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PARCOURS DE SOINS DE L’INSUFFISANCE CARDIAQUE DES PATIENTS      
DU VAL-DE-MARNE : BRÈVE REVUE

Données issues de l’outil de diagnostic territorial (ODT), cohorte suivie sur les années 2020-2021)

10 652 patients insuffisants cardiaques « affiliés » au 94 (12% des patients IC franciliens)

48% de femmes Age moyen 76 ans

Indicateurs de l’évolution de l’état de santé :

Taux de mortalité au cours de la période de suivi 2020/2021 : 26% ( femmes)
Taux de mortalité 1 an après la 1ère hospitalisation pour IC au cours de suivi : 34% 
(surtout chez les + fragiles)
Taux de ré-hospitalisation pour IC décompensée à 3 mois / à 6 mois : 14% / 21%

26% de ces patients 
seront hospitalisés à au 
moins une reprise au 
cours du suivi pour 
décompensation de l’IC



PARCOURS DE SOINS AMBULATOIRES DE L’INSUFFISANCE CARDIAQUE DES 
PATIENTS DU VAL-DE-MARNE : BRÈVE REVUE

(N = 10 652 pts IC, cohorte suivie sur les années 2020-2021)

Moyenne de  2 
Cs/an avec le 

cardiologue

Vaccination antigrippale 
annuelle : 58 % des cas
(iso vs. IdF)

Vaccination anti-
pneumococcique / 5 ans :  
19 % des cas
(iso vs. IdF)

. Ionogramme sanguin, 
créatininémie (DFG) : 
35% des patients sans 

aucune ou avec 1 seule 
évaluation  annuelle

. Bilan biologique annuel de 
dépistage de la carence 
martiale : réalisé parmi 
43% des patients



15.5% des patients IC ont bénéficié d’un dosage de BNP / NT pro-BNP 
au décours du contact le + récent avec un médecin AVANT l’hospit.

45.4 % des patients IC ont bénéficié d’une délivrance 
ponctuelle de diurétiques de l’anse dans le mois 
précédant l’hospit. 

dans le mois pré-hospit. : consult. MG parmi 58 % des pts
consult. CARDIO parmi 21% des pts

M-3 M-1

J-15 : médiane du dernier contact                  
avec un médecin (MG ou CARDIO.)

• N = 2 811 pts étudiés
• (26 % de l’effectif suivi en 2020-2021) 

Etude ICPS2                    
(GICC-SFC 2021,                  

Beauvais F. et coll.) :
EPOF à M-2 = 32%
EPOF à J-15 = 47%

des patients (N=793)

PARCOURS DE SOINS « PRÉ-HOSPIT. IC DÉCOMPENSÉE » DES PATIENTS DU 
VAL-DE-MARNE



• N = 2 811 pts hospitalisés 
pour ICA 

• (26% de l’effectif suivi en 
2020-2021) 

Durée moyenne 
du séjour : 14 jours

IDE libéral(e) / IPA

Suivi clinique et 
paraclinique en 

secteur 
ambulatoire Méd. Gén.

34,5%  des patients 
consultent le MG 
dans les 14 jours

Cardiologue

36,5% des patients 
consultent le cardiologue 
dans les 60 jours

47,5% des patients bénéficient 
d’au moins 1 acte infirmier dans 
les 14 jours

Décès intra-hospitalier : 12%

Adressage en SSR (dont SSR cardio) dans les 3 mois : 12% (2%) 

Retour au domicile (ou EHPAD) sans orientation ultérieure SSR : 76%

Moyennes nationales :              45,5% 33,5% 54,9%

PARCOURS DE SOINS « POST-HOSPIT. IC DÉCOMPENSÉE » DES PATIENTS DU 
VAL-DE-MARNE
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. Un mode de découverte volontiers tardif ou sur le mode aigu (ICA de novo) (données non montrées)  

 Sensibilisation du grand public, des patients, des aidants, des professionnels de santé (EPOF)

. Un parcours de soins en secteur ambulatoire impliquant de nombreux acteurs (MG, IDEL / IPA, pharmacien…et le 
cardiologue, dont l’accessibilité est parfois complexe (ex : démographie)) avec des enjeux forts (ex : titration 
médicamenteuse / observance)

 Accompagnement à la coordination et la coopération pluriprof., au recours à la télémédecine

. Une gestion de l’IC en voie de décompensation qui mène souvent à l’hospitalisation…..
 Encouragement au réflexe diagnostique et thérapeutique, au bénéfice des actions de prévention

. Et des réhospitalisations itératives, potentiellement évitables altérant l’état de santé et la qualité de vie
 Information des patients et aidants, en appui des asso. de pts et des acteurs de soins (EPON)

Avec la volonté de contribuer à garantir un accès aux soins rapide et efficient sur l’ensemble du territoire
(promotion des initiatives organisationnelles et de coordination (Prado IC, soutien d’OUTIL’IC )

L’ACCOMPAGNEMENT À L’OPTIMISATION DU PARCOURS DE SOINS DES PATIENTS INSUFFISANTS 
CARDIAQUES : L’IMPLICATION DE L’ASSURANCE MALADIE



FORMATION ET INFORMATION DES ACTEURS DE SOINS, DES PATIENTS 
ET DES AIDANTS : CONTRIBUTION DE L’ASSURANCE MALADIE

L’objectif : mettre à disposition des professionnels de santé et des acteurs investis dans l’accompagnement des 
patients insuffisants cardiaques des supports informationnels concrets et pratiques 

 des documents construits avec les acteurs de terrain / pour les acteurs du quotidien

Illustration :

le mémo IDEL « IC : rôle 
des infirmiers dans la 
détection et le suivi »



LE MÉMO MG « DÉTECTION ET SUIVI DE L’INSUFFISANCE CARDIAQUE



LE SUPPORT D’INFORMATION POUR LES PHARMACIENS D’OFFICINE

Dans le support téléchargeable / cliquable : des faits….



LE SUPPORT D’INFORMATION POUR LES PHARMACIENS D’OFFICINE

Dans le support téléchargeable / cliquable : des quizz…



LE SUPPORT D’INFORMATION POUR LES PHARMACIENS D’OFFICINE

Dans le support téléchargeable / cliquable : des clés !
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LES TROPHÉES OUTIL’IC DE L’INSUFFISANCE CARDIAQUE : LES LAURÉATS 

HADENFER (Nv. Aquitaine)
(ttt IV carence en fer en HAD)

HAD diurétiques (IDF) (alternative à l’hospi. conventionnelle)

DOBU HAD 
(AuRA)                                 

(dobutamine en 
HAD                              

pour pts non 
sevrables)

HELP IC 
(AuRA)

(équipe mobile avis 
cardiologique 
pour pts IC 
hospitalisés 

hors service cardio)

HDJ diurétiques (Grand-Est)                                                                                  
(alternative à l’hospi. conventionnelle ou en relais à visée de réduction DMS)

Consultation 
d’annonce

(IDF)
(optimise l’appropriation 
et la compréhension des 

enjeux de la maladie)

Détection IC méconnue
(Normandie)

(CPTS : détection EPOF 
en pharmacie de ville 

orientation vers médecin)

FIL-EAS (PACA)
(Sécurisation (HC) / équilibration (HAD) / consolidation (ville) de la prise en charge du pt avec IC décompensée

CECICS (IDF) (suivi pluripro avec télésurveillance et gestion alertes / ETP réponse clinique rapide)

PIC ET PAC (Centre – Val-de-Loire) 
(suivi pluripro avec télésurveillance et gestion alertes / ETP et réponse clinique rapide)



LES TROPHÉES OUTIL’IC DE L’INSUFFISANCE CARDIAQUE : APPROPRIEZ-VOUS LES SOLUTIONS !

. Sur le site du CNPCV, du GICC de la SFC, sur « vaincre l’insuffisance cardiaque.org » : les cahiers des charges 
des outils sont progressivement postés par le prestataire partenaire du CNPCV (Ethicare)



POUR FINIR….

Vos contacts et sources d’informations Assurance Maladie « parcours IC » :

. Dans les CPTS, les MSP, les CDS : les référents organisations coordonnées (ROC) 
(ex : demande d’un ODT pour une CPTS)

. Dans les hôpitaux, les EHPAD : les référents accompagnement établissements 
(ex : équipes Prado, contacts CAQES…)

. En cabinet : les délégués de l’Assurance Maladie, les Praticiens-Conseils qui vous accompagnent

www.ameli/fr onglet « professionnels de santé »  votre exercice au quotidien (ou équivalent)  insuffisance 
cardiaque

MERCI !


