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* Historique du projet => depuis fin 2022-début 2023

- Groupe de travail IC a la suite d'une analyse diagnostic du territoire

=> Ré hospitalisation importante des patients IC du bassin de Carpentras au sein
du CHA

e Besoins du territoire

- Besoin de prévention et d'accompagnement des patients pour
anticiper les symptémes d’'une décompensation pour éviter
I’'hospitalisation

- Besoin d’éducation et d'accompagnement pour vivre avec la maladie

de programmes ETP sur le territoire hors programme du
tif actuellement)




*1 psychologue
*1 éducatrice APA

*2 pharmaciennes

*1 IDE sophrologue

2 diététiciennes nutritionnistes

*1 coordinatrice de programme




-Patient adulte

Atteints
d’insuffisance
L 'EDUCATION THERAPEUTIQUE :
bU PATIENT cardlaque

Vivant sur le
territoire de la
CPTS Synapse
ou de la CPTS
Cerebellum

Le patient doit
avoir la capacité
de suivre un
programme ETP
et de se déplacer




* Objectif général du programme ETP :

« Accompagner le patient, éventuellement avec son entourage, a gérer au
mieux son quotidien avec une insuffisance cardiaque

* Objectifs specifiques en découlant :

» Développer sa capacité d'étre a I'écoute de son corps par le repérage des
situations a risques, les signes, les stratégies d’adaptation

» Etre capable d’adapter son activité physique aux signes de la maladie
 Etre capable d’'adapter son alimentation aux signes de la maladie

» Verbaliser ses questions concernant la maladie et son traitement et y
trouver des réponses par | ‘'expression de son vécu, ses expériences, ...




« Par un adressage direct via CITANA

» Le médecin pourra mettre une alerte sur le dossier du patient apres
lui avoir parlé du programme.

 Les autres professionnels utilisant CITANA aussi

* Le patient sera recontacté par I'equipe ETP pour fixer un rdv (bilan
éducatif partage)

 Par les voies d’acces habituelles
 Prise de contact via teléphone, mail par le patient ou son entourage

. age direct par un professionnel de santé du territoire,
nt les pharmacies ou par les professionnels du
ocial




-Adressage
*Envoi via CITANA d'une demande de prise en charge ETP

Liste d'attente
*Rappel des patients par I'équipe ETP

*Prise de rendez-vous
*Propoosition d'un rdv BEP

Citana

)n concernant le parcours patient en ETP via CITANA accessible aux

professionnels de santé - S " B
: Citana

Théropeutique
du Patient

Education




* Sur le territoire de la CPTS Synapse

* Pour débuter, sur la commune de Carpentras au sein du
centre de soins non programme

 Par la suite, étude des possibilités de développement des
ateliers dans les villes et villages alentour pour se rapprocher
des patients




MERCI POUR VOTRE ATTENTION




Stéphanie SATGER




I’1nsuffisance cardiaque sur le plan national :

* 1,5 million de personnes en France
*progression prevue de 25% tous les 4 ans
*retard de diagnostic

* touche majoritairement les personnes de 60 ans et plus avec
une 1ncidence qui s’accroit pour les plus de 70 ans mais
aussi pour les moins de 55 ans en raison de I’allongement

b

srance de vie et des habitudes de vie déléteres a la
¢ le tabagisme et la s¢dentarite.




A l’échelle du territoire , "
nbre de médecins

Evolution de population a I'échelle du/des département(s)

B 2015 I 2020 [ 2025 I 2030 .
Médecins

140000 |

irdiologues Liberaux 6

120000

100000 |

snéralistes libéraux 83

80000 -
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séjours IC des patients de la zone Etablissements prenant en charge les patients IC de la zone

- Ambulatoire
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Les patients font des
épisodes de
décompensation >

Zone France Comparaison
Selectionnée Moyenne
Francaise /
Taux de recours HC aux soins hospitaliers IC* 092 1,00

Taux de réhospitalisation IC a 3 mois (HC)*

17.31%

18,19%

484% W

Taux de réhospitalisation IC a 1 an (HC)*

30,64%

30,68%

0.13% N

besoin de travailler sur
la prévention

Taux adressage SSR (HC)* 21,82% 17,90% +2194% W
Taux de mortalité hospitaliére (par séjour HC)* 13,78% 11,20% &-%:
Mortalité standardisée* 1,16 1,00 +1579% NW

—/Leta:ux de mortalité

est plus élevé qu'au

national




Figure 52. Points critiques dans le parcours du patient insuffisant cardiaque
Diagnostic et évaluation

e 328 a Sortie d’hospitalisation L'optimisation
itivie de fnsufﬁsance du patient insuffisant :GJ médicamenteuse
cardiaque diag ; euse
T ———— Gestion de Ia fitration

Hospitalisation Organisation & Prise en charge

g du patieni. du suivi en ville non médicamenteuse
insuffisant cardiaque du patient IC
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Qu’est ce qui est déja en place sur le
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION




