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Genèse du projet 
• Historique du projet => depuis fin 2022-début 2023 
- Groupe de travail IC à la suite d'une analyse diagnostic du territoire  

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

• Besoins du territoire
- Besoin de prévention et d’accompagnement des patients pour 

anticiper les symptômes d’une décompensation pour éviter 
l’hospitalisation 

- Besoin d’éducation et d’accompagnement pour vivre avec la maladie
- Carence de programmes ETP sur le territoire hors programme du 

CHA (inactif actuellement)



Notre équipe 
actuellement

• 1 psychologue

• 1 éducatrice APA

• 2 pharmaciennes

• 1 IDE sophrologue

• 2 diététiciennes nutritionnistes

• 1 coordinatrice de programme



Les patients concernés
-Patient adulte 

Atteints 
d’insuffisance 
cardiaque 

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 
avec un aidant si 
besoin. 



Les objectifs du 
programme

• Objectif général du programme ETP  : 
• Accompagner le patient, éventuellement avec son entourage, à gérer au 

mieux son quotidien avec une insuffisance cardiaque 

• Objectifs spécifiques en découlant :
• Développer sa capacité d’être à l’écoute de son corps par le repérage des 

situations à 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 l ’expression de son vécu, ses expériences, … 



L’adressage à venir
• Par un adressage direct via CITANA

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

• Les autres professionnels utilisant CITANA aussi
• Le patient sera recontacté par l’équipe ETP pour fixer un rdv (bilan 

éducatif partagé)

• Par les voies d’accès habituelles
• Prise de contact via téléphone, mail par le patient ou son entourage
• Adressage direct par un professionnel de santé du territoire, 

notamment les pharmacies ou par les professionnels du 
médico-social



L’adressage à venir

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

•Liste d'attente
•Rappel des patients par l'équipe ETP

•Prise de rendez-vous
•Proposition d'un rdv BEP

•Suivi
•Information concernant le parcours patient en ETP via CITANA accessible aux 
professionnels de santé



Où cela va-t-il se passer 
?

• Sur le territoire de la CPTS Synapse :

• Pour débuter, sur la commune de Carpentras au sein du 
centre de soins non programmé

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





Présentation des travaux du groupe de travail IC 

Stéphanie SATGER



POURQUOI CE GROUPE 
DE TRAVAIL ? 

l’insuffisance cardiaque sur le plan national :   
•1,5 million de personnes en France   
•progression prévue de 25% tous les 4 ans 
• retard de diagnostic   
• touche majoritairement les personnes de 60 ans et plus avec 
une  incidence qui s’accroit pour les plus de 70 ans mais 
aussi pour les  moins de 55 ans en raison de l’allongement 
de l’espérance de vie et  des habitudes de vie délétères à la 
santé comme le tabagisme et la  sédentarité.



POURQUOI CE GROUPE 
DE TRAVAIL ? 

• À l’échelle du territoire



POURQUOI CE GROUPE 
DE TRAVAIL ? 



Le parcours de soins type du patient 
insuffisant cardiaque HAS 2014



Le parcours de soins type du patient 
insuffisant cardiaque HAS 2014



Le parcours de soins type du patient 
insuffisant cardiaque HAS 2014



LES BESOINS DES PROFESSIONNELS DE 
SANTE  






