• BISOPROLOL 3.75 mg : 1 comprimé le matin et le soir
• EPLERENONE 25 mg : 1 comprimé le matin
• ATORVASTATINE 80 mg : 1 comprimé le matin

• Fin de télésuivi en décembre 2024 pour fin des critères d’éligibilité



Cas N°4 

• 54 ans. CMI. FE 20%, Mauvais VD. LIFEVEST. Réadaptation

• A la sortie 22/12/2023 : DFG 99, K 4,3, NTproBNP 1226

• Ordonnance de sortie : 
• WARFARINE 5mg : 1 cpr soir 
• CLOPIDOGREL 75mg : 1 cpr midi
• RESELIP 80/10mg : 1 cpr soir
• BISOPROLOL 1.25mg :1 cpr matin et soir
• RAMIPRIL 2.5mg : 1 cpr matin et soir
• DAPAGLIFLOZINE 10mg : 1 cpr matin
• EPLERENONE 25mg : 1 cpr matin
• ESOMEPRAZOLE 20mg : 1 cpr matin
• FUROSEMIDE 40mg : 1 cpr matin et midi
• NATISPRAY 0,15 mg/dose, 



Cas N°4 
• 16/01/2024 

Sortie 
Réadaptation : 
switch 
Sacubitril-
Valsartan

• 17/01/2024 
majoration 
BISOPROLOL 
2,5 mg matin 
et soir



Cas N°4 

• 29/01/2024 
majoration 
BISOPROLOL 
5 mg matin et 
soir

• Biologie 
prescrite



Cas N°4 

• 01/02/2024 
Hyperkaliémie 
à 6,4

• Biologie 
contrôlée au 
laboratoire : K 
5,1



Cas N°4 



Cas N°4 

• 13/02/2024 
Tensions 
limites et 
fatigue du 
patient

• Titration 
repoussée



Cas N°4 



Cas N°4 
• 26/03/2024 Cs 

+ ETT : FEVG 
27%

• Confirmation 
par IRM

• Pas de 
titration…(pas 
de raison 
évidente 
notifiée)



Cas N°4 



Cas N°4 

• 02/05/2024 Cs 
: FEVG 30%

• Pas de 
titration…sans 
raison 
évidente 
retrouvée



Cas N°4 



Cas N°4 

• 28/05/2024 
Implantation 
DAI

• Pas de 
titration…sans 
raison 
évidente 
retrouvée



Cas N°4 



Cas N°4 
• 26/06/2024 Cs 

Suivi : FEVG 
34%

• EPLERENONE 
1j sur 2 ?

• Pas de 
titration…sans 
raison 
évidente 
retrouvée



Cas N°4 



Cas N°4 

• 12/2024 : CS Cardio :
• FE 41%, NTproBNP 210

• Traitement :
• WARFARINE 5mg : 1 cp soir (objectif INR 2-3)
• RESELIP 80/10mg : 1 cp soir
• BISOPROLOL 5mg : 1 cp matin et soir
• Sacubitril-Valsartan 49/51 mg : 1 cp matin et soir
• DAPAGLIFLOZINE 10mg : 1 cp matin
• EPLERENONE 25mg : 1 cp matin, 1 jour sur 2
• ESOMEPRAZOLE 20mg : 1 cpr matin
• NATISPRAY 0,15 mg/dose, 

Fin de télésuivi en décembre 2024 pour fin des critères d’éligibilité



Cas N°4 

• Cas de non-titration pour raisons inconnues…malgré 3 consultations 
en présentiel

• MAIS est-ce nécessaire de titrer ?
• Pas de plainte
• NTproBNP présumés bas (dernier à 611)
• FEVG restant altérée
• Pas de signe de mauvaise tolérance…

• Intérêt de connaitre ses limites : pas de plaintes ne veut pas dire pas de 
retentissement…intérêt de la VO2 ?

« Est-ce qu’on traite la tumeur seulement si elle est symptomatique ? »



Cas N°5

• 74 ans. CMD primitive. FE 25%, Bon VD. BBG 140 ms. LIFEVEST. 
• A la sortie 22/01/2024 : DFG 74, K 3,9, NTproBNP 982

• Ordonnance de sortie : 
• BISOPROLOL 2.5 mg : 1 cp le matin et le midi 
• DAPAGLIFLOZINE 10 mg : 1 cp le midi 
• EPLERENONE 25 mg : 1 cp le matin 
• RAMIPRIL : 2.5 mg : 1 cp le matin et le soir 
• FUROSEMIDE 40 mg : 1 cp le matin
• DIFFU K : 1 gel le matin
• TAMSULOSINE 0.4 mg : 1 cp le soir 
• ATORVASTATINE 40 mg : 1 cp le soir



Cas N°5
• 01/02/2024 : 

majoration 
BISOPROLOL 5 
mg matin et 
soir et 
majoration 
EPLERENONE 
50 mg, stop 
DIFFUK

• Rajout 
Tensiomètre



Cas N°5



Cas N°5

• 21/02/2024 : 
majoration 
RAMIPRIL 5 
mg matin et 
soir, stop 
FUROSEMIDE



Cas N°5



Cas N°5
• 08/04/2024 : 

CS : FEVG 
35%, NYHA 1,

• IRM 31%, pas 
de fibrose

• Génétique en 
cours

• RCP IC : DAI-
CRT



Cas N°5



Cas N°5

• 13/05/2024 
Implantation 
DAI-CRT
• PM-CRT ?

• Pas de 
titration
• Sacubitril-

Valsartan ?



Cas N°5



Cas N°5 

• 27/08/2024 : CS
• FE 40%, NTproBNP 861, Génétique négative, NYHA 1-2

• Traitement :
• BISOPROLOL 5 mg : 1 cp le matin et le midi 
• DAPAGLIFLOZINE 10 mg : 1 cp le midi 
• EPLERENONE 50 mg : 1 cp le matin 
• RAMIPRIL 5 mg : 1 cp le matin et le soir 
• TAMSULOSINE 0.4 mg : 1 cp le soir 
• ATORVASTATINE 40 mg : 1 cp le soir

Fin de télésuivi en janvier 2025 pour fin des critères d’éligibilité



Cas N°5 

• 20/02/2025 : CS
• FE 47%, NTproBNP 245, Génétique négative, NYHA 1

• Traitement :
• BISOPROLOL 5 mg : 1 cp le matin et le midi 

• DAPAGLIFLOZINE 10 mg : 1 cp le midi 

• EPLERENONE 50 mg : 1 cp le matin 

• RAMIPRIL 5 mg : 1 cp le matin et le soir 

• TAMSULOSINE 0.4 mg : 1 cp le soir 

• ATORVASTATINE 40 mg : 1 cp le soir



Cas N°6

• 68 ans. CMI. FE 30%, Bon VD. BBG 140 ms. LIFEVEST. 
• IRA pendant hospitalisation
• A la sortie 26/01/2024 : DFG 37, K 3,9, NTproBNP 4490

• Ordonnance de sortie : 
• KARDEGIC 75mg : 1 sachet midi
• PRASUGREL 10mg : 1 cpr midi
• RESELIP 40/10 mg : 1 cpr soir
• BISOPROLOL 7.5mg : 1 cpr matin et soir (?!)
• RAMIPRIL 2.5mg : 1 cpr matin et soir
• DAPAGLIFLOZINE 10 mg : 1 cpr matin
• EPLERENONE 25mg : 1 cpr matin



Cas N°6

• 06/02/2024 
asthénie 

• BISOPROLOL 
15 mg ? : 
diminution à 
10 mg



Cas N°6



Cas N°6

• 16/02/2024 
Majoration 
RAMIPRIL 
3,75 mg 
matin et soir 



Cas N°6



Cas N°6

• 04/03/2024 
Cs  : FEVG > 
35%

• Pas de 
titration car 
en 
réadaptation



Cas N°6



Cas N°6 

• Réadaptation jusqu’au 12/03/2024

• Télétitration suspendue pour ne pas interférer

• A la sortie : FE 40%, NTproBNP 2351, DFG 52, découverte BPCO

• Ordonnance non modifiée



Cas N°6

• 18/03/2024 
majoration 
RAMIPRIL 5 
mg matin et 
soir  

• Finalement 
Laissé à 3,75 
mg par le MT 
?



Cas N°6



Cas N°6 

• 04/11/2024 : CS
• FE 44%, NTproBNP 300, Asthénie

• Traitement :
• KARDEGIC 75mg : 1 sachet midi
• PRASUGREL 10mg : 1 cpr midi 
• RESELIP 40/10 : 1 cpr soir
• BISOPROLOL 5mg : 1 cpr matin et soir
• + BISOPROLOL 7,5 mg : 1 cp le matin ???
• RAMIPRIL 5mg : 1 cpr matin et soir
• DAPAGLIFLOZINE 10 mg : 1 cpr matin
• EPLERENONE 25mg : 1 cpr matin



Cas N°6 

• Attention aux ordonnances !!!
• « Erreur » du cardiologue : ne 

pas avoir refait l’ordonnance !!!



Cas N°6 

Fin de télésuivi en janvier 2025 pour fin des critères d’éligibilité

• 13/01/2025 : CS
• FE 44%, NTproBNP 277, NYHA 1, BBG 130 ms

• Traitement :
• KARDEGIC 75 mg : 1 sachet midi
• RESELIP 40/10 mg : 1 cpr soir
• BISOPROLOL 5mg : 1 cpr matin et soir
• RAMIPRIL 5 mg : 1 cpr matin et soir
• DAPAGLIFLOZINE 10 mg : 1 cpr matin
• EPLERENONE 25mg : 1 cpr matin



Cas N°7

• 47 ans. CMD. FE 27%, mauvais VD. LIFEVEST. Réadaptation

• Découverte en consultation

• A la sortie 23/02/2024 : DFG 77, K 4, NTproBNP 385

• Ordonnance de sortie : 
• BISOPROLOL 1.25 mg : 1 cp le matin 
• EPLERENONE 25 mg : 1 cp le matin 
• RAMIPRIL 2.5 mg : 1 cp le matin 
• DAPAGLIFLOZINE 10 mg : 1 cp le matin
• FUROSEMIDE 40 mg : 1 cp le matin 



Cas N°7 

• Réadaptation jusqu’au 03/04/2024

• Télétitration décalée pour ne pas interférer

• A la sortie : NTproBNP 360, DFG 68, HypoTA symptomatiques

• Ordonnance à la sortie :
• BISOPROLOL 2,5 mg : 1 cp le matin et soir

• EPLERENONE 25 mg : 1 cp le matin 

• ENTRESTO 49/51 mg : 1 cp matin et soir

• DAPAGLIFLOZINE 10 mg : 1 cp le matin



Cas N°7

• 12/04/2024 
Cs IPA : 
majoration 
BISOPROLOL 
3,75 mg 
matin et soir  



Cas N°7



Cas N°7

• 25/04/2024 
majoration 
BISOPROLOL 
5 mg matin et 
3,75 mg soir  



Cas N°7



Cas N°7 

• 23/05/2024 : HDJ
• Génétique Négative / IRM : CMD
• FEVG 55%
• NYHA ? (sous O2 pour LLM)
• NTproBNP 492, DFG 58, K 5,2

• Traitement :
• ENTRESTO, 49/51 mg : 1 comprimé le matin et le soir
• DAPAGLIFLOZINE 10 mg : 1 comprimé le matin
• BISOPROLOL 5 mg : 1 comprimé le matin et le soir
• EPLERENONE 25 mg : 1 comprimé le matin
• ATORVASTATINE 80 mg : 1 comprimé le matin



Cas N°7



Cas N°7



Cas N°7 

• 22/10/2024 : Cs
• FEVG préservée, NTproBNP 372

Fin de télésuivi en février 2025 pour fin des critères d’éligibilité

• Traitement :
• ENTRESTO, 49/51 mg : 1 comprimé le matin et le soir
• DAPAGLIFLOZINE 10 mg : 1 comprimé le matin
• BISOPROLOL 5 mg : 1 comprimé le matin et le soir
• EPLERENONE 25 mg : 1 comprimé le matin
• ATORVASTATINE 80 mg : 1 comprimé le matin



Cas N°8

• 69 ans. CMD. FE 30%, mauvais VD. LIFEVEST. 
• Nombreuses ESV et FA
• A la sortie 01/03/2024 : DFG 87, K 4, NTproBNP 6446

• Ordonnance de sortie : 
• APIXABAN 5mg : 1 cpr matin et soir
• FLECAINE 150mg LP : 1 cpr matin
• BISOPROLOL 1.25 mg : 1 cp matin
• RAMIPRIL 2.5mg : 1 cpr matin et soir
• EPLERENONE 25mg : 1 cpr matin
• EMPAGLIFOZINE 10mg : 1 cpr matin
• FUROSEMIDE 80mg : 1 cpr matin et 0.5 midi



Cas N°8

• 23/03/2024 : 
majoration 
BISOPROLOL 
5 mg, 
majoration 
EPLERENONE 
50 mg, baisse 
FUROSEMIDE 
40 mg

• Bio 1 semaine



Cas N°8



Cas N°8

• 04/04/2024 : 
stop 
FUROSEMIDE
, baisse 
EPLERENONE 
sur 
« hyperK »

• « Fatigue » 

• Bio 1 semaine



Cas N°8



Cas N°8
• 08/04/2024 Cs : 

FE 38%, 
Génétique MSI 
SCN5A

• 10/04/2024 
Hyperkaliémie à 
6 à domicile : 
contrôlée à 5,3 
en laboratoire



Cas N°8



Cas N°8

• 17/04/2024 : Fin de télétitration devant asthénie, hypotension parfois 
symptomatique, anxiété !! et tendance hyperkaliémie

• 28/05/2024 : RCP rythmo : décision DAI et PFA

• 04/06/2024 : PFA et implantation DAI

• Traitement non modifié 
• FLECAINE 150mg LP : 1 cpr matin
• BISOPROLOL 5 mg : 1 cp matin
• RAMIPRIL 2.5mg : 1 cpr matin et soir
• EPLERENONE à 25mg : 1 cpr matin
• EMPAGLIFOZINE 10mg : 1 cpr matin



Cas N°8



Cas N°8



Cas N°8

• 09/2024 : CS Cardiologue libéral
• FEVG 60%, NTproBNP 140

• Traitement non modifié 

Fin de télésuivi en février 2025 pour fin des critères d’éligibilité



Cas N°9

• 59 ans. CMD, Toxique ?. FE 18%, VD correct. LIFEVEST. Réadaptation 
(refusée initialement par l’établissement devant addictions…)

• A la sortie 29/02/2024 : DFG 73, K 4,7, NTproBNP 1889

• Ordonnance de sortie : 
• BISOPROLOL 1.25 mg : 1 cp le matin 
• DAPAGLIFLOZINE 10 mg : 1 cp le matin 
• EPLERENONE 25 mg : 1 cp le matin 
• RAMIPRIL 5 mg : 1 cp le matin 
• FUROSEMIDE 80 mg : 1 cp le matin 
• FUROSEMIDE 40 mg : 1 cp le midi 



Cas N°9
• 12/03/2024 : 

majoration 
BISOPROLOL 
1,25 mg 
matin et soir, 
majoration 
EPLERENONE 
50 mg, baisse 
FUROSEMIDE 
40 mg

• Bio 1 
semaine



Cas N°9



Cas N°9
• 19/03/2024 : 

Cs IPA : 
majoration 
BISOPROLOL 
2,5 mg matin 
et 1,25 mg 
soir, 
répartition 
RAMIPRIL 2,5 
mg*2, baisse 
FUROSEMIDE 
20 mg



Cas N°9



Cas N°9

• 29/03/2024 : 
majoration 
BISOPROLOL 
2,5 mg matin 
et 2,5 mg 
soir, stop 
FUROSEMIDE 



Cas N°9



Cas N°9

• 08/04/2024 : 
majoration 
BISOPROLOL 
5 mg matin 
et soir, 



Cas N°9



Cas N°9

• 18/04/2024 : 
majoration 
RAMIPRIL 5 
mg matin et 
soir, 

• Bio 1 
semaine



Cas N°9



Cas N°9

• 30/04/2024 : 
Cs IPA : RAS

• Bio 1 
semaine



Cas N°9



Cas N°9

• 15/05/2024 : Fin de télétitration : entrée en réadaptation

• FE 30%, NYHA 2, VO2 96%, NTproBNP 292, DFG 94

• Traitement à la sortie : 13/06/2024
• BISOPROLOL 5 mg : 1 cp matin et soir

• ENTRESTO 97/103 mg : 1 cp matin et soir

• EPLERENONE 50mg : 1 cpr matin

• DAPAGLIFLOZINE 10mg : 1 cpr matin

• HDJ le 18/07/2024 : FE 42%, NTproBNP 140, retrait LIFEVEST



Cas N°9



Cas N°9



Cas N°9

• 11/2024 : Cs Cardio
• FE 60%, NYHA 1, NTproBNP 204, DFG 87

• Variation non significative ALPK3

• Fin de télésuivi en février 2025 pour fin des critères d’éligibilité



Cas N°10

• 38 ans. CMD. FE 30%, VD correct. FA rapide. LIFEVEST. Réadaptation 

• A la sortie 07/03/2024 : DFG 109, K 4,4, NTproBNP 569

• Ordonnance de sortie : 
• XARELTO 20mg : 1 cp le soir
• AMIODARONE 200mg : 1 cp le matin
• RAMIPRIL 1.25mg : 1 cp matin et soir
• BISOPROLOL 2.5mg : 1 cp le matin
• EPLERENONE 25mg : 1 cp le matin
• DAPAGLIFLOZINE 10mg : 1 cp le matin
• FUROSEMIDE 500mg : ¼ cp le matin



Cas N°10 

• Réadaptation jusqu’au 29/03/2024

• Télétitration décalée pour ne pas interférer

• A la sortie : FE 40%, NTproBNP 286, DFG 116, 

• Ordonnance à la sortie :
• XARELTO 20mg : 1 cp le soir
• AMIODARONE 200mg : 1 cp le matin
• ENTRESTO 49/51 mg : 1 cp matin et soir
• BISOPROLOL 2.5mg : 1 cp le matin
• EPLERENONE 25mg : 1 cp le matin
• DAPAGLIFLOZINE 10mg : 1 cp le matin
• FUROSEMIDE 60 mg LP Retard : 1 cp le matin (!!!)



Cas N°10

• 17/04/2024 : 
majoration 
BISOPROLOL 
2,5 mg matin 
et soir ; 
rétablissement 
FUROSEMIDE 
LI 60 mg 
(40+20)

• Bio 1 semaine



Cas N°10

• 07/05/2024 : 
majoration 
BISOPROLOL 
5 mg matin 
et soir ; 
baisse 
FUROSEMIDE 
40 mg



Cas N°10
< 50



Cas N°10

• 31/05/2024 : 
majoration 
ENTRESTO 
97/103 mg 
matin et soir ; 
stop 
FUROSEMIDE

• Bio 1 semaine 
(non 
réalisée…)



Cas N°10



Cas N°10

• 04/06/2024 : CS : Origine rythmique/toxique ; Génétique négative

• FE 60%, NYHA 1, NTproBNP <50,

• Traitement à la sortie :
• XARELTO 20 mg : 1 cp le matin

• AMIODARONE 200 mg : 1 cp le matin

• BISOPROLOL 5 mg : 1 cp matin et soir

• EPLERENONE 25 mg : 1 cp le matin

• DAPAGLIFLOZINE 10 mg : 1 cp le matin

• ENTRESTO 97/103 mg : 1 cp matin et soir



Cas N°10

• Observance < 
50% malgré 
plusieurs 
rappels…

• Difficultés des 
jeunes actifs



Cas N°10

Fin de télésuivi en aout 2024 pour défaut d’observance

• 11/2024 : PFA

• 01/2025 : Cs Cardio
• FEVG 60%, 

• Pas de biologie

• Stop AMIODARONE et AOD devant CHADS-VA < 2



Cas N°11

• 63 ans. CMD. FE 24%, VD mauvais. LIFEVEST. Réadaptation 
• A la sortie 15/03/2024 : DFG 94, K 4,7, NTproBNP 4553

• Ordonnance de sortie : 
• ELIQUIS 5mg : 1 cp le matin et soir
• AMIODARONE 200mg : 1 cp le matin
• CANDESARTAN 8mg : 1 cp le matin
• CARVEDILOL 6.25mg : 1 cp matin et soir
• DAPAGLIFLOZINE 10mg : 1 cp le soir
• EPLERENONE 25mg : 1 cp le matin
• FUROSEMIDE 40mg : 1 cp matin et soir
• METHADONE 30mg : 1 cp le matin



Cas N°11 

• Réadaptation jusqu’au 18/04/2024

• Télétitration décalée pour ne pas interférer

• A la sortie : FE 30%, NTproBNP 286, DFG 116, 

• Ordonnance à la sortie :
• ENTRESTO 24/26 mg : 1 cp matin et soir

• CARVEDILOL 6,25mg : 1 cp le matin et soir

• EPLERENONE 25mg : stoppé sur hypotension

• DAPAGLIFLOZINE 10mg : 1 cp le matin

• FUROSEMIDE 20 mg : 1 cp le matin



Cas N°11

• 24/04/2025 : 
Biologie : 
Hyperkaliémie 
6,04 à domicile, 
contrôlée à 
5,51 à domicile 
sans garrot



Cas N°11



Cas N°11

• 03/05/2025 : 
Cs IPA : majo
ARNi, 
suspension 
FUROSEMIDE



Cas N°11



Cas N°11

• 06/06/2025 : 
HDJ annulée 
car nauséeux 
décalée au 
27/06

• 11/06/2025 : 
majoration 
CARVEDILOL



Cas N°11



Cas N°11
• 27/06/2025 : HDJ : 

FEVG 32 %, VO2 
51%, NYHA 2

• Arrêt AMIODARONE 
sur QT long

• Majoration 
CARVEDILOL

• Discussion staff IC : 
poursuite LIFEVEST 
et OMT 



Cas N°11



Cas N°11
• 17/07/2025 : Cs IPA : 

majoration ARNi

• 28/08/2025 : Dr 
GIRARD : ajout ARM, 
Stop LIFEVEST

• Fin de télétitration 
car TAS parfois < 90 
mmHg mais sans 
symptômes. 



Cas N°11

• 20/11/2024 : Dr GIRARD : 
• FEVG 50%, NYHA 1-2 
• Fin de télétitration car TAS parfois < 90 mmHg mais sans symptômes. 
• NTproBNP 155 le 19/02/2025

• Traitement de fin :
• ENTRESTO 97/103 mg*2
• CARVEDILOL 25 mg*2
• DAPAGLIFLOZINE 10 mg
• EPLERENONE 25 mg

Fin de télésuivi en février 2025 pour fin des critères d’éligibilité
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• Indispensable à toute prise en charge sérieuse de l’insuffisance cardiaque

• Réalisable, simple, efficiente et sans risque supplémentaire

• Bénéfice sur des critères de jugement durs et médico-économiques à préciser : 
« évidence personnelle » à concrétiser par une évidence scientifique.

• Reflet pertinent de la réalité du terrain côté patient et côté praticiens.

• Valorisation dans le parcours de soin à positionner : mieux vaut une télésurveillance 
courte et active dans l’objectif d’optimisation que de prolonger une télésurveillance 
passive indéfiniment. 

La télésurveillance est une réussite complète quand le patient parvient à en sortir 
vivant, en sécurité et autonomie, optimisé par rapport à son entrée.
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