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Comment améliorer la prise en charge des
patients vivant avec une IC?

Création de ’association FINC/PHINC 94 en Mai 2016
par le Pr Luc Hittinger, cardiologue CHU Mondor
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Harmonisation des pratiques des professionnels
de santé: Médecins hospitaliers (cardiologues,
gériatres) et Pharmaciens.

Conception d’outils de communication et des
protocoles de suivi des patients, check list de sortie.

Ouverture d’un dialogue avec ’ARS IdF,
CNAMTS, 'OdM du Val de Marne, les projets en
télémédecine

Mise en place d'un site internet de partage des
informations:

Travail avec les CPTS du Val de Marne


https://www.finc-phinc94.fr/
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Travail avec les CPTS du Val de Marne

9 CPTS en fonctionnement en 11/2023

2> 269 MG (= 44% des MG du 94)

- 153 IDEL (= 27% des IDEL du 94)

- 869.748 patients (= 62% de la population
du 94)

7 CPTS en projet

- La majeure partie du territoire du
94 sera couvert par les CPTS

CPTS : Communautés professionnelles territoriales de santé

= Objectif : organisation des acteurs de soin au sein d’un territoire
donné sur une thématique donné (insuffisance cardiaque ici)
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Les grandes étapes

25-01-2023 15-06-2023
1 réunion CPTS-HMN 2¢éme réunion CPTS-HMN
Base du travail 14-03-2023 18-04-2023 23-05-2023 Restitution des groupes
| Axel Axe3 Réunion de de travail
Optimisation des Formation des .
traitements acteurs de santé SY nthese

4

4 v

28-03-2023 16-05-2023
Axe 2 Axe 4
Sortie Adressage des patients

d’hospitalisation

en cardio-gériatrie

Apres concertation avec 'ensemble des CPTS, il a été décidé
de co-construire wune formation destinée a
’ensemble des acteurs de santé volontaires de la
ville a la prise en charge de I'insuffisance cardiaque



Les grandes étapes

14-09-2023 ) 17-10-2023 7-11-2023
Grqupe de travail Groupe de travail Groupe de travail
mter—(:’PTS inter-CPTS inter-CPTS
Formation (1) Formation (2) Formation (3)

- Construction de la formation au cours de 3 réunions
= Pour qui?
= Quel contenu?
= Quels supports?
= Selon quel déroulé?
= Quelles modalités d’évaluation pré et post formation?
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Déroulé de la formation

« Public: les futurs formateurs au sein des CPTS soit au moins, 1 médecin généraliste, 1
cardiologue, 1 Infirmier et 1 pharmacien d’officine par CPTS
- Supports pédagogiques:
= 12 vignettes cliniques avec des questions
= 12 messages clés, 1 glossaire
= 12 questions wooclap pour pré et post test

- Déroulé: 2 sessions de 2h30 avec 6 vignettes cliniques par session
e Questions Wooclap pré test
= Travail en groupe pluriprofessionnel et interCPTS avec 2 vignettes par groupe
= Restitution des groupes et réponse aux questions posées discutées avec les professionnels hospitaliers
= Questions wooclap post test

1- Signes d'alertes et de suivi (EPOF)

2- Examens complémentaires au diagnostic : ECG, Biologie, Echocardiographie

3- Appréciation de la gravité du patient : NYHA, niveau de FEVG, comorbidité (I rénale, | respiratoire...)
4- Appréciation de la fragilité, IC et sujet agé

5- Reconnaissance de |'étiologie de I'lC

6- Interprétation des données biologiques liée a I'IC et aux comorbidités

7- Prévention des poussées : conseils hygiéno-diététiques, observance du traitement...

8- Conseils pratiques a donner en prévention de I'IC aux patients centrés sur I'IDEL, le pharmacien.
9- Parcours de soins : qui fait quoi, conditions conduisant a passer la main

10- Traitements de base et innovation : stratégie et recommandations ESC 2021 et nouveautés 2023
11- Titration comment optimiser les traitements en ville par le médecin et I'IDEL

12- Effets secondaires des traitements et précautions d’emploi a donner aux acteurs et aux patients




La formation des formateurs

16-01-2024 06-03-2024
Formation des formateurs Formation des formateurs
(8 CPTS) (8 CPTS)
1ére session 2iéme session

Formation des futurs formateurs

8 CPTS représentées

Pluriprofessionnels

2 sessions: 31 et 25 professionnels de santé




La mise en ceuvre au sein des CPTS

CPTs

&

SAINT-MAUR OUEST
JOINVILLE-LE-PONT

2 sessions
15 participants

1 session
14 participants

CPTS

Champigny

2 sessions

t

Et Apres? ‘

33 participants
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Autour Du Patient 94
CPTS

1 session
26 participants

87 professionnels de
santé de ville formés

Medecin généraliste 31
IDE 26
Pharmacien 12
Cardiologue libéral 6
Autres 12

Formation de ’ensemble
des acteurs de santé
volontaire au sein de la

ville

- Développer une formation
DPC
- Développer cette stratégie a
d’autres pathologies
chroniques
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