
Organisation des soins : Parcours de soin – HAD : 
expérience de l’hôpital de Toulon
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➢ Board et réunions d’experts : Astrazeneca, Bayer, Novartis, Pfizer,
Vifor, NovoNordisk

➢ Travaux de recherche biomédicale : Amgen, Bayer, Novartis,
Servier, Vifor

➢ Congrès et autres : Airliquide, AstraZeneca, AB Medica, Amgen,
Bayer, Boehringer Ingelheim, BMS, NovoNordisk, Novartis, Pfizer,
Philips, Vifor, WeHealth
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➢1.5 million de patients
➢Age médian 81 ans
➢3 min = 1 hospitalisation
➢1 milliard = coût hospitalier
➢Recours hospitalier France >> OCDE
➢80% hospitalisations évitables

IC en France

LIVRE BLANC. Insuffisance Cardiaque. SFC – GICC 2021
ICA en 2018. Fiche pathologie Mise à jour le 12/05/2020 Cnam/DSES/DEPP 
OCDE (2019), Panorama de la santé 2019 : https://doi.org/10.1787/5f5b6833-fr.
Health Policy. 2015 Nov;119(11):1415-23. 
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https://doi.org/10.1787/5f5b6833-fr


ICA

JAMA. 2002;287(5):628-640.

WARM-DRY
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Registre EAHFE

Cold – Dry Warm - Wet
Cold – Wet Warm - Dry

11 261 patients consécutifs hospitalisés pour ICA 
dans 41 SAU différents sur 2 mois 

80 ans, 55.5% femmes, FE 52%, 
antécédent ICA 57.7% 

76% des ICA : congestifs sans 
hypoperfusion (Warm – Wet)

75% pris en charge hors cardio 
ou USI

DMS 8 jours

European Journal of Heart Failure (2019) 21, 1353-1365
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Warm - Wet

European Journal of Heart Failure (2019) 21, 1353-1365

Registre EHAFE : 11 261 patients consécutifs hospitalisés 
pour ICA dans 41 SAU différents sur 2 mois 
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HAD

HAD

Mode de prise en charge numéro 8 (MDP 8) 
pour « autres traitements »

Mais également discutable (MDP1-assist respi, MDP2 nutrit ent, MDP3-
IV, MDP4-s. pall, MDP14-nurs lourd)

Le profile Warm-Wet est le plus fréquent avec un risque 
d’évolution défavorable « acceptable » à court terme

Image tirée de Healthcare 2018, 6,31; doi:10.3390/healthcare6020031
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HAD et ICA Seulement 203 patients inclus dans 3 ECR
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Adapté de Le Caignec M., Tartiere JM. Et al. Soins Gerontol.2021 (in press)
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HAD : Dossier patient dématérialisé : AtHome. 
Alimentation du dossier à partir des données de ville 
(IDEL, Bio, ECG, CR, prescription)

Suivi IDEL protocolisé au domicile 2-3 x/j

Suivi Médical Cardiologique 1x/ J avant 16h, 5J/7 et 
prescription et aide par l’IDE de coordination hospitalière

Biologie (Na K Creat) 2 à 5x/sem (Laboratoire de ville)

ECG à domicile 1-2x/sem (HAD)

Astreinte cardiologique fériés et WEnd (Cardio)

Permanence HAD 24h/24

FIL-EAS ic
Hospit-HAD

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



HAD-FIL-EAS ic 462 patients, 81,5 ans, 46% femmes, FEVG 44%, 
NT pro BNP 8363 pg/ml, DMS MCO 3.57 jours

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

< 70 ans 70-74 ans 75-79 ans 80-84 ans 85-89 ans 90-94 ans ≥ 95 ans

10%
12%

15% 16%

26%

17%

4%

Patients par classe d'âge (%).

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2018
T2

2018
T3

2018
T4

2019
T1

2019
T2

2019
T3

2019
T4

2020
T1

2020
T2

2020
T3

2020
T4

2021
T1

2021
T2

2021
T3

12% 7% 13%

34% 38% 29%
24%16% 25%

34%
16%

100%
100%

100%
88% 93% 88%

66% 62% 71%76% 84% 71%
50%79%

4% 16%3%

3%

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



H

HDJ

HAD

Coordination 

Télésurveillance

? ?
Spécialiste

Cardiologue

Pneumologue

Néphrologue

? 

Gérontologue

CS

Parcours de 
soins optimal

Endocrinologue

H

HDJ

HAD

Coordination 

Télésurveillance

? ?
Spécialiste

Cardiologue

Pneumologue

Néphrologue

? 

Gérontologue

CS

Parcours de 
soins optimal

Endocrinologue

Adapté de Le Caignec M., Tartiere JM. Et al. Soins Gerontol.2021 (in press)
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Le Futur

Essai clinique randomisé FIL-EAS ic

Développement sur le GHT

Développement sur la ville par les  
CPTS

Développement d’outils techniques 
numériques

Extension à d’autres pathologies 
chroniques IRenC, IRespC, Diab

Coordination 

Télésurveillance

Coordination 

Télésurveillance
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❑ La majorité des patients en ICA peuvent justifier d’une prise en
charge en HAD précoce, tous nécessitent un filtre gériatrique et
social

❑ FIL-EAS ic permet une réduction de la DMS intra MCO
❑ Le MDP8 n’est adapté que si une équipe spécialisée s’empare de

la filière avec les acteurs de ville
❑ Le modèle économique est avant tout basé sur l’autofinancement

par baisse de la DMS et le développement de l’ambulatoire
❑ Le registre et l’essai clinique FIL-EAS ic nous donneront des

réponses sur le bénéfice en terme de morbi-mortalité et le coût

Conclusion
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CNCH 25-26 novembre 2021. Paris.

FILière d’Evaluation et 
d’Accompagnement dans le parcours de 

Soins de l’insuffisant cardiaque

Merci pour votre attention
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