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Prise en soins coordonnée de l’insuffisance cardiaque

en Normandie
15h45-17h00
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INTERVENANTS

Elsa FAGOT-GRIFFIN, médecin généraliste, MSP Le Havre, CPTS Sextant

Jacques BATTISTONI, médecin généraliste, CPTS Caen-Couronne

Simon DUQUENNOY, pilote du parcours insuffisance rénale, ESS néphro-cardio-vasculaire

Yann BOURGUEIL, médecin de santé publique, CNAM

Modérateur : Sébastien BARBIER, infirmier libéral
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Retour d’expérience MSP Sante & Co’

Elsa FAGOT-GRIFFIN, médecin généraliste, MSP Le Havre, CPTS Sextant
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Insuffisance Cardiaque

1,5 million de 
personnes 

Prévalence de 2%

400 à 700 000 
insuffisances 
cardiaques 
méconnues

180 000 
hospitalisations en 

2022 

Première cause 
d’hospitalisation 

après 65 ans 
70 000 décès 

Coût total pour 
l’assurance maladie 

en 2022 : 3 
milliards d’euros 
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Collaboration interprofessionnelle
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Evaluation

• Dans les 6 mois avant inclusion dans le protocole : 5 décompensations cardiaques

2 prises en charge à domicile         3 prises en charge en hospitalisation 

cause inconnue cause inconnue

pneumopathie pneumopathie 

inobservance thérapeutique

• Dans les 6 mois après inclusion dans le protocole : 5 décompensations cardiaques 

4 prises en charge à domicile        1 prise en charge en hospitalisation

cause inconnue inobservance thérapeutique

inobservance thérapeutique

décompensation d’une maladie rythmique
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Perspectives

• MSP autour du patient

• Faible utilisation du protocole

• Repérage difficile des patients à 
inclure 

• Faible utilisation des outils

• Formation : méconnaissance 
maladie

• Interpro : méconnaissance 
compétences de l’autre

• Faciliter l’accès au cardiologue
• Favoriser l’émergence de MG/IPA 

formés à l’échographie



MERCI
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GRANDE SALLE : 
De 17h00 à 18h00 – Plénière
Plénière de clôture : Synthèse de la journée 

De 18h00 – Apéro concert
Suivi du tirage au sort – jeu concours

Et ensuite…
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