
PARCOURS 
INSUFFISANCE 
CARDIAQUE



CONTEXTUALISATION
 

• AUGMENTATION DU NOMBRE DE PATIENTS INSUFFISANTS 
CARDIAQUES

• AUGMENTATION DU NOMBRE D’HOSPITALISATIONS

• AUGMENTATION DU NOMBRE DE RE HOSPITALISATIONS

• 1 CENTRE HOSPITALIER ET 2 CPTS RÉUNIES
      POUR COLLABORER ENSEMBLE 



OBJECTIFS

• FLUIDIFIER LE PARCOURS DU PATIENT

• PLANIFIER LES ORIENTATIONS AFIN D’
ÉVITER LES HOSPITALISATIONS OU

 RE HOSPITALISATIONS
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POINTS DE RUPTURE
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DECOMPENSATION
DIAGNOSTIC TARDIF

• FORMATION PROFESSIONNELS 
DE SANTÉ

• SENSIBILISATION AUX SIGNES 
DE DÉCOMPENSATION

  ( PHARMACIENS ET IDELS) 

POINTS DE RUPTURE
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POINTS DE RUPTURE
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PRISE EN CHARGE SUB 
OPTIMALE

POINTS DE RUPTURE

ANTICIPER LA SORTIE
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POINTS DE RUPTURE
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DEFAUT 
ARTICULATION VILLE 

HOPITAL

POINTS DE RUPTURE

TRANSMISSION DES 
INFORMATIONS EFFICACE

COLLABORATION AVEC 
PROFESSIONNELS DE SANTÉ 

( CERCLE DE SOIN) 
TELEEXPERTISE?

3



POINTS DE RUPTURE
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ERREUR DE RÉGIME
MAUVAISE 

OBSERVANCE

POINTS DE RUPTURE

PARCOURS ETP
SUIVI INFIRMIER A 

DOMICILE 
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DIAGNOSTIC

aller vers.....

DIAGNOSTIC PRÉCOCE
DOSAGE PRO BNP AVEC 

PROTOCOLE DE DÉLÉGATION
PREVENTION



• Faciliter l’adressage des patients de la ville vers 
l’hôpital

•Organiser et structurer la sortie des patients

•Former les acteurs du parcours de soin à l’IC  ➡ DPC

•Optimiser le suivi à tous les patients du territoire

Enjeux identifiés



RÉTROPLANNING DE LA 
COLLABORATION

• Première collaboration CPTS 

Cerebellum

• Mise en place de réunions

• Création documents CPTS 

Cerebellum

2022

• Rencontre CPTS Synapse

• Réunions et collaboration des 3 

structures
• Évolution du parcours IC

• Écriture programme ETP

• Formation des PS

• Déploiement documents

• Mise en œuvre = proximité

2023

2024

2025



Presentations are tools that can be used as lectures, 
speeches, reports, and more. 

TELE EXPERTISE
TELESURVEILLANCE

MODALITES



PROJET PILOTE
GHT/CPTS



MERCI POUR VOTRE ATTENTION


