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L’insuffisance 

cardiaque toucherait 2,3% de la popu-
lation française. Sa prise en charge constitue un 

enjeu majeur en raison des répercussions de la mala-
die sur les personnes concernées et le système de santé. Les 

cardiologues sont les principaux acteurs du suivi et de la prise en 
charge des patients insuffisants cardiaques. Ils sont représentés par 

le Conseil National Professionnel Cardiovasculaire (CNPCV) et ses orga-
nisations membres  qui souhaitent soutenir le développement d’initiatives 
portés par les professionnels de santé dans ce domaine. C’est pourquoi ils 

ont créé « Les Trophées Outil’Ic », avec le soutien de la Caisse Nationale d’As-
surance Maladie (CNAM). Ce concours a pour vocation de faire de la prise en 

charge de l’insuffisance cardiaque un élément structurant du système de santé. 
Il est destiné à valoriser et à promouvoir les initiatives portées par les profes-
sionnels de santé français et à améliorer le suivi de l’insuffisance cardiaque en 
France et les prises en charge grâce à l’émergence de pratiques communes 

innovantes et au développement d’outils opérationnels diffusés à grande 
échelle. Le projet « Détection des patients insuffisants cardiaques qui 

s’ignorent  » est lauréat dans la catégorie « Santé publique ».  
Le présent document constitue une véritable « boîte à outils 

» destinée à en permettre la diffusion et le déploiement 
à grande échelle en facilitant son adaptation par 

les équipes intéressées sur l’ensemble 
du territoire.
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Détection des patients 
insu�sants cardiaques 
qui s’ignorent

Dr Jacques FRICHET

coordocptsbraybresle@gmail.com 

Vice - Président de la CPTS

Projet porté par l’ensemble des 
professionnels de santé de la CPTS et 
par Mr LANCHON DUMONTIER, 
directeur santé de la CPAM

Descriptif

Ce projet expérimental, conduit en 
collaboration avec l’ARS Normandie, 
la CPAM et le CHU de Rouen (Pr BAUER), 
vise à détecter les potentiels insu�sants 
cardiaques du territoire avec la mise en place 
d’un questionnaire diagnostic facile et rapide 
à réaliser, fondé sur les signes EPOF. 
(Essou�ement Prise de poids Œdème Fatigue)

Ainsi, les professionnels de santé (pharmaciens 
d’o�cine, IDE libéraux, …) peuvent questionner une 
population ciblée et, en fonction des résultats, partici-
per à l’organisation d’un parcours de prise en charge. 

Bénéfices patients

• Dépistage précoce de 
l’insu�sance cardiaque

• Intégration dans un parcours 
patient formalisé pluri 
professionnel et pluri disci-
plinaire.  

Bénéfices 
professionnels de santé

• Fédération d’un ensemble de 
professionnels autour d’une 
priorité régionale et nationale 
(l’insu�sance cardiaque)

• Organisation d’une prise en charge 
coordonnée entre acteurs du 1er 
avec l’appui de professionnels du 
2d recours

Porteur
de la solution
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Bénéfices médico-économiques

• Organisation d’une prise en charge 
précoce de l’insu�sant cardiaque 

• Diminution du retard diagnostique 
et ses conséquences

• Diminution du recours aux urgences 
et / ou à l’hospitalisation

Les étapes clés 
de la mise en place

• Réalisation d’un état des lieux territorial 
dans le cadre de la CPTS

• Recensement des professionnels 
concernés et recherche de volontaires

• Promotion d’une démarche partenariale 
avec l’Assurance Maladie

• Choix et mise en place des outils (ques-
tionnaire, modalités d’adressage sécurisé, 
réseau téléexpertise…)

• Information, sensibilisation et formation 
des professionnels du territoire (pharma-
cies, médecins généralistes, IDEL, ...)

• Déploiement progressif sur le territoire 
avec un calendrier validé entre parte-
naires

• Budgétisation des actions (formation, 
passation des questionnaires, retours 
d’expériences…) dans le cadre des 
missions de la  CPTS

Vigilances

• Financement de l’opération et des 
professionnels de santé

• Respect des conditions tech-
niques d’accueil des populations 
cibles dans les pharmacies 

• Constitution préalable d’un réseau 
de professionnels 

Effort nécessaire

      Faible     Modéré      Fort

      Mais à moduler en fonction de la
      maturité de la CPTS

Délais moyens observés

     > 1 an 
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CC* de 
Londinières

CC* de 
Communauté 

Bray-Eawy

CC* de 
Blainville-

Crevon

CC* de 
Buchy

CC* Interrégionale 
Aumale-Blangy-

Sur-Bresle

CC* 4 Rivières

*Communauté de 
Communes

CC* 
Intercaux-Vexin

30 779

17 996

5 370

1 737

21 892

Nombre d’habitants 
par EPCI du territoire 
de la CPTS du Pays 
de Bray et de la 
Vallée de Bresle 

Association loi 1901 créée en mars 2020 
CPTS pionnière sur la région Normandie - Taille 3
Territoire rural de 142 communes à l'Est de la 
Seine-Maritime. Env. 81 000 habitants  

370 000 €
Budget annuel

Composition 

2

Hôpitaux

8

EPHAD

12

MSP/ESP

250

Professionnels de santé libéraux

Seine-Maritime
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1.1 - Carte d’identité 



Rappel :  
La C.P.T.S. est une forme de coordination plus large à visée populationnelle que celle des 

ESP (Équipes de soins primaires) telles que les MSP (maisons de santé pluriprofession

nelles) et les centres de santé (CDS) à visée patientèle. Elle est constituée de l’ensemble des acteurs de santé (professionnels de santé de ville - 

libéraux ou salariés, établissements de santé, acteurs de la prévention ou promotion de la 

santé, établissements et services médico- sociaux, sociaux, élus, association d’usagers…) 

qui souhaitent se coordonner sur un territoire, dont ils ont eux-mêmes défini le périmètre, 

pour répondre à un ou plusieurs besoins en santé de la population qu’ils ont identifiés. 

Le projet de santé est un prérequis à la contractualisation entre les professionnels et 

l’Assurance Maladie. Les C.P.T.S. peuvent avoir 4 tailles possibles de territoire, de 

< 40 000 habitants, < 80 000 habitants, < 175 000 
habitants  et > 175 000 habitants.

Faciliter l’accès à 
tous à un médecin 

traitant

Mieux organiser les soins non 
programmés en journée pour 

répondre aux besoins des patients 
et éviter leur recours aux 

services d’urgences

Faire le lien entre 
les professionnels de la 
ville, des établissements 

de santé publics et privés, 
du médico-social 

et du social

Promouvoir des 
actions territoriale de 

santé publique (Préven-
tion, dépistage, Educa-

tion thérapeutique)

Et aussi participer à l’attractivité 
médicale du territoire et accueillir les 
jeunes professionnels de santé

Réponse aux crises sanitaires graves,
dans le contexte d’un état d’urgence sanitaire

Taux de personnes de 65 ans et plus 

21,7% vs 19,8%
pour la Seine-Maritime. *

Taux de bénéficiaires 
(+ de 16 ans)sans médecin 

traitant ou inactif

13,9 % vs 12,6 %
pour le département

Taux de 
bénéficiaires en ALD   

21,4% vs 19% 
pour le département

99

Missions 

Eléments clés du diagnostic territorial :

1.2 - Missions et diagnostic territorial
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Réponse aux crises sanitaires graves,
dans le contexte d’un état d’urgence sanitaire

 
l’insu�sance cardiaque (IC)*

En Normandie, environ  

28 000 
p e r s o n n e s  

seraient touchées par

On recense près de 
    2 000 décès liés à l’IC, 
    + de 4 200 hospitalisations 
et cela, malgré une prise en charge 
thérapeutique bien codifiée.  

85% des insu�sants cardiaques 
sont ambulatoires mais seulement 
50% sont clairement identifiés. 
L'autre moitié ignore leur insu�sance 
cardiaque. 

• Taux d’hospitalisations potentiellement 
évitables (HPE) standardisé pour l’IC de 
5,27 pour 1000 habitants de + de 40 ans 
et de 5,27 pour la Seine Maritime.

• Taux de réhospitalisations à 30 jours 
standardisés de 13% pour la Seine-Maritime 
VS 12,7% pour la Normandie (source Scan-santé).

Un accès di�cile à une expertise
cardiologique en raison

• D’un éloignement des plateaux techniques
• D’une o�re cardiologique locale quasi inexistante 
• D’une forte proportion de personnes âgées 

di�cilement mobilisables

Des diagnostics d’insu�sance cardiaque 
trop souvent portés au décours d’une 
hospitalisation.

Une prévalence de la pathologie de 
l’ordre de 2% confirmée pour les 
premiers tests du dispositif en o�cine.
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2.1 - Présentation de la démarche
L’origine de la démarche

Le choix de la thématique « insuffisance cardiaque » par les acteurs de la CPTS  
Bray & Bresle résulte de nombreux échanges antérieurs avec leurs parte-
naires de la CPAM de Seine Maritime. De même, l’optimisation de la prise 
en charge des patients IC étant inscrite comme une priorité du Programme 
Régional de Santé (PRS) de la région, ce sujet a fait l’objet d’un volet par-
ticulier du projet de santé validé en septembre 2022.

Ils se sont également appuyés sur une étude réalisée en 2021 sur leur 
territoire dans le cadre d’une thèse de doctorat en pharmacie (Dr 
Édouard BREVIÈRE) : « suivi individuel d’une campagne de sensibilisation  
à l’officine de l’insuffisance cardiaque par la grille EPOF ». 

Pour construire cette solution innovante tant sur l’approche préventive que sur 
 l’organisation professionnelle (mobilisation d’équipes pluriprofessionnelles autour du 
parcours patient) ainsi que technique (recours aux outils de télémédecine), les équipes 
de la CPTS ont collaboré, outre leurs partenaires de l’assurance maladie, avec le Pro-
fesseur Fabrice BAUER du CHU de Rouen, et Monsieur Daniel JOUEN représentant 
d’associations de patients (APODEC et Cardio-Greffes Haute Normandie).

Les enjeux vis-à-vis du territoire



50% des patients de plus de 
60 ans atteints d’IC ignorent 
leur pathologie

Données issues de la thèse de 
doctorat en pharmacie (Dr Édouard 
BREVIÈRE) : « suivi individuel d’une 

campagne de sensibilisation à l’o�cine de 
l’insu�sance cardiaque par la grille EPOF ». 

La volonté de souligner la place centrale des équipes de soins primaires 
pluriprofessionnelles en exercice coordonné autour du patient pour : 

le repérage

la prise en charge de l’IC

l’adressage au bon moment du patient au cardiologue

le suivi post hospitalisation en lien avec les autres professionnels de proximité du 1er recours

I.D.E.

Les objectifs visés

Le projet s’articule autour             des 3 leviers suivants : 

Créer de l’échange entre profes-
sionnels autour de l’insu
sance 
cardiaque (IC). Sensibiliser au 

repérage précoce des patients IC

Créer un parcours en amont du 
diagnostic de l’insu
sance 

cardiaque. Aiguiller et faciliter 
l’accès des patients déjà atteints 
ou à risque d’IC vers le médecin 
généraliste dans un délai court

Coordonner les professionnels 
du 1er recours pour répondre aux 
besoins de santé des patients IC 

I.D.E.

Le repérage 
préventif des l’IC 

via un questionnaire 
en ligne 

Le déploiement 
des solutions

GRADeS  

La mobilisation 
et la fédération   

des acteurs du
1er recours
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L’objet du projet

Il s’agit de mettre à disposition des professionnels de santé d’un territoire, un outil simple permettant 
de questionner une cible préalablement définie de patients sur les signes EPOF (Essoufflement Prise 
de poids Œdème Fatigue) et de construire un parcours de prise en charge en ville à destination des 
patients détecter.



De nombreux professionnels peuvent être parties prenantes :

Cependant, il est crucial avant de s’engager que les 
professionnels de santé aient bien appréhendés les 
conditions pratiques requises pour une telle opération.

En e�et, le remplissage d’un questionnaire en présence 
d’une personne généralement âgée nécessite :

Le maintien des activités habituelles de la pharmacie ou des soins infirmiers peut 
être impacté par la démarche. Aussi, les acteurs volontaires doivent mener une 
réflexion en amont du déploiement de la démarche et acter si l’opération se déroulera 
en continu dans le temps ou sur des périodes flashs prédéterminées.

Pharmaciens
et leurs équipes

Médecins 
généralistes 

Un temps dédié 
estimé à 5 minutes
selon les résultats ....

Un espace adapté respectueux 
de la confidentialité de l’échange 
en cas de besoin

IDE 
libéraux

M
S

P

M
S

P

Le maintien des activités habituelles de la pharmacie ou des soins infirmiers peut 
être impacté par la démarche. Aussi, les acteurs volontaires doivent mener une 
réflexion en amont du déploiement de la démarche et acter si l’opération se déroulera 
en continu dans le temps ou sur des périodes flashs prédéterminées.

+ 60 ans avec ou sans ALD
+ 65 ans avec ou sans ALD

Maisons de santé pluriprofessionnelles - 
Pharmacies - IDEL - Cabinets de groupe, …

Volumétrie des populations âgées Ressources disponibles, volontaires sur le territoire 
ainsi que leurs capacités « d’accueil » prévisionnelles
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La CPTS de Bray & Bresle, selon son analyse du 
territoire, a choisi de prioriser les populations 
de plus de 60 ans ayant dans un premier temps, 
un médecin traitant d’identifié et exerçant en 
équipe de soins primaires (MSP). La question des 
patients sans médecin traitant devra faire l’objet 
d’un accord préalable avec les équipes locales 
lors du déploiement du projet.

Les professionnels impliqués

Les populations cibles

Les populations à risque d’insuffisance cardiaque sont aujourd’hui identifiées. Selon son étiologie, cette 
pathologie peut se manifester à un âge variable, et peut affecter des sujets jeunes. 

Sa prévalence s’accroît sensiblement à partir de 60 ans, atteignant progressivement des taux très si-
gnificatifs (10 % chez les patients âgés de plus de 75 ans) et chez les patients fragiles ou atteints de 
comorbidités. Une grande proportion de patients porteurs d’une IC sont affectés par une maladie car-
diovasculaire et près du tiers sont diabétiques.

Pour déterminer votre population cible, il est nécessaire de prendre en compte : 

Ces informations, normalement recueil-
lies lors de l’élaboration de votre projet 
de santé, vous permettront de calibrer en 
fonction des « forces en présence », les 
catégories de populations pouvant être 
ciblées par cette campagne de prévention.



Explication et remise d’une 
fiche d’information personnali-
sée stipulant la nécessité de 
prise de RDV. 

Information du médecin 
traitant (M.T.) ou de l’équipe 
acceptant les patients sans M.T. 
via messagerie sécurisée.

Diagnostic Insuffisance Cardiaque

Algorithme scoring

En fonction des réponses aux 4 questions, scoring avec 
3 types de message mis à disposition du professionnel 
pour orientation du patient.

IC peu probable

Si vous constater un œdème ou 
d’autres symptômes, parlez en à 

votre médecin traitant.

De 0 à 1 point

IC possible

Prenez rendez-vous avec votre 
médecin traitant, si les 

symptômes sont encore en cours. 
Sinon, pensez à lui en parler lors 
de votre prochaine consultation.

De 2 à 4 points

IC probable

Nous vous invitons à prendre 
rendez-vous avec votre médecin 

ou cardiologue traitant si les 
signes sont présents. Sinon, 

pensez à lui en parler lors de votre 
prochaine consultation.

De 5 à 10 points

1

Oui Non

Depuis 6 mois, 
est-ce que vous sou�rez 
d'essou ement ?

5 Code postal (du patient)

Symptômes Points

Essou ement
Poids
œdème
Fatigue

4 points
2 points
3 points
1 point

2

Oui Non

Depuis 6 mois, 
est-ce que vous avez eu 
une prise de poids ?

3

Oui Non

Depuis 6 mois, 
est-ce que vous sou�rez 
d'œdème des jambes ?

4

Oui Non

Depuis 6 mois, 
est-vous sou�rez 
de fatigue ?

1515

Outil 01 

Outil 02

Le questionnaire populationnel et les modalités d’adressage entre  
professionnels

L’outil, le scoring et les messages associés ont été élaborés en concertation  
avec le Professeur Bauer. Le questionnaire est fondé sur les items suivants :

Conduite à tenir en cas de repérage de facteurs de risque 



Diagnostic - Dépistage 

Interventionnels

ou

chirurgicaux

Suivi 

Traitements

Médicamenteux
Non médicamenteux

(Règles hygiéno-diététique, E.T.P., rééducation cardiaque)

Etiologie 

Cardiologues
Hospitaliers

Cardiologues
Libéraux

Patients 
experts

Assistantes 
sociales

Laboratoires 
A.B.B.

Associations 
de patients

Psychologues

Diététiciens

Kinésithérapeutes

I.S.P.I.C.

I.D.E.L.

Pharmaciens

I.P.A.

Gériatres

Chirurgiens

Médecins 
traitants 

(généralistes)

© EthiCare & freepik.com

Prise en charge de 
l’insuffisance cardiaque 
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La collaboration avec le GRADeS 

Rappel : L’insuffisance cardiaque, pathologie sévère et complexe dans sa prise en charge nécessite de 
nombreuses allées et venues entre le système de soin hospitalier et de ville. Elle mobilise également de 
multiples acteurs.

Une fois le diagnostic de l’insuffisance cardiaque posé, le médecin généraliste pourra initier plusieurs 
actions dans le cadre du suivi de son patient : 

Initier / optimiser le traitement médicamenteux ; prendre l’attache d’un médecin cardiologue 
pour un avis spécialisé et orienter le patient si besoin (conduite à tenir à adapter au constat 
d’éléments de sévérité clinique et biologique) ;

Identifier les pathologies, comorbidités sous-jacentes et facteurs de décompensation de la 
maladie afin d’initier ou optimiser leur prise en charge ; s’assurer du statut vaccinal du patient 
(grippe, pneumocoque, SARS-CoV-2…) ;

Organiser le plan de soins global et personnalisé en concertation avec le cardiologue, et en 
mobilisant si besoin un infirmier en soins généraux (IDE) ainsi que le pharmacien dans le cadre 
du bilan partagé de médication ;

Mettre en place ou optimiser une surveillance coordonnée pluriprofessionnelle de l’évolution 
des symptômes pour déceler les signes annonciateurs d’une décompensation, en échangeant 
régulièrement avec le patient sur les 4 signes et symptômes EPOF.



Vue fonctionnelle du système d’information d’un CPTS territorial

Outils transverses 
permettant le partage 

d’information au 
sein de CPTS

Messagerie Sécurisée 
de Santé et Messagerie 

Instantanée

Base 
patients 

CPTS

Annuaire 
partagé des 

professionnels 
CPTS

Services socles
nationaux et 

régionaux

E-prescription

RPPS, 
ADELI, 

FINESS,
RORs

Outil permettant la prise en charge
 coordonnée du patient 

Gestion centralisée des 
demandes d’intervention 

et de leur suivi

Gestion 
coordonnée

des parcours
Dossier 
patient

Agenda des 
professionnels

Gestion de la facturation 
des actes / forfaits

Entrepôt de données et informatique 
décisionnel (analyses et rapports) 

Outils d’administration et de pilotage de CPTS 

RCP Télémédecine / Télésoin Télésurveillance

Outils de e-santé indispensables 
à la réalisation des actes des professionnels 

Interopérabilité

Vue fonctionnelle du système d’information d’un CPTS territorial 
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Ainsi la prise en charge de l’insuffisance cardiaque s’inscrit dans un système d’information (S.I.) com-
portant l’ensemble des besoins fonctionnels suivants :

Le recours à un outil numérique est très utile 
pour la démarche de dépistage de l’IC. Elle va 
permettre aux professionnels, quel que soit leur 
secteur d’activité, de se coordonner en sécuri-
sant et fluidifiant les échanges mais également 
de créer un lien entre les acteurs du 1er et 2nd 
recours. Dans un second temps, l’utilisation d’un 
outil e-parcours pourra être envisagé en fonction 
des besoins de santé des patients.



Suivi 

Une messagerie instantanée, 
totalement sécurisée

La mise en place d’un cercle 
de soins autour du patient 

L’évaluation du patient avec 
des formulaires de repérage 
et de dépistage  

Messagerie
instantanée

(type réseau social)

Cercle de soins  
(annuaire des professionnels, 

référencement de l’équipe 
autour du patient)

Parcours 
personnalisé 
de prise en 

charge

Outils d’évaluations  
(cardiologie, gériatrique, 
social, paramédical,  …)

E-Parcours
Agenda
de suivi
partagé

Dossier de 
coordination et 
de partage de 

documents

Le partage et l’échange de 
documents   

Des données statistiques 
permettant le pilotage du 
parcours

La constitution d’un dossier de 
coordination qui rassemble toutes les 
informations nécessaires à la coordi-
nation et qui s’appuie sur le DMP. Il 
sera en lien avec l’espace numérique 
personnel du patient à terme.

L’élaboration d’un Parcours Personnalisé 
de Santé et son suivi, avec des tâches, 
des alertes et des notifications. (Gestion de 
la totalité du parcours : sortie d’hospitalisation, 
retour et suivi à domicile ; transferts des patients 
vers des services de soins de réadaptation 
cardiaque, en  hospitalisation complète ou en 
hôpital de jour, ETP, etc.)

18

Fonctionnalités de la solution e-Parcours 
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 Pour en savoir plus, n’hésitez pas à prendre contact avec votre GRADeS 
(ou Groupement Régional d’Appui au Développement de la e-Santé)

Les GRADeS conduisent et animent le déploiement de solutions e-santé, en collaboration avec les 
Agences Régionales de Santé (ARS). Leur mission principale est d’accompagner l’ensemble des profes-
sionnels du sanitaire, du médico-social et du social d’une région dans leur transformation numérique * 
avec notamment :

Selon ma région, je contacte :

• GCSSara (Auvergne-Rhône-Alpes)
• E-santé Pays de la Loire (Pays de la Loire)
• GCS e-Santé Bretagne
• E-Santé Centre-Val de Loire (Centre-Val de Loire)
• Pulsy (Grand Est)
• Sant& Numérique Hauts-de-France (Hauts-de-France)
• GIP SESAN (Ile de France)
• Normand’e-santé (Normandie)
• ESEA (Nouvelle-Aquitaine)
• E-santé Occitanie (Occitanie)
• E-santé Pays de la Loire (Pays de la Loire)
• ieSS (Provence-Alpes-Côte d’Azur)

Pack 1 
Sécurité et identification 
Identité Nationale de Santé, Répertoire Opérationnel des Ressources, Pro Santé 
Connect + e-CPS, ...

Pack 2 
Partage et échanges sécurisés
MS Santé, Mon Espace Santé, Dossier Médical Partagé, plateforme GRADeS de 
discussion

Pack 3
Orientation des usagers et soutien de la coordination complexe  
Via Trajectoire, plateforme GRADeS dossier coordonnée, Agendas partagés

Pack 4
Prise en charge numérique
E-parcours - Parcours de soin :  diabète,  
cancer, insuffisance cardiaque,  personnes  
âgées, santé mentale, etc...



Outil 03

Actualiser votre projet de santé de la CPTS
Elaborez une fiche action spécifique pour cette démarche 

de santé publique et négocier le financement a�érent.

Recenser les acteurs de votre territoire 
Mobilisez les professionnels du territoire !
Informer les professionnels de santé de votre projet et identifier ceux qui sont 
intéressés

• Identifiez le niveau d’implication souhaité en fonction des 
contraintes opérationnelles 

• Élaboration d’un calendrier pour l’opération

• Définition des modalités d’adressage entre professionnels et notam-
ment, validation de l’accord préalable des médecins traitants afin de 
ne pas exposer les professionnels pratiquant l’interrogatoire à une 
absence de solution d’adressage. De même, identifier les réponses à 
apporter pour les patients sans médecin traitant. L’accord des 
médecins des MSP « supports » sera recherché.

Préparation du déploiement 
Prenez contact avec votre GRADeS pour utiliser :

• Leur plateforme de communication sécurisée destinée aux profes-
sionnels de santé. Son objet sera de faciliter les échanges et la coor-
dination des prises en charge des patients détectés.

• Leur solution de télésanté (téléconsultation, téléexpertise)
 
Etudiez avec eux, la possibilité de mettre en ligne votre questionnaire via 
leur plateforme. A défaut, la CPTS B&B a utilisé l’outil SurveyMonkey 
proposé par leur CPAM.

Si toutefois, les solutions proposées par votre GRADeS ne répondent pas 
à vos besoins, vous pouvez avoir recours à d’autres solutions de message-
rie sécurisée et/ou d’outils de télésanté. (éditeurs privés).

Pour une simplicité administrative et légale, le questionnaire ne 
contient, volontairement, pas de données personnelles, ni de don-
nées de santé. Il n’est pas enregistré une fois le scoring e�ectué. 
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2.2 - La démarche étape par étape 



Outil 04

Outil 02

Outil 05

Outil 07Outil 06

Lancement de la campagne de santé publique
Mettez à disposition le questionnaire en ligne 

Réalisez avec les équipes impliquées un retour d’expérience

Formez les professionnels (Equipes o�cinales et IDEL)
Prévoir : 2 x 1h avec un temps à l’initiation de la démarche et un deuxième temps, 
après un premier retour d’expérience de l’équipe (ajustements)

Formalisez le protocole d’adressage des patients repérés et validez-le avec les 
équipes volontaires

Elaborez et mettez en œuvre un plan de communication auprès des professionnels et 
du grand public.

• N’hésitez pas à relayer sur des écrans des cabinets, la  campagne 
nationale d’information vers le grand public a été menée par la CNAM

• L’information des publics cibles est généralement dispensée en amont 
du recueil de consentement pour la passation du questionnaire

• Elle consiste à préciser l’objet de la démarche, ses bénéfices, les 
équipes mobilisées et le parcours coordonné avec le médecin traitant. 

 

• Proposition d’un temps dédié par téléphone puis en présentiel pour 
expliciter les tenants et aboutissements de la démarche.(interconnais-
sance, modalités pratiques et d’indemnisation, …)

• Numéro spécifique dédié à la démarche dans une newsletter.
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La culture du travail en 
équipe et en mode 

pluriprofessionnel au 
sein du territoire 

L’information des 
acteurs du territoire  

L’existence du réseau 
de téléexpertise pour 
la filière cardiologie, 
crée lors du lance-
ment de la CPTS 

L’intérêt des 
professionnels impliqués 
pour la santé publique
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2.3 - Les facteurs clés de réussite 

2.4 - Un projet en constante évolution 
Ce projet est en constante évolution avec un développement étape après étape et des phases de test 
pour repérer les freins.  Cela a permis par exemple de redéfinir la cible des patients concernés : conçu à 
l’origine pour cibler une population > 65 ans avec ALD, le projet est maintenant orienté vers les >60 ans 
car il est apparu que la population cible initiale était trop restreinte.

La phase test a également permis de mieux organiser les périodes de formation de l’équipe officinale et 
de déterminer les conditions optimales pour effectuer le repérage en officine.

Elle a notamment mis en lumière le temps investi aussi bien pour la formation que pour l’information 
des patients et l’administration du questionnaire. Cela a permis de mettre en place l’indemnisation de 
l’officine.

La CPTS souhaite étendre son projet dans un premier temps aux officines  
puis dans un second temps aux infirmiers libéraux du territoire Bray & Bresle.
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2.5 - Témoignages

Quel est le projet de la CPTS concernant la car-
diologie en général et l’insuffisance cardiaque 
en particulier ?

Le projet de santé de la CPTS a été construit en 
2020. Il comprenait une fiche action pour les par-
cours des patients atteints d’Insuffisance Car-
diaque Chronique. En effet, un questionnaire 
adressé aux habitants du territoire avait révélé 
que cette thématique leur importait, notamment 
sous l’aspect de la prévention. La crise COVID a 
cependant empêché la réalisation de cette action.
Avant cela, une réflexion avait été menée en 2019 
par le Pr Bauer au CHU de Rouen pour dépister les 
personnes atteintes d’insuffisance cardiaque (IC) 
et qui n’avaient pas conscience de leur maladie. 
Un interne en pharmacie avait également travaillé 
sur ce sujet et plus précisément sur le repérage en 
officine de ces personnes. Dans la continuité, l’as-
surance maladie a contacté la CPTS en 2022 pour 
expérimenter le repérage de l’IC sur le territoire.

Quels professionnels interviennent dans le cadre 
de ce repérage ?

L’équipe officinale (préparateurs et pharmacien), 
puis l’équipe de la maison de santé (secrétaires et 
médecins) et enfin les cardiologues du réseau de 

téléexpertise et du réseau habituel de correspon-
dants. 

Concernant le projet, un groupe de travail s’est 
constitué pour le monter et pour communiquer. 
Ce groupe comprenait la pharmacienne, 2 mé-
decins et la coordinatrice de la CPTS notamment 
pour la rédaction du projet.

Quels sont leurs rôles respectifs ?

On peut identifier 5 étapes :

• Le médecin généraliste forme l’équipe offi-
cinale à la pathologie avant de démarrer la 
semaine de test ;

• L’équipe officinale effectue le repérage du 
patient à risque ;

• L’équipe officinale envoie la liste des patients 
repérés au médecin généraliste via une mes-
sagerie sécurisée ;

• Le patient prend rendez-vous en parallèle 
avec le médecin avec comme motif « EPOF » 
(filière dédiée) ;

• Le médecin généraliste effectue l’examen cli-
nique et prescrit si besoin des examens et 
des analyses complémentaires. Il peut 
également demander un avis de té-

A. Peyronny - Coordinatrice de la CPTS Dr F. Noditza - Pharmacien

Dr Frichet - Médecin généraliste      J. Masik - Médecin généraliste



Réalisation d’actes ou activité à visée préventive
Réalisation d’actes ou activité à visée diagnostique

Réalisation d’actes ou activité à visée thérapeutique
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léexpertise à un cardiologue du réseau via 
Omnidoc en temps réel ou à distance du ren-
dez-vous.

Concrètement, comment cela se passe-t-il ?

Lorsqu’une personne de 60 ans ou plus vient en 
pharmacie, une information lui est donnée par 
l’équipe sur le projet de repérage. Si le patient 
en est d’accord, le membre de l’équipe lui pose 4 
questions correspondant au questionnaire EPOF 
et remplit directement le questionnaire en ligne. 
A la fin du remplissage, un score est donné. Selon 
ce score, le patient est orienté ou non vers le mé-
decin généraliste, à charge pour lui de prendre le 
rendez-vous. 

Les maisons de santé et les méde-
cins participants au repérage s’en-
gagent à accueillir les patients 
dans un délai de 15 jours dans le 
cadre de ce dépistage EPOF.

Les patients sont sensibi-
lisés sur le fait de ne pas 
multiplier les motifs de 
consultations.

Le médecin prend en-
suite le relai avec une 
prise en charge classique 
: interrogatoire, examen cli-
nique, prescription éven-
tuelle d’un bilan biologique ou 
d’examens complémentaires. La 
consultation post-repérage peut éga-
lement s’appuyer sur le réseau de cardiolo-
gues libéraux mis en place par la CPTS. Ces 
spécialistes peuvent répondre par téléexper-
tise.

Qu’apporte ce projet par rapport à l’existant ? 
En quoi constitue-t-il une innovation ?

Il s’agit d’un projet dédié à la prévention secon-
daire, donc en amont de l’apparition des compli-
cations et parfois même en amont du diagnos-
tic d’insuffisance cardiaque. De plus, c’est un 
projet pluriprofessionnel qui associe pleinement 
l’équipe officinale.

Quel a été le chemin pour arriver à sa mise en 
place ?

Plusieurs étapes ont conduit à la mise en place de 
ce projet, notamment la demande de la CPAM de 
mener une action de repérage et la publication 

de la thèse d’un interne en pharmacie en 2021. Le 
réseau de téléexpertise existait déjà depuis 2020 
et évolue chaque jour. Il comprend à l’heure ac-
tuelle 4 cardiologues. Nous avons tout d’abord 
communiqué envers les pharmaciens pour savoir 
qui parmi eux étaient prêts à participer au projet. 
Puis nous avons mené une expérimentation avec 
une officine pour lever les difficultés.

Quels freins avez-vous rencontrés ?

La semaine de test a permis d’identifier plusieurs 
freins et d’adapter le projet.

Le principal frein réside dans la disponibilité du 
temps humain, notamment à l’officine. Mobiliser 
un membre de l’équipe aussi bien pour le former 
que pour informer le patient puis administrer le 

questionnaire représente 
un coût financier et en 
temps. De ce fait il n’est 
pas possible de mener 
l’opération de repérage 
en continu. Il faut pré-
voir des semaines avec 
des temps dédiés. 

Un autre frein était l’ap-
préhension des prépa-
rateurs d’être intrusifs et 
de ne pas savoir parler 
aux patients. Le fait de 
rappeler qu’il s’agit de 
proposer un repérage et 

non de poser un diagnostic 
a permis de lever ce frein. 

Par ailleurs la semaine de test a 
permis de redéfinir quels patients pou-

vaient être concernés par le dépistage 
: initialement il s’agissait des >65 ans en 

ALD mais  la cible s’est avérée trop étroite 
et a été élargie aux personnes >60 ans.

Enfin ce projet n’aurait pas pu fonctionner sans 
une bonne communication auprès des méde-
cins généralistes de la CPTS. En effet, lorsqu’une 
pharmacie est volontaire pour participer, il faut 
que les médecins de son bassin de vie soient in-
tégrés au projet pour pouvoir accueillir les pa-
tients.

Quels sont les secrets de la réussite ?

Plusieurs éléments interviennent et avant toute 
chose, le relationnel et la force du réseau consti-
tué en aval. Nous avons une bonne culture du tra-
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vail en équipe et en pluriprofessionnel, que nous 
pratiquons depuis plus de 15 ans sur le territoire 
et qui s’est encore développée avec l’épidémie 
de Covid. Les professionnels de santé travaillent 
en confiance avec le patient au centre des préoc-
cupations communes.

Il faut ensuite que l’équipe officinale ait un in-
térêt pour la prévention et la santé publique et 
connaissent bien sa patientèle. 

Enfin le projet fonctionne dès lors que chacun 
respecte bien les étapes et son rôle. L’officine par 
exemple ne pourrait pas se lancer seule dans un 
projet de ce type.

Quels sont les projets pour l’avenir ?

Nous voudrions développer ce projet avec les 
IDEL pour qu’eux aussi puissent faire du repé-
rage auprès de leurs patients mais aussi leur en-
tourage lors des visites à domicile. 

L’idéal serait de parler et de faire parler de l’IC en 
faisant rentrer les 4 questions du repérage EPOF 
dans l’interrogatoire classique du patient, quel 
que soit le professionnel.

D’autres officines vont participer au repérage 
EPOF.

Que recommanderiez-vous aux confrères qui 
souhaitent déployer de type de projet au sein 
d’une CPTS ?

Il est impératif d’anticiper le temps nécessaire 
pour aller à la rencontre des équipes et les former. 
Ce n’est pas possible en-dehors du cadre de la 
CPTS car il faut aussi prévoir un budget pour in-
demniser les officinaux et les porteurs de projet 
qui vont organiser les réunions et coordonner 
le projet. Comme ces budgets ne sont pas pé-
rennes, il faudra trouver une source de finance-
ment autre. Pour l’officine cela devrait rentrer 
dans le cadre des négociations conventionnelles 
avec la Cnam.

Il est préférable de procéder étape par étape 
pour consolider le dispositif avant de l’étendre et 
ainsi éviter les écueils.

Quels sont les retours des patients ou de leurs 
proches ?

Nous n’avons pas encore eu de retour formalisé, 
mais les patients sont contents d’être sensibilisés 
et informés. Ils se rendent compte qu’une équipe 
entière travaillent autour d’eux et pour eux.
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Modèle médico-

économique
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Modèle médico-
Exemple de financement  
possible de l’experimentation

La CPTS bénéficie d’une enveloppe fixe de  
45 000 € allouée à la mission en faveur de l’orga-
nisation de parcours pluriprofessionnels autour 
du patient. Une demande de réévaluation de 
cette enveloppe est en cours.

La formation des pharmaciens, dans un premier 
temps, sera pris en charge par la CPTS.

La CPTS indemnisera les pharmaciens et les  
infirmiers participant à ce projet pour leur inves-
tissement. Une première indemnisation au début 
de l’expérimentation puis une seconde lors du 
retour d’expérience.

Le budget alloué à la première partie du projet 
avec les pharmaciens s’élève à 25 000 €
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Diagnostic Insuffisance Cardiaque

Algorithme scoring

En fonction des réponses aux 4 questions, scoring avec 3 types de 
message mis à disposition du professionnel pour orientation du patient.

IC peu probable

Si vous constater un œdème ou 
d’autres symptômes, parlez en à 

votre médecin traitant.

De 0 à 1 point

IC possible

Prenez rendez-vous avec 
votre médecin traitant, si les 

symptômes sont encore en cours. 
Sinon, pensez à lui en parler lors 
de votre prochaine consultation.

De 2 à 4 points

IC probable

Nous vous invitons à prendre 
rendez-vous avec votre médecin 

ou cardiologue traitant si les 
signes sont présents. Sinon, 
pensez à lui en parler lors de 
votre prochaine consultation.

De 5 à 10 points

1

Oui Non

Depuis 6 mois, est-ce que vous sou�rez d'essou ement ?

2

Oui Non

Depuis 6 mois, est-ce que vous avez eu une prise de poids ?

3

Oui Non

Depuis 6 mois, est-ce que vous sou�rez d'œdème des jambes ?

4

Oui Non

Depuis 6 mois, est-vous sou�rez de fatigue ?

5 Code postal (du patient)

Symptômes Points

Essou ement
Poids
œdème
Fatigue

4 points
2 points
3 points
1 point
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Outil 1 Questionnaire et algorithme du scoring



Nom de la structure

Protocole de dépistage de l’insuffisance cardiaque via 
les pharmacies d’officine - Déploiement territoire CPTS

Exemple

CPTS BRAY BRESLE

Responsables du protocole

Masik Johann

Noditza Faustine

Repérage de l’insuffisance cardiaque

Problématique
Dépistage précoce de l’insu
sance 

cardiaque orienté vers la population 

générale adossé à un parcours de 

soin pluriprofessionnel.

Objectif opérationnel du protocole

- Dépistage par les pharmaciens d’o
cine via le questionnaire EPOF

- Orientation médecin traitant si + (bio/ECG si besoin) 

- Orientation cardiologue via téléexpertise (ou réseau habituel propre à chaque équipe/patient)

Liste des intervenants

- Secrétariat des Médecins généralistes

- Médecins Généralistes

- Pharmacies (préparateurs et pharmaciens) en équipe de soins primaires

- Coordinateurs

Population concernée

Patients +60  ans ayant un médecin traitant participant au protocole

Si accord de la MSP support tout patient de plus de 60 ans sans médecin traitant déclaré

Objectif général du protocole
Repérage précoce de facteurs de risque d’insu�sance 
cardiaque dans le but de :

- Détection précoce

- Meilleure prise en charge

- Diminution des hospitalisations

- Amélioration de l’espérance et de la qualité de vie 

des patients

- Parler et faire parler de l’insu
sance cardiaque

Exemple
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Liste des documents associés (fiche d’inscription, courrier type, outils…)

- Courrier type remis au patient (Annexe 1) 

- Message sécurisée (type IDOMED) (pour communiquer résultat au coordinateur) (Annexe 2)

- Lien questionnaire EPOF (Annexe 3)

- Aide au questionnaire donné par la CPAM (Annexe 4)

- Formation (Cf. support Pr BAUER)

- Relevés des indicateurs

- Questionnaire de satisfaction

Accessibilité du protocole

- Liens Pharmaciens/Médecin généraliste

- Formation (validée) des acteurs en o­cine

- Lecture aide au questionnaire de la CPAM par les membres de l’o­cine

- Liens Cardio/Médecin généraliste

Modalités 

- Chaque patient de + 60 ans, qui se présente à l’o­cine, se voit proposer un question-
naire de repérage d’insu�sance cardiaque. Après recueil de son consentement oral, 
il bénéficie du questionnaire EPOF en ligne. 

- Le questionnaire est accessible à partir du logiciel métier. Les 4 questions sont posées au 

comptoir (gain de temps et d’énergie si on ne doit pas se déplacer) 

ou si le patient le souhaite dans le local de confidentialité.  

- 3 résultats possibles selon les critères Poids Essou�ement Œdème Fatigue (calcul d’un 

risque par cumul de facteurs, chaque facteur apporte un score di�érent selon sa gravité) 

: IC peu probable - IC possible - IC probable.

- Si IC possible ou probable, un courrier est remis au patient (pour l’inciter à prendre un 

rdv non urgent dans les 15j) et un message transmis au coordinateur via IDOMED 

(le motif de consultation sera clairement défini dans les agendas Médecin généraliste) : 

voir les annexes

- Chez le Médecin généraliste : bio +/- ECG selon avis du médecin généraliste

- Si besoin orientation cardio via omnidoc ou réseau habituel

- Questionnaire de satisfaction patient en ligne suite au questionnaire EPOF

Évaluation du projet

- L’inscription et comptabilisation du nombre de patients adressés via EPOF sont essen-

tielles pour les premiers retours en équipe et pour un bilan global de l’expérimentation.

- Questionnaires comptabilisés grâce au questionnaire via survio par lieu d’exercice 

(l’ensemble des dépistés, l’ensemble des probables ou possibles) 

- Patients vus et orientés chez le cardio comptabilisés par les médecins généralistes

- Évaluation/retour d’expérience après la semaine de dépistage au sein des équipes puis 

avec la CPTS

- Questionnaire de satisfaction et relevés des indicateurs (voir annexe)

Bilan

Phase test du 31 Janvier au 04 Février
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Vous venez de répondre à un questionnaire de dépistage de
 l’insu
sance cardiaque réalisé avec l’aide de votre pharmacien.

 
Pour compléter vos réponses il semble préférable que consultiez 

votre médecin traitant qui est associé à cette démarche, lors 
d’une consultation dédiée non urgente. 

 
 

Note : le secrétariat de votre médecin a été informé
 par nos soins de cette démarche.

Dépistage insuffisance cardiaque en officine

Questionnaire

Territoire de la CPTS Bray & Bresle

Date :

Mme/M :

ESSOUFFLEMENT 

PRISE DE POIDS

ŒDÈME

FATIGUE 

E

P

Œ

F

Annexe 1
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Annexe 2

Informations transmises au médecin traitant (M.T.) 
ou de l’équipe acceptant les patients sans M.T. 

via messagerie sécurisée.

Bonjour, 

Dans le cadre du dépistage IC porté par la CPTS Bray & Bresle en 
o�cine, via le questionnaire EPOF, nous avons obtenu un score de 
……….. (chi�re) pour ...................................... (NOM Prénom DDN).

Bien à vous,

Signature

3333
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Annexe 3 https://fr.surveymonkey.com/r/DiagDIC

https://fr.surveymonkey.com/r/DiagDIC

Annexe 3
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Aide à l’administration du questionnaire 
Insuffisance Cardiaque et à l’orientation

Dans le cadre de l’expérimentation 
relative à une meilleure détection des 

patients sou
rant d’insu	sance 
cardiaque, ce document a pour objectif 

de mettre à disposition (préciser à qui !) 
un argumentaire pour présenter le 

dispositif aux patients questionnés et 
répondre à leurs interrogations suite à 

l’orientation proposée.

Il est primordial de rappeler que les questions 
posées n’ont pas pour objectif de poser un 
diagnostic médical, ce qui relève de la compé-
tence du médecin vers lequel le patient pourra 
être orienté. Elles ont vocation à dépister chez 
le patient les symptômes évocateurs de 
l’insu	sance cardiaque qui peuvent amener à 
conseiller une consultation avec son médecin.

Nous réalisons sur le territoire une sensibilisation sur l’insu	sance cardiaque, 
dont les symptômes sont très méconnus, et je vous propose de répondre à 4 

questions courtes dont les réponses resteront anonymes. 
Est-ce que vous acceptez de participer ?

Mais c’est quoi l’insu	sance cardiaque ?

Nous parlons d’insu	sance cardiaque lorsque le cœur a des di	cultés à propulser le sang dans 
l’organisme. C’est une maladie fréquente, avec un potentiel retentissement sur la qualité de vie 
si elle n’est pas détectée et traitée à temps (peut être une formulation plus positive: prise à 
temps ....) C’est pour cela que nous souhaitons sensibiliser nos patients sur les symptômes de 
cette maladie.

Rien de particulier. Nous réalisons ce dépistage chez toutes les personnes de plus de 65 ans 
(avec une ALD). Il nous semble important de pouvoir évoquer avec vous les symptômes de 
l’insu	sance cardiaque au regard de votre âge (ou parce que vous avez une ALD) mais vous 
restez libre de répondre ou non à ces questions.

En dehors de celles adressées à votre médecin avec votre accord les informations qui 
seront anonymisées nous permettront de réaliser un mini état des lieux de la santé de 
la population en matière d’insu	sance cardiaque que nous partagerons avec les 
professionnels de santé du territoire.

Discours d’accroche :

Qu’est-ce qu’il se passe si je n’accepte pas de répondre à vos questions ?

À qui les informations vont-elles être envoyées ?

Annexe 4
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Remarques lors de l’administration du questionnaire

Pourquoi vous me demandez si je sou�re d’essou
ement ou de 
prise de poids ou d’œdème aux jambes ou de fatigue ?

Pourquoi vous me demandez mon code postal ?

Chacun de ces signes, et surtout lorsqu’ils se cumulent, peut être évocateur d’une insu�sance 
cardiaque. En fonction de vos réponses aux 4 questions, je vous inviterai si nécessaire à prendre 
contact avec votre médecin.

Nous souhaitons profiter de ces questions pour réaliser un mini diagnostic territorial pour 
lequel nous avons besoin de cette information mais pour le reste tout est anonymisé.

Si orientation = IC peu probable. 
Si vous constatez un oedème ou d'autres symptômes, parlez-en à votre médecin traitant.

Les réponses que vous avez apportées n’indiquent pas de signes précurseurs d’une insu�-
sance cardiaque. Mais si d’autres symptômes que ceux que nous avons évoqués ensemble 

dans les questions apparaissent, je vous invite à en parler à votre médecin.

Si les signes sont encore présents :  je vous invite à prendre rendez-vous avec 
votre médecin pour évoquer avec lui les symptômes. Je vous remets 

un courrier que vous pourrez lui communiquer.

Si les signes ne sont plus présents au moment de l’échange : je vous invite à évoquer 
avec votre médecin ces symptômes lors d’une prochaine consultation.

Discours et remarques lors de l’orientation

Oui mais je suis quand même très fatigué donc peut-être que c’est 
le signe d’une insu�sance cardiaque

Le fait de se sentir fatigué sans autre symptômes (prise de poids, œdème et/ou essou�ement) 
n’est pas  évocateur d’une insu�sance cardiaque Mais si vous constatez que vous avez d’autres 
symptômes, n’hésitez pas à en parler avec votre médecin traitant à l’occasion d’une prochaine 
consultation. Vous pourrez également évoquer avec lui/elle cette fatigue lors d’une prochaine 
consultation.
Si orientation = IC possible. Prenez RDV avec votre médecin traitant si les symptômes sont 
encore en cours. Sinon pensez à lui en parler à la prochaine consultation. Ou si orientation = 
IC probable. Nous vous invitons à consulter votre médecin traitant ou cardiologue si les signes 
sont présents. Sinon pensez à lui en parler lors de la prochaine consultation.

(Avec signes présents) : le problème c’est que j’ai déjà essayé de 
prendre rendez-vous pour autre chose et il n’y a pas de place avant 
la fin de la semaine prochaine.

Je vous invite à prendre rendez-vous dès maintenant. Si les symptômes persistent ou s’accen-
tuent (essou�ement, les œdèmes, fatigue inexpliquée, prise de poids rapide ), expliquez votre 
situation à la secrétaire pour voir si elle peut vous proposer un rendez-vous plus rapidement.
Si symptômes évocateurs ++ = proposer de prendre contact avec le médecin directement pour 
évoquer la situation.
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Après la réponse à vos questions, vous me conseillez de voir mon 
médecin, ça veut dire que je suis insu�sant cardiaque ? C’est 
dangereux ?

Les questions que je vous ai posées nous ont permis de dépister des symptômes évocateurs de 
l’insu�sance cardiaque MAIS un  avis médical est nécessaire ou indispensable  pour confirmer 
ou non le diagnostic.

Il est donc nécessaire donc de prendre rendez vous avec votre médecin traitant. 

Avec ce que vous me dites, j’ai plutôt intérêt à aller aux urgences ?

Les réponses que vous avez indiquées permettent de détecter des signes pouvant être évoca-
teurs de l’insu�sance cardiaque mais il est d’abord important de poser un diagnostic médical 
avec votre médecin. Avant d’évoquer les urgences, un bilan est à faire avec votre médecin 
traitant, c’est celui qui vous connait le mieux.  

Il va de soi que si certains symptômes s’accentuent, notamment l’essou�ement allant jusqu’à 
une di�culté continue à respirer, le 15 devra être appelé si votre médecin ou un de ses collè-
gues du cabinet n’est pas disponible rapidement.
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Exemple

Ce projet expérimental, conduit en collaboration 
avec la CPAM et le CHU de Rouen (Pr BAUER), 
vise à détecter les potentiels insu�sants 
cardiaques du territoire avec la mise en place d’un 
questionnaire diagnostic facile et rapide à réaliser, 
fondé sur les signes EPOF. (Essou�ement Prise 
de poids Œdème Fatigue).
Ainsi, les professionnels de santé (pharmaciens 
d’o�cine, IDE libéraux, …) peuvent questionner 
une population ciblée et, en fonction des résultats, 
participer à l’organisation d’un parcours de prise 
en charge.

La description de l’action

CPTS Bray & Bresle, territoire rural de 
90 000 habitants avec une population âgée.
Au sein de la population générale : 
3 et 4 % d’insu�sants cardiaques s’ignorent.
Pas de cardiologue sur notre territoire.

Mission 2 : Missions en faveur de l’organisation de 
parcours pluriprofessionnels autour du patient 
(SOCLE).

- Dépistage précoce de l’insu�sance cardiaque
- Organiser un parcours pluripro autour du 

patient, prise en charge coordonnée entre les 
acteurs du 1er et 2nd recours.

- Diminution des hospitalisations. Diagnostiquer 
plus tôt et permettre une prise en charge plus 
e�ciente du patient insu�sant cardiaque 

- Parler et faire parler de l’insu�sance 
cardiaque dans le cadre d’une approche 
territoriale et donc adaptée aux points forts et 
faibles tout en fédérant l’ensemble des 
acteurs.

Les objectifs

- Réaliser un état des lieux territorial
- Mettre en place des outils (questionnaire, 

modalités d’adressage sécurisé, réseau de 
téléexpertise…)

- Informer, sensibiliser et former les profession-
nels du territoire (pharmacies, IDEL, …)

Description des tâches à réaliser

Freins
- Très peu d’expertise cardiologique locale
- Peu ou pas d’o�re spécialisée

Leviers
- Mise en place de solutions de télémédecine 

(téléexpertise, messagerie sécurisée)
Leviers et freins

Repérage de l’insuffisance cardiaque
Expérimentation visant à mieux détecter les patients 

insuffisants cardiaques qui ne se connaissent pas

Le diagnostic territorial

Missions CPTS
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Équipes de soins primaires (Pharmaciens, Méde-
cins Généralistes,  IDEL, Secrétaires, coordina-
teurs)
Cardiologues libéraux
Pr BAUER, CHU de Rouen
Association de patients : M. JOUEN 
(ADOPEC et Cardio-Gre�es Haute Normandie)

1er semestre 2023
1ère expérimentation janvier 2023

Le calendrier

Les indicateurs quantitatifs
- Nombre de patients détectés IC
- Nombre de patients adressés via EPOF
- Nombre de RDV EPOF pris chez le MG
- Nombre de patients orientés vers le 

cardiologue

Les indicateurs qualitatifs
- Modalités d’adressage aux médecins 

généralistes (IDOMED)
- Modalités d’adressage aux cardiologues 

(OMNIDOC)

Les indicateurs

Faustine NODITZA
Johann MASIK
Jacques FRICHETLes référents de l’action

1ère expérimentation dans une o�cine de 
Neufchâtel-en-Bray : + 65 ans avec ALD
2ème expérimentation : + 60 ans sans ALDPublic bénéficiaire de cette action

- Formation à valider
- Création et développement du questionnaire
- Développement de l’outil de communication 

entre professionnels IDOMED
- Indemnisation des professionnels référents 
- Indemnisation de la formation
- Indemnisation de la passation des 

questionnaires
- Temps de coordination

Les moyens nécessaires

Les parties prenantes
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FORMATION IC
Cette formation est avant tout un temps d’échanges avec les équipes pour aborder ensemble le questionnaire. 
Le but étant de connaître les inquiétudes de l’équipe o�cinale face à la démarche, anticiper les questions des 
patients, répondre aux questions de l’équipe et recentrer la place de la démarche en tant que repérage de la 
pathologie et non diagnostic/dépistage . Ces deux derniers points étant supportés dans la suite du parcours 

patient pluriprofessionnel et pluridisciplinaire.

Lecture d’un corpus de documents (proto-
cole/aide au passage du questionnaire 

fournie par la CPAM/questionnaire EPOF…)

Connexion internet ou 
partage de connexion

Écran pour di�user le 
power-point/tableau Weleda

1 Rappel sur l’insu�sance cardiaque, 
définition, médicaments utilisés (questions 
sur ce que l’équipe connaît déjà) dans le 
cadre de l’ICD. La bonne connaissance des 
classes thérapeutiques utilisées dans le 
traitement de l’ICD permet de démontrer la 
forte prévalence de la pathologie et le fait 
d’aborder la proportion de personnes non 
diagnostiquées.

3 Notion de dyspnée, 
exemple de l’essouf-
flement entre la 
voiture et le 
comptoir, ou de la 
montée d’escalier 
avec une pause ou 
de la parole impos-
sible en marchant.

Pré-requis :

4 Poids : notion 
de prise de 
poids récente 
rapide. Ex de 
l’EHPAD et du 
monitorage du 
poids hebdo-
madaire.

7 Questions 
à propos du 
protocole, 
de la fiche à 
remettre au 
patient et l’aide 
à administra-
tion du 
questionnaire.

5
Notion de délai 
d’apparition 
des symptômes 
: 6 mois.

6 Notion de fatigue 
anormale, inhabituelle 
limitant les actes de la vie 
quotidienne qui n’est 
qu’un des 4 signes et 
explication de la pondéra-
tion (pondération des 4 
signes EPOF). diapo sur la 
pondération des signes.

8 Aborder l’enjeu de santé publique sous 
la forme d’une mission de repérage, au 
contact d’une population large mais 
sélectionnée, en étant la porte d’entrée 
d’une filière construite : visualisation du 
mind-map depuis l’o�cine jusqu’au 
Prado en passant par l’avis cardio, en 
montrant à chaque fois les sorties des 
patients négativés.

9 Mise en 
condition : 
Passation du 
questionnaire 
entre les 
profession-
nels formés.

10 Information 
de l’impor-
tance de 
leur retour 
pour 
l’améliora-
tion du 
dispositif.

11
Pour aller 
plus loin, si 
l’équipe est 
demandeuse, 
proposition 
de supports 
vidéos en ligne.

12 Création d’un groupe 
avec formateurs plus 
équipes ayant déjà 
fait le protocole pour 
les questions venant 
au cours de la 
semaine de 
repérage.

2 Aborder 
la fonction 
cardiaque, 
la post et 
pré-charge, 
permettant de 
classer les 4 
piliers EPOF.

Durée de la formation : 40 minutes
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Fonctionnement anormal du cœur entrainant une di�culté :
- À faire circuler le sang dans le corps
- À répondre aux besoins des di�érents organes

Insuffisance cardiaque - Repérage EPOF

- Insu�sance coronarienne
- Maladies des valves
- Atteinte du muscle cardiaque
- Troubles du rythme

- Inhibiteur de l’enzyme de conversion (IEC) ou antagoniste des récepteurs de 
l’angiotensine (AA) II

- Diurétique : Furosémide, Spironolactone, Éplérone
- Bêtabloquant
- Association Sacubitril/ Valsartan

- Régime sans sel
- Activité physique adaptée

Traitement de la cause
- Coronaires/arythmie/valves

Avez-vous des questions ?

Qu’est-ce que l’insuffisance cardiaque ? 

Définition

Causes principales 

Prise en charge

Pharmaceutique

Hygiéno – diététique

Formation
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 Quels sont les symptômes ? 

ESSOUFFLEMENT 

PRISE DE POIDS

ŒDÈME

FATIGUE 

E

P

Œ

F

Comment ?

Pathologie ?

Avec qui ?

Pour quoi faire ?

Et si...?

4 questions, 4 symptômes

Poids Essou�ement

Œdème Fatigue

- Notion de dyspnée
- Exemple de l’essou�ement entre la voiture et le comptoir, ou de la montée d’escalier 

avec une pause ou de la parole impossible en marchant, porter les courses
- Délai d’apparition : 6 mois

Essou
ement : 

Propulsion vers
les poumons
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- Notion de prise de poids récente rapide et inhabituelle. Exemple de l’EHPAD et du 
monitorage du poids hebdomadaire.

« Relevage » 
vers le cœur

- Les œdèmes sont des gonflements anormaux liés à une infiltration de liquide sous la 
peau. Exemple, lorsque l’on appuie sur la peau, la trace du doigt reste imprimée.

« Relevage » 
vers le cœur

Astuces de repérage

• Marque des chaussettes
• Marque des chaussures

- Notion de fatigue anormale, inhabituelle limitant les actes de la vie quotidienne qui n’est 
qu’un des 4 signes 

- Lorsque la fatigue survient brutalement, qu’elle se prolonge longtemps, qu’elle n’est pas 
liée à un manque de sommeil ou à un état de stress ou de surplus de travail

Propulsion
 générale

fatigue

Poids

Œdème

Fatigue
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Avez-vous des questions ?

À l’e�ort - Position allongée 

Prise de poids - En quelques 
jours

Gonflement jambes et pieds

Importante - Petit e�ort

ESSOUFFLEMENT 

PRISE DE POIDS

ŒDÈME

FATIGUE 

E

P

Œ

F

Un protocole
Pour qui ? 

Pour quoi ? 
Comment ?

- En France plus de 1,5 million de personnes sont atteintes d'insu�sance cardiaque dont 
une grande partie ignore être porteur de cette pathologie

- Mission de repérage et non de diagnostic
- Choix de prioriser les populations de plus de 60 ans ayant dans un premier temps, un 

médecin traitant d’identifié et exerçant en équipe de soins primaires (MSP). 
- La question des patients sans médecin traitant devra faire l’objet d’un accord préalable 

avec les équipes locales. 
- Rappel sur le nombre de patients / jour 
- Inclusion dans une démarche populationnelle plus que patientèle
- Carré de White

Apparition des symptômes :

Mission de repérage
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Si orientation immédiate vers un médecin, remise d’un courrier 
au patient et d’un message type à destination de son médecin (IDOMED)

Réseau

Professionnel de santé

Cardiologue

Médecin traitant

Téléexpertise 

Téléexpertise 

Intégration au 
Prado si necessaire

Équipe
(MSP)

PAS IC

PAS IC

PAS IC

IC peu probable

Si vous constater un œdème ou 
d’autres symptômes, parlez en à 

votre médecin traitant.

De 0 à 1 point

IC possible

Prenez rendez-vous avec votre 
médecin traitant, si les 

symptômes sont encore en cours. 
Sinon, pensez à lui en parler lors 
de votre prochaine consultation.

De 2 à 4 points

IC probable

Nous vous invitons à prendre 
rendez-vous avec votre médecin 

ou cardiologue traitant si les 
signes sont présents. Sinon, 

pensez à lui en parler lors de votre 
prochaine consultation.

De 5 à 10 points

Symptômes Points

Essou�ement
Poids
œdème
Fatigue

4 points
2 points
3 points
1 point

Pondération des symptômes

Parcours patient

4545

Contenus de la formation et support de présentation

6/10

Outil 4 Contenus de la formation et support de présentation



Dépistage Insu�sance Cardiaque en o�cine

Territoire de la CPTS Bray & Bresle

Questionnaire
Essou�ement - Poids - Œdème - Fatique*

Mme/M : ..........................................................

Vous venez de répondre à un questionnaire de dépistage de 
l’insu­sance cardiaque réalisé avec l’aide de votre pharma-
cien.

Pour compléter vos réponses, il semble préférable que vous 
consultiez votre médecin traitant qui est associé à cette 
démarche, lors d’une consultation dédiée non urgente.

Note : le secrétariat de votre médecin a été informé par nos 
soin de votre dépistage.

Cachet de l’o­cine Date : 

Adressage pharmacien > Médecin généraliste
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Bonjour, 

Dans le cadre du dépistage IC porté par la CPTS Bray & Bresle en 
o�cine, via le questionnaire EPOF, nous avons obtenu un score de 
……….. (chi�re) pour ...................................... (NOM Prénom DDN).

Bien à vous,

Signature

Avez-vous des questions ?
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https://fr.surveymonkey.com/r/DiagDIC

Passation de questionnaire 
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Pour aller plus loin

Vidéo Youtube : Définition et physiopathologie de l'Insu�sance Cardiaque lien :
 https://www.youtube.com/watch?v=_B24W8VVVn8 

Retrouvez nous sur IDOMED : https://www.idomed.fr/cpts/cptsbraybresle/
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Type d’indicateur

Activité

Libellé de
l’indicateur Objectif quantifié Numérateur Dénominateur

Taux  de question-
naires passés en 
o�cine

Tendre vers 100 % 
des >60 ans

Nombre de 
patients éligibles
inclus

Nombre de 
patients éligibles

Taux de patients 
repérés IC

Tendre vers 4 % 
(se rapprocher de 
la prévalence 
nationale)

Délai entre le 
repérage et le RDV 
Médecin Traitant

Tendre vers 
< ou = à 2 semaines

Délai entre le RDV 
du Médecin 
Traitant et la 
réponse du 
cardiologue

Tendre vers 
< ou  = à 48h

Délai entre la 
réponse du 
cardiologue et le 
RDV cardio

1 mois

Nombre de 
patients positifs 
(IC possible & IC 
probable) 

Nombre 
de patients 
questionnés

Taux de satisfac-
tion des patients 
inclus dans le 
protocole

Tendre vers 100% Nombre de 
patients inclus 
ayant répondu 
« oui » à la ques-
tion « ce question-
naire de repérage 
de l’insu�sance 
cardiaque vous 
semble t-il intéres-
sant ? »

Nombre de 
patients inclus 
dans le protocole 
ayant répondu au 
questionnaire de 
satisfaction

Taux de satisfac-
tion des o�cines

Tendre vers 100% Nombre d’o�cines 
ayant répondu 
« oui » à la ques-
tion « Êtes-vous 
satisfait de cette 
démarche pluri-
professionnelle et 
pluridisciplinaire 
de repérage ? »

Nombre d’o�cines 
ayant répondu au 
questionnaire de 
satisfaction

Suivi

Qualité de la 
prise en charge

Satisfaction

Taux de satisfac-
tion des médecins 
généralistes / 
cardiologues

Tendre vers 100% Nombre de 
médecins généra-
listes / cardiolo-
gues ayant répon-
du « oui » à la 
question « 
Êtes-vous satisfait 
de cette démarche 
pluriprofession-
nelle et pluridisci-
plinaire de repé-
rage ? »

Nombre de 
médecins généra-
listes / cardiolo-
gues ayant répon-
du au question-
naire de satisfac-
tion
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Enquête de satisfaction du patient

Oui Non

Avez-vous consulté : 

Oui Non

Aviez vous déjà entendu parler de l’insu�sance cardiaque / EPOF ?

Oui Non

Ce questionnaire de repérage de l’insu�sance cardiaque vous semble t-il intéressant ?

Oui Non

Avez-vous eu toutes les informations dont vous aviez besoin ?

Avez-vous des remarques ?

Un pharmacien

Oui NonUn infirmier

Enquête de satisfaction du Médecin généraliste/Cardiologue

Oui Non

Êtes-vous satisfait de cette démarche pluriprofession-
nelle et pluridisciplinaire de repérage ?

Oui Non

Avez-vous eu toutes les informations dont vous aviez besoin pour évaluer la prise en charge ?

Oui Non

La démarche vous parait-elle sécurisée ?

Avez-vous des remarques ?

À la lecture des documents remis dans le cadre de ce protocole :
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Enquête de satisfaction de l’officine

Oui Non

Êtes-vous satisfait de cette démarche pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire de repérage ?

Oui Non

Avez-vous eu toutes les informations dont vous aviez besoin pour le repérage ?

Oui Non

La démarche vous parait elle intéressante ?

Oui Non

Vous êtes vous senti à l’aise professionnellement lors du passage du questionnaire ?

Avez-vous des remarques ?

Lors du repérage des personnes IC dans le cadre de ce protocole :
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