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Il s’agit d’une organisation pluri

professionnelle permettant de proposer

une prise en charge globale et spécifique

a tout patient majeur hospitalisé au sein des
services de cardiologie des hopitaux de
Chartres pour insuffisance cardiaque de primo
découverte ou en phase de décompensation
avec une fraction d’éjection ventriculaire gauche
réduite ou conservee.

« PIC et PaC » permet de structurer un parcours
patient coordonné en disposant d’un outil de prise
en charge standardisé pouvant étre personnalisé
selon les besoins et I'’état de santé du patient.

Cette organisation a été validée par 'ensemble des
cardiologues et a fait 'objet d’'une procédure institutionnelle.

La mise en place de ce parcours patient est appliquée
sur prescription médicale du cardiologue au moment de
sa visite au sein du service d’hospitalisation via le dossier
patient informatisé.

Cette prescription déclenche une consultation par I'équipe
de coordination insuffisance cardiaque (IDE éducation, ISPIC, IPA).

Elle se déroule en plusieurs étapes :

* Participation a la consultation d’annonce

* Recueil des besoins spécifiques du patient et de ses
ressources avec |'’établissement d’un Plan Personnalisé
de Soins.

* En partenariat avec le service de soins et le secrétariat,

planification des consultations indispensables a sa prise en

charge optimale (consultations diététiques, gériatriques,
sociales, éducation thérapeutique ...).
* Mise en place de la télésurveillance IC.

* Mise en place des consultations ISPIC ou IPA pour 'optimisation
du traitement de fond et |la prise en compte des facteurs de

risques et de comorbidités.

* Coordination des différents acteurs et examens nécessaires

en partenariat avec le service de soins et le secrétariat :

consultation médecin généraliste, cardiologue traitant, ETT, IPA
afin de s’assurer de la continuité de la prise en charge au long

cours du patient atteint d’'une pathologie chronique.

Hoépitaux de Chartres Hopital louis Pasteur
4 rue Claude Bernard 28 630 Le Coudray

Bénéfices patients

Amélioration significative de la
qualité de la prise en charge grace
a une meilleure compréhension et
adhésion au parcours de soins

Disposer d’une prise en charge
pluri-professionnelle et multidiscipli-
naire cohérente

Etre accompagné dans un parcours
complexe nécessitant l'intervention
de nombreux professionnels de
santé en ville et a I’hopital

Etablissement d’une relation de
confiance avec une équipe de
coordination



Bénéfices Les étapes clés
professionnels de santé de la mise en place

e Mise en place d’'une unité
thérapeutique d’insuffisance
cardiague (2010)

« Appréhender et améliorer 'articulation
entre les différents acteurs de santé
(collaboration pluri professionnelle

et multidisciplinaire) oS TP

IDE d’éducation dédiée a la
télésurveillance de I'insuffisance
cardiague (2013)

e Favoriser le lien ville - hopital

¢ Conserver le patient au centre

de sa prise en charge
* Recrutement d’'une IPA (2021)

» Eviter les ruptures de prise en charge

 Formation des infirmiéres de
télésurveillance au protocole
de coopération de I'insuffisance
cardiague et DIU prise en
charge IC (2022)

¢ Respect des recommandations
de bonnes pratiques

¢ Valorisation du réle infirmier

e Groupe de travail et rédaction
du projet « PIC ET PAC » (juin a
novembre 2022)

e Validation de la procédure par
les cardiologues et l'institution
(janvier 2023)

Bénéfices
medico-économiques

« 1°¢inclusion de patients dans
le programme « PIC et PaC »
(février 2023)

¢ Diminuer la fréguence des
décompensations aiglies des
personnes atteintes d’insuffisance
cardiague

¢ Diminuer le recours a I’hospitali-
sation et les durées de séjours

¢« Diminuer la mortalité des
personnes atteintes d’insuffisance
cardiaque

e Favoriser une prise en charge de
qualité au sein d’un territoire en
pénurie médicale
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Hospitalisation

Consultation d’annonce
ISPIC

= Equipe gériatrique
“d A Addictologue
Diététicienne

Psychologue
ETT/IRM/CORO

IDE service de soin
Télésurveillance IC c

Médecin traitant
tout au long
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Organisation du PRADO

parcours patient
par IDE de coordi- l
nation pendant
I’hospitalisation Retour a domicile Jo
: F ou Sortie SMR ﬁ
Si FeVG Si FeVG modérée
préservée ou réduite

IPA

ETP ET

IPA ETT +/- ECG 3M
ETT +/- ECG Cardiologue traitant 6M

_ ﬁ Puis selon NYHA ﬁ
- NYHA 2/3

IPA IPA

: Cardiologue Cardiologue

Y traitant traitant 12M
Planification

des RDV par IPA IPA 15M

cardio ou IPA
et coordina- Cardiologue Cardiologue Cardiologue 18M
tion par IDE traitant traitant traitant

IPA IPA 21M

Cardiologue
traitant

Cardiologue
traitant
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