Copyright © 2019 John Libbey Eurotext. Téléchargé par NYU LANGONE MED CTR SCH OF MED HEALTH SCIENCES LIBRARY le 07/08/2019.

doi:10.1684/pnv.2018.0730

Article original

Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil 2018 ; 16 (2) : 145-54

Faisabilité et acceptabilité d'une
automesure, avec un bioimpédancemetre
portable, par le patient insuffisant cardiaque
chronique, au cours d’'une poussée
d’insuffisance cardiaque aigue

Feasibility and acceptability of a self-measurement using a

portable bioelectrical impedance analysis, by the patient with
chronic heart failure, in acute decompensated heart failure

Résumé. L'insuffisance cardiague chronique (ICC) constitue un enjeu de santé publique
majeure. C'est une pathologie invalidante (fréquentes poussées d'insuffisance cardiaque
aigué (ICA)) et tres colteuse pour le systéme de santé. La bioimpédancemétrie du corps
entier (BIA) semble étre une nouvelle technique pour la détection de I'état des liquides.
L'objectif de notre étude est de tester la faisabilité et I'acceptabilité de I'automesure avec
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remiere cause d'hospitalisation en  France,

I'insuffisance cardiague chronique (ICC) est un

probleme de santé publique en raison de sa fré-
quence et de sa gravité. La prévalence de I'ICC dans la
population francgaise adulte est de 2,3 %, soit plus d'un mil-
lion de personnes [1]. C'est une pathologie majoritairement
du sujet agé (age moyen 70 ans) [2, 3]. Elle est associée
a un fort taux d'hospitalisation en raison des poussées
d'insuffisance cardiaque aigué (ICA). La morbi-mortalité
est majeure avec un taux de décés de l'ordre de 9 % et
un taux de récidive a court terme (6-12 mois) supérieur a
50 %. La durée moyenne de séjour de ces hospitalisations
est estimée a 12 jours [4], ce qui en fait une pathologie a
la fois extrémement invalidante et trés coliteuse pour le
systeme de santé.

L'insuffisance cardiague est associée a une activation
neuro-humorale et a des anomalies du systéme nerveux
végétatif, conduisant notamment a une rétention d'eau
entrainant I'apparition d'cedemes [5]. La mesure de |'état
d'hydratation des patients en ICC apparait donc comme une
mesure indispensable dans leur évaluation et leur suivi [6].
Actuellement, le moyen le plus fréquemment utilisé pour
estimer rapidement cet état d'hydratation reste I'examen
clinique, de ce fait subjectif [7]. La détection d'un état
d'hyperhydratation a sa phase précoce apparait comme un
objectif primordial dans le suivi des patients en ICC afin de
diminuer les hospitalisations pour ICA.

Le taux de BNP (peptide natriurétique de type B) est un
biomargueur important dans le diagnostic le suivi et le deve-
nir des patients en insuffisance cardiaque [8, 9]. Il existe une
corrélation entre la réduction du taux de BNP ['efficacité
du traitement et la diminution de la surcharge hydrosodée
[10-12]. Néanmoins, les niveaux de BNP peuvent rester éle-
vés méme apres avoir atteint un état d'hydratation adéquat,
a cause d'un myocarde étiré, d'une insuffisance rénale,
hépatique, d’embolies pulmonaires ou d'un syndrome coro-
narien aigu [8, 10]. De plus, dans une récente étude, le BNP
ne semble pas étre corrélé avec la présence ou I'étendue
de I'cedeme des membres inférieurs dans I'lCA, suggérant
que ce ne serait pas le biomarqueur le plus approprié pour
évaluer la congestion périphérique [13]. La surveillance du
poids est prépondérante dans le suivi du patient en ICC [3],
mais suivre I'évolution seule du poids est souvent difficile
a cause de la complexité a déterminer de facon précise la
part des liquides corporels dans le gain pondéral [14]. Ainsi
dans le suivi des patients en ICC, il serait souhaitable de
trouver une méthode simple, reproductible et non invasive
d'estimation des compartiments liquidiens corporels.

Récemment, I'analyse de I'impédance bioélectrique du
corps entier (BIA) a été proposée comme nouvelle tech-
nigue pour la détection de I'état des liquides chez le patient
en ICC [15]. La bio-impédancemeétrie est une mesure de

146

I'impédance, qui caractérise les propriétés électriques d'un
milieu biologique (Annexe 1). Cette technique est déja uti-
lisée en pratique clinique pour évaluer les compartiments
liquidiens des patients dialysés [16]. Dans I'ICC, il a été
démontré que la bio-impédancemétrie est corrélée avec
le BNP et la congestion hémodynamique [17-19], qu'elle
contribue au cours d'une ICA au diagnostic et au pro-
nostic [18, 20-24], ainsi qu'au processus décisionnel pour
adapter les thérapeutiques[10, 25, 26]. Cependant les impé-
dancemetres utilisés dans ces études étaient a vocation
hospitaliere.

L'objectif principal de notre étude est de tester la faisa-
bilité de I'automesure avec un BIA portable, chez le patient
hospitalisé pour ICA, ainsi que son acceptabilité. L'objectif
secondaire est de déterminer la fiabilité de cette mesure,
a refléter le changement d'état d'hydratation chez I'lCC
au cours d'une ICA, en le comparant aux criteres écho-
graphiques et clinico-biologiques communément utilisés et
reconnus dans |'appréciation de I'lCA.

Matériels et méthodes

Il s'agit d'une étude monocentrique, prospective, réa-
lisée en service hospitalier de cardiologie et aux soins
intensifs de cardiologie de I'h6pital européen, a Marseille,
France.

Déroulement de I'étude

Les données cliniques, échographiques, biologiques, la
faisabilité ainsi que les résultats de I'automesure par BIA
portable étaient recueillies par les médecins, a l'inclusion, a
72 h et le jour de la sortie. Le questionnaire (Annexe 2) éva-
luant I'acceptabilité de I'automesure était remis au patient
apres qu'il ait réalisé sa derniere mesure.

Sélection de la population

Cette étude a inclus tous les patients agés de plus de
18 ans admis en service de cardiologie pour ICA, sur une
période de 3 mois. Les criteres d'éligibilité comprenaient :
les symptdmes cliniques d'ICA, associés a des signes
échocardiographiques de dysfonction systolique et/ou dias-
toligue. Les patients grabataires, dialysés, ou avec une
insuffisance rénale préterminale ou terminale connue, ceux
porteurs d'un pacemaker ou d'un défibrillateur implantable,
les patients en état de choc cardiogénique, ainsi que ceux
dont le consentement éclairé ne pouvait étre recueilli ont
été exclus. Un consentement écrit a été obtenu auprés des
patients avant leur inclusion. L'étude était en accord avec
la déclaration d'Helsinki, elle a été approuvée par le comité
scientifique du centre d'inclusion et a recu un avis favorable
de la part du comité de protection des personnes.
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Recueil des données

Les données démographiques comprenaient I'age et
le sexe. La mobilité a été évaluée par les antécédents
de chutes dans les 6 derniers mois ainsi que sur l'aide
nécessaire aux déplacements. La dyspnée était évaluée au
moyen de la classification NYHA (New York heart associa-
tion). Les cedémes des membres inférieurs (OMI) étaient
recherchés par les médecins et classés selon leur impor
tance (0 = absence, 1 = niveau malléolaire, 2 = mi-mollet, 3
=augenou, 4 = mi-cuisse 5 = aux lombes). Le suivi du poids
était effectué a l'aide de deux pése-personnes identiques
tarées avant chaque pesée.

L'évaluation de la fonction cardiaque était établie
d'apres les recommandations de I'ESC (European society
of cardiology) en vigueur [27]. Les criteres échocardiogra-
phiques comprenaient : le calcul de la fraction d'éjection du
ventricule gauche (FEVG) en Simpson biplan, I'estimation
des pressions de remplissage du ventricule gauche réali-
sée avec la mesure des ratios E/A et E/E’, PAPS (pression
artérielle pulmonaire systolique) [28, 29].

Le dosage du BNP a été réalisé par méthode immuno-
enzymatique par chimioluminescence (DxI 800, Beckman
Coulter, CA, Etats-Unis). La plage de dosage était de 1 a
5000 ng/L, avec une normale < 100 ng/L.

L'évaluation de |'état liquidien corporel a été réalisée
avec un bio-impédancemeétre portable multifréquences de
5 kHz a 200 kHz (Aminogram, La Ciotat, France). Trois
mesures étaient réalisées : a I'admission dans le service,
a 72 h et a la sortie qui représentait I'état de décharge du
patient. La faisabilité de I'automesure était répartie en 3
niveaux : réalisation autonome, avec l'aide d'un tiers, ou
impossible. Quatre mesures du BIA ont été collectées :
I'eau totale (litres), le taux d"hydratation hors graisse (THHG)
(valeur normale de I'indice égale a 72,5 %), le rapport eau
extracellulaire/eau totale, appelée équilibre hydrique avec
une valeur normale pour le sujet sain de 38 % pour les
hommes et 42 % pour les femmes et la masse séche (kilo-
grammes), représentant la masse musculaire.

Le jour de la sortie, I'acceptabilité de I'automesure
a été recueillie par un autoquestionnaire de 7 items
(Annexe 2) comprenant, |'utilisation du BIA portable pen-
dant I'hospitalisation, son ergonomie, sa possible utilisation
au long cours a domicile et son réle dans la relation avec le
meédecin traitant.

Analyse statistique

Les données ont été analysées sur SPSS (version 15.0
SPSS, Chicago IL, USA), les variables qualitatives exprimées
en pourcentage et les variables quantitatives exprimées
en moyenne avec leur écart type. Les variables qualita-
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tives nominales ou ordinales ont été analysées par le test
de Friedman. L'association entre variables quantitatives a
été réalisée par les tests de corrélation de Pearson ou de
Spearman, en fonction de la distribution des populations et
les variables quantitatives sont analysées par le test U de
Mann-Whitney. Le seuil de significativité est fixé a 0,05.

Résultats

Sur les 34 patients hospitalisés en cardiologie pour ICA
en 3 mois, 5 ont été exclus, car porteurs d'un défibrillateur
implantable ou d'un pacemaker, 3 a cause de démences et
3 en raison d'une insuffisance rénale chronique prétermi-
nale ou terminale. Au total, 23 patients ont été inclus sur
cette période et ont pu participer a la premiere évaluation.
Deux patients n‘ont pas réalisé les évaluations a 72 h et
le jour de la sortie (sortie contre avis et état d'agitation).
Les caractéristiques de la population sont résumées dans
le tableau 1. L'age moyen des patients était de 68,1 ans
(£ 12,5), avec 61 % d’hommes. Il n‘existait pas de diffé-
rence statistiguement significative entre les deux groupes
(Groupe 1, < 70 ans (n = 12) et Groupe 2, > 70 ans (n = 11))
mis a part la clairance de la créatinine plus élevée dans le
Groupe 2 (p = 0,001). Le THHG était en moyenne de 72,1
+2,8 % al'entrée, avec 9 patients détectés en hyperhydra-
tation (THHG > 72,5 %). Prés de la moitié des patients (n
= 10) présentaient des OMI a des stades > 3 et 23 patients
avaient une dyspnée NYHA > 3. Le BNP moyen était élevé,
1239 + 1163 ng/L.

Faisabilité et acceptabilité de I'automesure

L’automesure a I'admission était réalisable par 87 % des
patients (tableau 2), 82,6 % I'ont réalisée de facon auto-
nome et 4,3 % avec aide. L'automesure était impossible
pour 3 patients (13 %). L'un en raison de douleurs articu-
laires empéchant la réalisation de la mesure, et les deux
autres en raison d'une asthénie intense. On retrouvait une
différence statistiquement significative uniguement dans
la réalisation autonome de l'automesure a 72 h entre le
Groupe 1 (100 %) et le Groupe 2 (63,6 %) (p = 0,040).

Le tableau 3 montrait une excellente acceptabilité glo-
bale avec une moyenne de 90 % de réponses positives
sur I'ensemble des questions en population générale. Il
n'existait pas de différence significative en fonction de I'age
pour chaque question, mais on constatait un pourcentage
de réponses positives, plus faibles dans le Groupe 2, sur
I'ensemble des questions et notamment celles relatives a
la facilité d'utilisation et a son ergonomie. On remarquera
que la question relative a I'utilité du BIA portable dans la
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Tableau 1. Caractéristiques de la population.
Table 1. Patients characteristics.

Total < 70 ans > 70 ans p (< 70 ans vs > 70 ans)

n (%)
Hommes 14 (60,9) 8 (66,0) 6 (54,5) NS
Femmes 9(39,1) 4 (33,0) 5 (45,5)

Moyenne + EC
Age 68,1 £ 12,5 58,9 + 9,6 78,1 £5,6
Taille (cm) 165,2 + 9,1 166,3 + 71 164,1 + 11,2 NS
Poids (kg) 73,9 £ 170 78,9 £ 19,5 68,5+ 12,4 NS
IMC (kg/m?) 271465 28,4 +5,9 25,7 £ 70 NS
PA systolique (mmHg) 133,1 £ 22,7 129,0 £ 23,4 1375 £ 22,2 NS
PA diastolique (mmHg) 71,5+ 79 74,1 + 8,3 68,6 + 6,8 NS
FC (bpm) 86,2 + 171 86,7 £ 18,5 85,6 £ 16,4 NS
Eau totale (L) 41,3 £10,1 43,8 £ 12,7 38,0+4,4 NS
Hydratation hors graisse (%) 72,1 +2,8 72,0+ 3,4 72,1+ 21 NS
Equilibre hydrique (%) 38,8+ 3,0 39,4 +3,2 382+2,6 NS
Masse seche (kg) 14,8 + 3,3 15,6 + 3,9 13,8 £ 2,1 NS
Hb (g/dL) 13,19 £ 2,19 13,8+ 1,9 12,6 +2,3 NS
Créatinine (wmol/L) 104,6 + 46,7 91,4 + 33,2 116,5 £ 55,1 NS
Clairance (mL/min) 66,8 £ 30,2 88,2 + 271 473 £ 171 0,001
BNP (ng/L) 1239+ 1163 1497 £ 1 466 1004 £ 802 NS

IMC : index de masse corporelle ; PA : pression artérielle ; FC : fréquence cardiaque ; Hb : hémoglobine ; Clairance : selon Cockcroft ; BNP : brain natriuretic
peptide ; NS : non statistiquement significatif ; EC : écart type.

Tableau 2. Faisabilité de I'automesure avec I'impédancemetre portable.
Table 2. Feasibility of self-measurement with a portable impedancemeter.

Population totale n (%) p
J1 J3 Sortie 0,735
Total observations 23 21 21
Autonome 19 (82,6) 17 (81,0) 18 (85,7)
Avec aide 1(4,3) 2(9,5) 0
Impossible 3(13,0) 2 (9,5) 3(14,3)
Groupe 1 (< 70 ans) n (%) p
J1 J3 Sortie 0,368
Total observations 12 10 10
Autonome 11 (91,7) 10 (100,0) 9(90,0)
Avec aide 0 0 0
Impossible 1(8,3) 0 1(10,0)
Groupe 2 (> 70 ans) n (%) o
J1 J3 Sortie 0,497
Total observations 1 " 1
Autonome 8(72,7) 7 (63,6) 9 (81,8)
Avec aide 1(9,1) 2(18,2) 0
Impossible 2(18,2) 2(18,2) 2(18,2)
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Tableau 3. Acceptabilité de I'automesure en population totale et ajustée par groupes d'age.
Table 3. Acceptability of self-measurement in total population and adjusted by age groups.

Population totale (n = 20) n (%)

Question Oui Non Ne sait pas
1 : Trouvez-vous |'utilisation de I'appareil portable simple ? 18 (90) 2 (10) 0

2 : Trouvez-vous |'ergonomie de |'appareil adaptée ? 16 (80) 4 (20) 0

3 : L'utiliseriez-vous a votre domicile comme nouvel outil 19 (95) 1(5) 0
dans le suivi de votre insuffisance cardiaque ?

4 : Accepteriez-vous de faire 3 automesures par semaine, 18 (90) 1(5) 1(5)
de fagon systématique ?

5 : Pensez-vous que |'utilisation de cet appareil pourrait 16 (80) 1(5) 3 (15)
vous permettre d'anticiper une poussée d'insuffisance

cardiaque ?

6 : Seriez-vous rassuré, si vous étiez équipé a domicile 19 (95) 0 1(5)
avec cet appareil ?

7 . Pensez-vous que cet appareil pourrait étre utile dans 20 (100) 0 0

la relation avec votre médecin traitant pour une meilleure

prise en charge de votre maladie ?

Groupe 1 (< 70 ans, n = 10) n (%)

Question Oui Non Ne sait pas
1 10 (100) 0 0

2 8 (80) 2 (20) 0

3 10 (100) 0 0

4 9 (90) 0 10 (10)
5 8 (80) 10 (10) 10 (10)
6 10 (100) 0 0

7 10 (100) 0 0
Groupe 2 (> 70 ans, n = 10) n (%)

Question Oui Non Ne sait pas
1 8 (80) 2 (20) 0

2 8 (80) 2 (20) 0

3 9 (90) 1(10) 0

4 9 (90) 1(10) 0

5 8 (80) 0 2 (20)
6 9 (90) 0 1(10)
7 10 (100) 0 0

relation médecin traitant — patient, dans la prise en charge
de I'ICC était la seule a obtenir 100 % de « oui », quel que
soit le groupe.

Evolution des critéres d’évaluation
au cours de I'hospitalisation

Ala sortie, la perte de poids était en moyenne de 1,76 +
2,95 kg sur toute la durée d'hospitalisation (tableau 4). Les
résultats d'impédancemeétrie confirmaient |'amélioration cli-
nique, avec une perte d'eau totale moyenne de 3,30 + 4,86
L a la sortie et un THHG ayant diminué de 1,45 + 2,04 %,
tout comme les BNP avec une diminution de 607 + 648
ng/L par rapport a I'admission (tableau 4). Cette cinétique
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commune de décroissance des BNR du poids et de |'eau
totale, surtoute la durée de I'hospitalisation est représentée
sur la figure 1.

Corrélation entre résultats
d'impédancemeétrie, données échographiques
et clinico-biologiques

Les résultats de corrélation entre les mesures
d'impédancemétrie, les données clinico-biologique, et les
criteres échographiques d'élévation des pressions de rem-
plissage, sur les deux périodes : admission/72 h et
72 h/sortie apparaissent dans le tableau 5. La seule cor
rélation statistiquement significative sur ces deux périodes
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Tableau 4. Variations des critéres d'évaluation, dans la population totale au cours de |'hospitalisation.
Table 4. Changes in assessment criteria, in the total population during hospitalization.

Moyenne + EC

Variable Delta J1-J3 Delta J3-sortie Delta J1-sortie
Poids -1,18+ 1,70 -0,41+£2,19 -1,76 £ 2,95
Eau totale -1,84 4+ 3,24 -0,93 + 3,54 -3,30 + 4,86
Hydratation hors graisse -0,39 £ 1,41 -0,84+1,70 -1,45 4+ 2,04
Equilibre hydrique -0,40 £ 1,41 -0,34 +£1,10 -0,13+ 1,25
Masse seche -0,46 +£ 0,98 -0,26 + 1,06 -0,27+£1,12
BNP - 530 + 934 -281 + 739 -607 + 648

Delta : différence ; BNP : brain natriuretic peptide ; EC : écart type.

Population totale
O —
-5
c
.0
& 10
s
>
-15 1
-20
Admission-72h 72h-sortie Admission-sortie
[ ]Poids (kg) [l Eautotale () [l BNP (ng/L x 10%)

Figure 1. Variations de poids, d'eau totale et de BNP entre chaque
mesure et sur I'ensemble de I'hospitalisation.

Figure 1. Variations in weight, total water and BNP between each
measure and the total hospitalization.

concernait la différence d'eau totale avec celle de poids (p
=0,001). On note une corrélation significative entre la varia-
tion d'eau totale et les criteres échographiques durant la 1™
période (p = 0,047). La différence du THHG, était corrélée
significativement avec celle de poids sur la 2° période (p
< 0,0001). L'équilibre hydrique était corrélé avec les OMI
sur la 1" période (p = 0,008) et la différence de poids sur la
2¢ période (p = 0,008). Sans pour autant atteindre le seuil de
significativité, on observait une tendance commune entre la
variation de BNP et celle de I'équilibre hydrique (tableau 6).

Discussion

A notre connaissance, il s'agit de la premiére étude
évaluant la faisabilité et I'acceptabilité d'une automesure,
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par BIA portable chez le patient en ICC. Notre travail
a montré que la réalisation d'une automesure de bio-
impédancemeétrie était possible de facon autonome dans la
grande majorité des cas, au cours d'une hospitalisation pour
ICA. Son utilisation est jugée simple par 90 % des patients
et I'acceptabilité globale du dispositif est excellente avec un
taux de satisfaction de 90 %.

Cette étude démontre que l'appareil permet le suivi
du compartiment hydrique de fagon spécifique. Nos résul-
tats sont encourageants dans la perspective d’utilisation
autonome a domicile en tant qu’outil de dépistage des
poussées d'ICA comme indice plus spécifique que le seul
suivi du poids. A linstar des travaux de Cuba Gyllens-
ten et al. [30] ayant comparé la capacité du poids et
de l'impédancemétrie trans-thoracique a dépister préco-
cement une décompensation cardiaque, a domicile chez
I'insuffisant cardiaque et retrouvant de meilleures sensibi-
lité et spécificité pour I'impédancemétrie, versus la prise
de poids. Nos résultats suggérent une plus grande per
tinence du suivi des valeurs impédancemétriques dans
I'évaluation du degré d’'ICA comparativement au poids. Un
outil capable de dépister précocement une hyperhydrata-
tion présenterait un intérét capital. D'aprés I'institut de veille
sanitaire, plus de 160 000 patients ont été hospitalisés pour
insuffisance cardiaque en 2013 avec une réhospitalisation
annuelle estimée a 20 % pour le méme motif. Le taux de
réhospitalisations pour insuffisance cardiaque a augmenté
de plus de 30 % depuis 2002 [1]. Les hospitalisations ont
représenté plus d'un milliard d'euros versés par le Régime
général en 2007, soit 63 % des dépenses de santé rembour-
sées pour les patients en ALD pour ICC [31].

Notre travail s'inscrit en droite ligne dans la grande ini-
tiative partagée par les pouvoirs publics, les professionnels
de santé et les industriels depuis la fin des années 2000 :
la télémédecine. De nombreuses études abondent cette
orientation notamment I'étude IN-TIME [32], qui montrait
une moindre aggravation clinique des patients suivis par
télésurveillance [OR : 0,63 ; 1C95% : 0,43-0,90] ainsi qu'une
réduction de la mortalité, 3,4 % versus 8,7 % dans le
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Tableau 5. Corrélation entre les variations de mesures impédancemétriques et les critéres clinico-biologiques et échographiques sur les

périodes : admission-72 h et sortie-72 h.

Table 5. Correlation between the variations in impedance measurements and the clinical-biological and echograhics criteria over the periods:

admission-72h and exit-72ht.

Admission-72 h Sortie-72 h
Delta eau totale

r p r p
CE -0,488 0,047* 0 1
Dyspnée 0 1 0,028 0,922
oMl 0,043 0,869 -0,173 0,637
Poids -0,151 0,563 -0,036 0,899
Delta poids 0,720 0,001* 0,748 0,001*
BNP -0,194 0,456 0,464 0,081

Admission-72 h Sortie-72 h
Delta hydratation hors graisse

r p r p
CE -0,122 0,641 0 1
Dyspnée 0,195 0,453 0,032 0,910
oMl -0,068 0,794 -0,084 0,766
Poids -0,144 0,580 -0,204 0,466
Delta poids 0,432 0,083 0,852 < 0,0001*
BNP -0,309 0,228 0,157 0,576

Admission-72 h Sortie-72 h
Delta équilibre hydrique

r p r p
CE 0,342 0,180 -0,206 0,499
Dyspnée -0,073 0,780 0,146 0,605
oMl -0,621 0,008* 0,057 0,840
Poids -0,357 0,159 -0,134 0,634
Delta poids 0,053 0,841 0,655 0,008*
BNP 0,230 0,374 -0,179 0,624

Les variables sont considérées a 72 h pour Admission-72 h et a la sortie pour Sortie-72 h ; Delta : différence ; CE : criteres échographiques ; OMI : cedémes des
membres inférieurs ; BNP : brain natriuretic peptide ; r : coefficient de corrélation ; * : statistiguement significatif.

Tableau 6. Corrélation entre la variation de BNP et celles des mesures d'impédancemétrie.
Table 6. Correlation between variation of BNP and impedance measurements.

Corrélations delta BNP Delta eau totale Delta THHG Delta Equilibre hydrique
r p p r p
Admission-72 h 0,061 0,815 -0,086 0,473 -0,419 0,094
Sortie-72 h 0,100 0,723 0,350 0,201 0,421 0,118
Admission-sortie 0,424 0,131 0,033 0,91 -0,165 0,573

Delta : différence, THHG : Taux d'hydratation hors graisse, r : coefficient de corrélation.

groupe télésurveillance et le groupe témoin (p = 0,004). De
méme que les résultats prochainement attendus du pro-
gramme national OSICAT (Optimisation de la surveillance
ambulatoire des insuffisants cardiaques par télécardiologie),
incluant plus de 900 patients, basés sur un systeme de
télésuivi associant une surveillance du poids par un péese-
personne connecté et un suivi personnalisé a domicile,
semblent prometteurs.

Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil, vol. 16, n° 2, juin 2018

Notre étude s'inscrit dans un projet d'amélioration du
suivi et de la qualité de vie du patient en ICC, grace a la télé-
meédecine, dans le contexte actuel d'autonomisation des
patients ou I'on souhaite apporter une valeur pédagogique
dans la gestion des pathologies chroniques en accordant un
role plus actif au patient dans la prise en charge globale de
sa maladie. Pour preuve, depuis deux ans, I'ESC s'est pro-
noncée en faveur du développement de la santé connectée
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en cardiologie et estime que les nouvelles technologies de
I'information et de la communication doivent servir a amé-
liorer le suivi des malades et leur éducation thérapeutique.
C'estainsi que I'on assiste a I'émergence de tensiometres,
d'appareils a ECG, de stéthoscopes connectés aux smart-
phones et d'applications médicales éducatives. D'une fagon
plus générale, les bénéfices attendus par le développement
de la télémédecine sont soulignés dans une étude publiée
en 2016, menée en oncologie, sur des patients en cours de
chimiothérapie, qui consistait a faire signaler par les patients
eux-mémes, via des tablettes connectées les nouveaux
symptoémes dont ils souffraient. Les résultats montraient
une amélioration de la qualité de vie sous traitement, une
diminution des réhospitalisations, et une amélioration de
la survie, par rapport aux patients bénéficiant d'un suivi
oncologique normal [33].

Notre étude comporte certaines limites, notamment
I'absence de significativité statistigue concernant la cor
rélation entre les mesures de bio-impédancemétrie et les
critéres d'évaluation clinico-biologiques autres que le poids.
Ces résultats peuvent s'expliquer par la faible puissance
de I'étude en raison d'un nombre limité de patients inclus.
Cependant, la cinétigue commune de ces critéres nous
encourage a mener une étude de plus grande envergure.
Nous avons également constaté une difficulté rencontrée
par certains patients dans |'utilisation du BIA portable en
raison d'une ergonomie peu adaptée a la personne agée.

Bien que |'évaluation de I'hydratation soit moins pré-
cise que dans d'autres études utilisant des BIA hospitaliers,
la force de notre étude tient dans ce qu'elle évalue
I'hydratation avec un outil connecté portable, tel que cela
pourrait étre fait a domicile. La difficulté a mettre en évi-
dence un état d'hyperhydratation avec le THHG et I'équilibre
hydrique peut étre expliquée par I'utilisation d'algorithmes
développés sur une population non malade. Cependant,
les résultats de notre étude montrent la faisabilité et la
reproductibilité de I'automesure par cet impédancemetre
portable, ce qui est trés encourageant, dans la perspec-
tive d'approfondir les multiples pistes d'avenir que nous
offre cet outil. Dans cette éventualité, il serait intéressant de
suivre des patients au long court afin d'apprécier les varia-
tions de leur hydratation, corrélées a leur histoire clinique et
de pourvoir en analyser I'impact sur leur suivi et leur prise
en charge, ce qui devra faire le sujet d'une nouvelle étude.
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Points clés

e La mesure de |'hydratation des patients insuffisants
cardiaques chroniques apparait comme indispensable
dans leur évaluation et leur suivi.

e La bioimpédancemétrie du corps entier (BIA) repré-
sente une méthode simple non invasive et reproductible
de quantification de plusieurs paramétres d'hydratation
corporelle.

e Cette étude a mesuré la faisabilité et |'acceptabilité
de la mesure BIA chez des patients hospitalisés
pour poussée d'insuffisance cardiaque. La faisabilité et
|'acceptabilité de I'automesure sont excellentes quelle
que soit la tranche d'age

e Les premiéres données de corrélation entre les criteres
impédancemétriques, clinico-biologique et échogra-
phigues sont encourageantes.

Conclusion

La faisabilité d'une automesure par BIA portable, chez le
patient en ICA ouvre des perspectives intéressantes dans
le suivi des patients insuffisants cardiaques, autant indivi-
duelles en termes de qualité de vie que sociétales en raison
du colt pour notre systeme de santé. L'excellente accepta-
bilité est également un enjeu majeur de cet outil connecté
puisque plus de 90 % des patients sont d'accord pour
I'utiliser a domicile et se disent méme rassurés par son utili-
sation en plus de leur suivi habituel. Cette étude se poursuit
actuellement dans |'objectif de recruter plus de 100 patients
pour confirmer ces premiers résultats encourageants.

Le développement de la télémédecine doit notamment
servir a améliorer le suivi des malades et leur éducation
thérapeutique. L'intérét du BIA portable dans la prévention
des hospitalisations pour ICA nécessite maintenant d'étre
démontré par des études de plus grande ampleur.
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Annexe 1.
Explications relatives a la bioimpédancemétrie et a la réalisation d’une automesure

On appligue au corps humain un courant alternatif de faible intensité par le biais d'électrodes, dites sources ou
injectrices. Le courant passe de maniere prédominante dans les compartiments a conductivité élevée. L'eau
et les électrolytes seront de bons conducteurs, alors que les membranes cellulaires, la graisse et la peau
seront plus isolantes. L'impédance sera relevée par deux autres électrodes, dites réceptrices ou détectrices.
Elle correspond a |'opposition des tissus au passage d'un courant. Ainsi, un individu ayant plus de graisse
sera plus résistant qu'un autre ayant plus de muscles, tissus contenant plus d'eau. Dans un état congestif
(poussée d'ICA), le corps contiendra plus de liquides et aura une résistance (impédance) plus faible, car I'eau
est un meilleur conducteur électrique. La BIA est basée sur la mesure de la résistance (mesure permettant
d'apprécier l'intégrité de la membrane cellulaire), de la réactance et permet le calcul de I'angle de phase.
Des équations standardisées sont utilisées pour déterminer la masse non grasse et |'eau corporelle. L'angle
de phase reflete les différentes propriétés électriques membranaires, elles-mémes affectées par le stress
métabolique et I'état nutritionnel [34, 35].

La mesure était réalisée par le patient lui-méme, habillé, pour éviter un contact entre membres supérieurs et
tronc ou avec les membres inférieurs entre eux, apres la remise d'une fiche explicative sur la maniere d'utiliser
I'appareil. En position assise au bord du lit, ou en décubitus latéral gauche, I'appareil tenu dans la main droite
avec les doigts reposant sur les 2 électrodes hautes (bouton pressoir au niveau du pouce et zone contact
arriere pour les extrémités des autres doigts), devait étre appliqué en zone sus malléolaire homolatérale de
facon a ce que les 2 électrodes basses soient en contact avec le tiers inférieur de la jambe droite. La mesure
avait lieu avec la pression d'une durée de 5 secondes du bouton situé au niveau du pouce jusqu’au signal
sonore avertissant de la réussite de la mesure.

Annexe 2.
Questionnaire sur I'impédancemeétre portable et I'acceptabilité de I'automesure

Oui Non Ne sait pas

Copyright © 2019 John Libbey Eurotext. Téléchargé par NYU LANGONE MED CTR SCH OF MED HEALTH SCIENCES LIBRARY le 07/08/2019.

« Trouvez-vous |'utilisation de I'appareil portable simple ?

« Trouvez-vous I'ergonomie de |'appareil adaptée ?

o L'utiliseriez-vous a votre domicile comme nouvel outil
dans le suivi de votre insuffisance cardiaque ?

« Accepteriez-vous de faire 3 automesures par semaine,
de facon systématique ?

« Pensez-vous que |'utilisation de cet appareil pourrait
vous permettre d'anticiper une poussée d'insuffisance cardiaque ?

» Seriez-vous rassuré, si vous étiez équipé a domicile
avec cet appareil ?

» Pensez-vous que cet appareil pourrait étre utile dans la relation
avec votre médecin traitant pour une meilleure prise en charge
de votre maladie ?

« Commentaire libre sur I'utilisation de I'impédancemetre

154 Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil, vol. 16, n°2, juin 2018




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA27)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /FRA <>
    /ENN ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        28.346460
        28.346460
        28.346460
        28.346460
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Coated FOGRA27 \(ISO 12647-2:2004\))
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName <FEFF005B004800610075007400650020007200E90073006F006C007500740069006F006E005D>
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [566.929 822.047]
>> setpagedevice


