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THÈME DE LA THÈSE : Le suivi ambulatoire des patients insuffisants cardiaques chroniques.

JUSTIFICATION* : 85% des actes concernant les patients insuffisants cardiaques chronique sont réalisés en médecine générale (1). L’étude française publiée sur le suivi de ces patients dans leur milieu naturel est ancienne et non indemne de biais méthodologiques (2), alors que deux études anglaises récentes répondent en partie à la question.

OBJECTIF(S) : Décrire la prise en charge ambulatoire des patients insuffisants cardiaques chroniques.

QUESTION : La prise en charge ambulatoire des patients insuffisants cardiaques est-elle en adéquation avec les données actuelles de la science ?

HYPOTHÈSE(S) : Tous les patients n’ont pas bénéficié d’une échocardiographie et d’un avis spécialisé cardiologique, et les traitements prescrits sont décalés par rapport aux récentes recommandations (IEC, Bêta-bloquants et spironolactone en particulier).

MÉTHODE DE L’ÉTUDE : 

Étude épidémiologique observationnelle longitudinale réalisée par une cinquantaine de médecins incluant 5 patients insuffisants cardiaques au fil de leurs consultations et visites.

Questionnaire simple et court, sur l’âge et le sexe des patients, l’ancienneté de la maladie, le stade NHYA de l’insuffisance cardiaque, son (ses) étiologie(s), la date de la dernière échographie (avec résultats de la FEVG) et de la dernière consultation spécialisée, le traitement prescrit lors de la consultation du jour.

RÉSULTATS ATTENDUS : Il existe un décalage entre les pratiques et les recommandations. Ce décalage est du aux récentes modifications de prise en charge thérapeutique des patients. Les cardiologues et les médecins généralistes ont des difficultés à mettre en œuvre les nouveaux traitements, car ils vont à l’encontre de ce qui a été enseigné il y a encore cinq ans. Les résultats de ce travail permettraient de construire le contenu d’un programme de formation pour les étudiants de troisième cycle, et surtout d’un programme de formation médicale continue pour les médecins installés. La publication d’un article à partir de cette thèse est envisageable.

PERSPECTIVES : 
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