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Problématique 
La prévalence de l’insuffisance cardiaque en France est estimée à 1% de la population, avec un nombre d’hospitalisation d’environ 100 000 par an. Le taux de ré hospitalisation à 1 an est de l’ordre de 40%. Une intervention précoce des soins primaires diminue les ré hospitalisations.



Objectif général 
Améliorer la qualité des soins pour ces patients
Réduire les hospitalisations pour ces patients



Objectifs secondaires (opérationnels)
1 - Définir de nouvelles conditions qualitatives de suivi de cohortes de patients porteurs d’insuffisance cardiaque
2 - Démontrer que ce suivi protocolé et renforcé est porteur de meilleur qualité des soins
3 - Démontrer la réduction du recours à l’hospitalisation pour ces patients en suivi coordonné



Patients concernés 
Patients ayant des symptômes évocateurs (EPOF) et confirmé par une échographie avec une FEVG < 40 - 50 % ou un avis du cardiologue affirmant l’IC à fonction systolique conservé.



Rôle de chaque intervenant et coordination des intervenants impliquant plusieurs catégories de PS de l’équipe 
• MG : consultation de dépistage : sur les symptômes. Orientation sur échographie.
• MG : consultation d’annonce : explications, examen, vaccinations, titration traitement, suivi renforcé, indicateurs, inscription dossier en RCP
• MG + Pharmacien + IDE : consultation en trinôme avec le patient en cas de sortie hospitalière
• IDE : consultation : bilan, info, explications, remise de documents
• IDE de parcours : rappel régulier du patient pour prendre des nouvelles
• Pharmacien : information, conseils, surveillance poids et TA
• Cardiologue :  Une fois l’an ou plus si décompensation ou adaptation de traitement




Echanges entre professionnels et/ou en réunions de concertation pluriprofessionnelles 
Le dossier de chaque patient est traité en RCP réunissant les acteurs concernés. 



Fréquence des réunions 
Une fois par an, ou plus en cas de sortie du patient du protocole ou en cas de souci ressenti par un professionnel ou d’échec sur les objectifs fixés avec le patient et ses parents. 



EVALUATION 
- Diminution du nombre des hospitalisations pour insuffisance cardiaque
- Satisfaction des patients




Bibliographie, références scientifiques 
Does an Early Primary Care Follow-up after Discharge Reduce Readmissions for Heart Failure Patients?  Damien Bricard, Zeynep Or (IRDES) 



Annexes avec la liste des documents associés 
Liste des actions



Lieu de consultation du protocole pluriprofessionnel, des annexes 
Fichier informatique sur le dossier « Commun » sur le serveur sécurisé de la MSP


