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Source ; hittps:/ feaww transparence santc gouwly

AREOTT MEDICAL FRANCE 5A5, Acteiion Pharmaceuticals Franm,égl:u 345, ASPEN France,
ASTELLAS PHARMA, ASTRAZEMECSA, Bayer HealthCare 585 BOEHRINGER IMGELHEIM France,
BRIZTOL-MYERS SOUIBE, lohnson & lohnson Medical 545 livaMowa France 545, MOVARTIS

FHARMA 545, NOVD NORDISE, ORICN PHARMA, PFIZER SAS, VIFOR France, Y35UP RESEARCH,

BIOTROMIK FRANCE 545, BOSTON SCIENTIFIC SAS, COFA eHealth, MicroPort CRM France SA5,
Fhilips France Commercial
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Gy IC : de quoi parions nous ?
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£ v 1.5 million de patients ¢

v’ Age médian 81 ans "
v 3min=1 hospitﬁaﬁon
v 7min=1 dﬁg’fﬂés
v" 1 milliard = colt hospitalier
v’ Recours hospitaligr France >> OCDE

L
&é"\ LIVRE BLANKE. Insuffisance Cardiaque. SFC — GICC 2021
a |CAan 2018, Fiche pathologie Mise a jour & 1202020 CnamiDSES/DEPP
63.%': DE {2012}, Panorama di la santé 2019 © hilps-idod o101 78T SEhER-S3-1r.
e Health Polic 2&15 Mowv,119{11)1:1415-23.
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10% des IC n‘ont pas de MG f%\’{
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Quel uy pour quel besoin ?
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Facilite les entrées dlrectes @Qﬂbﬁ J
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HAD pour IC congestive deg’hdpital ou directement de ville

HAD palliative pour IC&&‘,

HDJ pour carence mﬁ‘"rtlale ou diurétique programmeé ot urgent W
HDJ pour bilan gg@tardmpathue |

Insuffisance cardiaque (et diabete)

Orientation post urgence - T;tf“énnn i 7 S
Mise en place et suivi - Dr@ntanan gériatrique et suc'ale
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s « Dans I'IC, les enjcux de santé sont terrltm;ga‘ffx et les outils doivent suivre
cette realité

* 'amelioration du pronostic des patignts passe actuellement par
I'organisation des scignants
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* La coordination des soins m;gﬁque I'utilisation d’outils numeriques

* 'offre de soin doit s adaptﬂr au patient et non l'inverse, selon les 3
grandes phases de soin
» Securisation _ﬁ_é
» Equilibration &
= Consolidation
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