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SCHÉMA DU PARCOURS

DISCUSSION LES RÉSULTATS OBTENUS

LES RÉFÉRENCES

Une faiblesse démographique médicale avec 2.2 cardiologues libéraux pour 100000 habitants en Côtes d’Armor en 2020 et une diminution 
continue de l’offre de cardiologues de ville et des départs en perspective non remplacés (Assurance maladie, 2020).

Une faible coordination dans le parcours de prise en soins de l’Insuffisance Cardiaque avec :
En intra-hospitalier : une organisation en « silo » pour les différents intervenants et des prises en charge de l’insuffisance cardiaque aiguë 
majoritairement hors secteur cardiologique (en 2022, 753 « hébergements forains » sur 1153 séjours pour Insuffisance cardiaque au CHSB (Pôle 
Recherche, Information et Statistiques Médicales PRISME, 2023).
En extra-hospitalier : nombreux points de rupture dans le parcours du patient du fait d’une mauvaise connaissance des ressources de chaque 
secteur (lien ville-hôpital).

CePIC
3 cardiologues référents

2 ISPIC
1 IPA

Consultations de suivi IPA
Consultation pour les patients insuffisants cardiaques 
en alternance avec les cardiologues : 
• Titration médicamenteuse
• Évaluation post-hospitalisation
• Prévention  et dépistage
• Sécurisation du parcours

Consultation interne par l’IPA
Demande de prise en charge émise par 
un médecin de service de l’hôpital pour 
patient hébergé hors lit de cardiologie : 
• Recommandations prise en charge sur 
l’Insuffisance Cardiaque
• Repérage des fragilités
• Sécurisation du retour à domicile

Télésurveillance Insuffisance Cardiaque (TLSIC)
• Recueil d’adhésion du patient
• Informations données par rapport à l’utilisation de la 
balance connectée

PRogramme d’Accompagnement du retour à 
DOmicile Insuffisance Cardiaque (PRADOIC)

Sollicitation d’une conseillère de la CPAM pour prise 
de contact avec le patient et organisastion de la sortie

Infirmière SPécialisée en Insuffisance Cardiaque (ISPIC)
Consultation pour les patients à FEVG altérée : 
• Titration médicamenteuse
• Coordination, orientation

Télésurveillance Insuffisance Cardiaque
Suivi IPA et ISPIC des patients suivis en télésurveillance. 
Possibilité de consultation d’urgence lors de décompensation 
cardiaque.

Lien ville hôpital
Coordination avec les différents acteurs du parcours : CPTS, 
MSP, HAD, CDS, EHPAD, cardiologues libéraux, Dispositif 
d’Appui à la Coordination, maillage GHT, prestataires santé.

Éducation Thérapeutique Insuffisance Cardiaque 
(UTEPIC)
Atelier d’Éducation Thérapeutique de l’Insuffisance Cardiaque :
• Savoir dépister les signes d’alertes de décompensation 
cardiaque
• Alimentation pauvre en sel

Enjeux auxquels répond le parcours :
Coordination de parcours, harmonisation des interventions et sécurisation 
du retour à domicile (Mc Donagh, 2021).

Motivations de la mise en place :
• Limiter les ruptures de parcours, 
• Éviter les inerties thérapeutiques, 
• Détecter et prendre en charge les fragilités, 
• Privilégier la prévention et le dépistage, 
• Éviter ou programmer les hospitalisations par l’intermédiaire d’un numéro 
unique (CePIC) accessible aux différents professionnels de santé pour 
conseils et consultations.

Freins rencontrés :
• Organisationnels : délai de mise en place et diffusion de l’information,
• Physiques : besoin d’1 ETP ISG et d’1 ETP cardiologue supplémentaires,
• Matériels : besoin d’un abonnement téléphonique, d’un abonnement à la 
plateforme Omnidoc, de matériel bureautique (ordinateur, webcam, fax, 
environnement de travail bureautique).

Fluidification des parcours des patients insuffisants cardiaques avec :
• Augmentation des suivis par la TLSIC : 85 patients en file active et plus de 
300 patients télé-surveillés depuis le démarrage d’activité en 2018, 
• Augmentation des suivis par l’UTEPIC avec 224 patients insuffisants 
cardiaques suivis en 2022 et 322 patients en 2023, 
• Développement des consultations avec IPA et ISPIC,
• Création d’une adresse mail sécurisée CePIC.

Objectifs :
• Un numéro référent pour le GHT et professionnels libéraux de notre secteur,
• Une ligne d’avis en télé expertise via une plateforme dédiée (Omnidoc).
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