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Nombre  Nombre de #,,é‘p Age
d'habitants paﬁentsg’ moyen

Région PACA  503C 890 56 f;ti:B“ 80.2 82.9 0.9%
Var 1058 740 H243 80.4 83.0 1.04

Age médiar  Ratio H/F

* Les données du diagnostic territoriale de 2017 montrent que 12 243 patients sont connus sur le territoire, ce
chiffre ayant pour vocation de se majorer de 25% tous les 4 ans au giveau national.

» Sur ces 12 243 patients 1497 ont fait 'objet d'une hﬂspitalisa‘aﬂn pour insuffisance cardiague dans 'année
suivante, isolant ainsi une sous population a haut risque. 3"
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aux outils numeriques mnderneiﬁ * Coordination et coopération sont

* La numeérisation structurée d plus complexes en milieu medical

données permet la créationde concurrentiel

« big data » * Les moces de financeiment actuels
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