
S2 FA7 PARCOURS Développer le parcours insuffisance cardiaque

1 des 5 pathologies 
prévalentes sur le 
territoire

4000 patients concernés. 

Parcours  patient 
incertain

Approche 
pluridisciplinaire réduit 
ré-hospitalisation 

Les objectifs Améliorer le dépistage, le repérage, les sorties d’hospitalisations, le suivi des patients. Prévenir les ré-
hospitalisations
Améliorer les circuits d’information entre hôpital et ville et améliorer l’accès aux cardiologues en 
s’appuyant sur la téléexpertise.

Les objectifs 
opérationnels

• Faire un état des lieux des dispositifs existants
• Elaborer un protocole de parcours en s’appuyant sur les parcours et les protocoles existants
• Permettre aux patients de mieux comprendre leur maladie

Les moyens
Groupe de travail - Rencontres avec les acteurs
Sensibilisation des soignants à l’IC pour améliorer le dépistage/repérage Développer le PRADO IC
Mettre en place de l’ETP pour les patients

Leviers | Freins

Equipe de soins spécialisés, PRADO –
cotation IDEL existante Dynamique de
territoire existante
Objets connectés (ECG, echoscopie etc.)

Lien ville-hôpital
plateforme Satelia de suivi des patients non 
accessible aux MT
Interopérabilité des LGC

Les parties 
prenantes

Médecins, pharmaciens, IDEL, IPA, Unité Thérapeutique d’Insuffisance cardiaque CHU, CPAM (PRADO), 
HAD, Planeth Patients

Le référent 
de l’action

Désigné par le CA : Jean-Baptiste MIOTTO (pharmacien) - Séverine FLAHAUT (IPA)

Les critères 
d’évaluation Première année : Nb réunions avec les partenaires - Nb réunions /PS sensibilisés 

Deuxième année : Nb d’ETP déployées
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