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Coordonner et faciliter le retour à domicile

Coordonner la surveillance clinique à domicile après
une décompensation

CARDIAQUE

L’IN

SUFFISANCE

 DÉPISTAGE PRÉCOCE 

Améliorer le dépistage précoce

Répondre aux enjeux de santé populationnelle

PARCOURS SUR

SURVEILLANCE DE L’IC STABLE

Coordonner le suivi de l’IC et des comorbidités

Inclure dans un programme d’ETP 

SUIVI DES DÉCOMPENSATIONS CARDIAQUES

Repérer de manière précoce les signes d’alerte de
décompensation

Favoriser les hospitalisations directes en services

RETOUR À DOMICILE



SIGNES ÉVOCATEURS
 D’INSUFFISANCE CARDIAQUE (EPOF)

Formulaire de 
dépistage MonSisra

Consultation
 MÉDECIN TRAITANT

En l’absence de MÉDECIN
TRAITANT

Bilan bio avec
DOSAGE NT-proBNP

NT-proBNP 
   > 450 ng/L (< 50 ans) 
   > 900 ng/L (50-75 ans) 
   > 1 800 ng/L (> 75 ans) 

= IC PROBABLE

Orientation vers le RESIC38
(coordination et ETP)

RESIC38
04.76.76.94.96 

Consultation
CARDIOLOGIE  

(ECG et mesure de la fraction
d’éjection)

Cardiologue libéral
Cardiologue centre hospitalier Voiron
Cardiologue CardioParc Moirans - 04.56.62.50.40
ESS Cardio +  via messagerie sécurisée MonSISRA

Consultation
 MÉDECIN TRAITANT

Orientation vers les
dispositifs ou

actions de
prévention et d’ETP

du territoire

Entrée dans le
dispositif de

recherche de
médecin traitant

de la CPTS

Protocole de
coopération

-
Bilan bio avec

DOSAGE NT-proBNP 

Consultation en
SOINS NON-

PROGRAMMÉS

DÉPISTAGE PRÉCOCE 
HORS URGENCE

OBJECTIF :
Améliorer le dépistage précoce de l’IC par les Professionnels de Santé
(PS), réduisant les risques de décompensation, de perte d’autonomie,
de complications et d’hospitalisations, dans une logique de santé
populationnelle.

Dans le cadre de la santé populationnelle : dépistage précoce des
personnes de 50 ans et plus, présentant au moins un facteur de

risque ou un terrain à risque

Essouflement
Prise de poids
Oedème
Fatigue

Score négatif
Pas d’insuffisance 

cardiaque

Score positif
Insuffisance cardiaque

probable

Diagnostic IC +
accord patient

Pas de
diagnostic IC
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SURVEILLANCE DE L’IC STABLE 

OBJECTIF :
Assurer une coordination des professionnels de santé pour le suivi des
patients afin de prévenir les décompensations, adapter les
thérapeutiques et renforcer l’éducation thérapeutique.

INCLUSION RESIC

Parcours complexe IC

Parcours Éducation
Thérapeutique du
Patient 

PATIENTS - SOIGNANTS - ACTEURS DU PARCOURS

SUIVI PLURIPRO ORIENTATION VERS LES
DISPOSITIFS DE

PRÉVENTION ET D’ETP

Suivi du médecin
traitant et adaptation
des traitements

Suivi des autres
professionnels de santé
et surveillance des
comorbidités 

      (IDEL, pharmaciens, etc.)

Réadaptation
cardiologique

SMR Cardio Hôpital de Voiron  

Asalée

Prescribouge

Maison Sport Santé

Pôle ETP MRSI

etc
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Patient avec signes évocateurs d’une
décompensation IC

AVIS ou CONSULTATION CARDIO 

CARDIOPARC - Télexpertise MonSISRA
ESS Cardio+ via messagerie sécurisée Mon SISRA
Cardiologue traitant pour consultation d’urgence
Cardiologues Centre Hospitalier de Voiron - 07.78.57.34.64 
RESIC38 - 06.24.28.67.22 (tel réservé aux PS)

HOSPITALISATION DIRECTE EN SERVICE
CARDIOLOGIE OU GÉRIATRIE

 
Avec courrier de liaison à l’entrée

SIGNES ÉVOCATEURS :

Prise de poids > 2-3kgs en une semaine
Aggravation dyspnée
Apparition ou aggravation d’oedème
Sentiment de fatigue intense
Variation importante de la FC sans raison
Tout changement de l’état clinique

AVIS MÉDICAL RAPIDE 
(Médecin traitant ou soins

non-programmés)

Bilan bio avec dosage NTpro-BNP

Critères 
d’hospitalisation

MAINTIEN À DOMICILE

RÉÉVALUATION MÉDICALE
À 48h

Signes d’alerte

Médecin traitant 
IDEL 
IPA Cardio
ESS Cardio +  09.86.41.59.81 

Pas de critères
d’hospitalisation

DÉCOMPENSATION CARDIAQUE 

OBJECTIF :
Repérer les signes d’alertes et de décompensation, en favorisant la
réactivité des PS et la coordination ville-hôpital, afin de limiter les
passages aux urgences non suivis d’hospitalisation et de favoriser 
(si nécessaire) les hospitalisations directes dans les services
(cardiologie, gériatrie).
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PATIENT HOSPITALISÉ POUR DÉCOMPENSATION CARDIAQUE

SORTIE
D’HOSPITALISATION VIA

LE PRADO

  Transmission CR d’hospitalisation +
ordonnance de sortie (via messagerie

sécurisée) à l’équipe médicale et
médico-sociale.

SUIVI DU RETOUR À
DOMICILE PENDANT

 2 MOIS

SUIVI À DOMICILE

Surveillance clinique
Suivi éducationnel

Si IC stade 3-4 : 2 visites
par mois du 3ème au
6ème mois

IDEL / ASALÉE / CARDIO+

SORTIE
D’HOSPITALISATION VIA

LE RESIC38

Patient
connu du RESIC

SORTIE D’HOSPITALISATION
VIA LA CPTS du Voironnais

MÉDECIN TRAITANT CARDIOLOGUE / IPA
CARDIO / CARDIO +

CONSULTATION ENTRE J+7 ET J+15

Coordination des soins
Évaluation clinique et biologique
Adaptation thérapeutique

CONSULTATION LONGUE J+2 MOIS

Évaluation globale
Déterminer le stade NYHA

CONSULTATION 
ENTRE UNE SEMAINE ET
DEUX MOIS SELON LES
RECOMMANDATIONS 

Selon critères d’inclusion
médicaux et administratifs

 PARTICIPE À LA
RECHERCHE D’UN

MÉDECIN TRAITANT

 SOUTIEN À
LA COORDINATION DES

ACTEURS DE VILLE

Entrée dans le dispositif
ACCÈS AUX SOINS de la CPTS

du Voironnais

Repérage des signes d’alertes : avis cardio

Patient en rupture de
parcours (refus RESIC
et  refus PRADO)

Remise du carnet de suivi
à retrouver en cliquant ici.

Signalement à la CPTS du
Voironnais de la sortie du

dispositif PRADO

La CPTS du Voironnais
contacte le patient et le

médecin traitant pour faire le
point sur la situation

Accord Patient

RETOUR À DOMICILE 

OBJECTIF :
Sécuriser le retour à domicile par une coordination ville-hôpital
efficace et prévenir les réhospitalisations précoces.
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Sources :
Référentiels CPAM
Recommandations HAS :
 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/
pdf/2012-04/guide_parcours_de_soins_ic_web.pdf

Référents :

Alexandra GENTHON,
Julie GARNAUD,
contact@cptsduvoironnais.com

TOUT AU LONG DU PARCOURS

LE RÔLE DE LA CPTS DU VOIRONNAIS DANS 
LE PARCOURS DE SOINS 

INSUFFISANCE CARDIAQUE 

La CPTS occupe une position centrale de coordination et d'animation
territoriale dans ce parcours, à travers trois leviers complémentaires.

La CPTS pilote la démarche de dépistage précoce de l'insuffisance cardiaque à l'échelle du
territoire, en identifiant les populations à risque (patients de plus de 60 ans sans comorbidité,
patients avec comorbidités telles que diabète, HTA, coronaropathie ou BPCO), en déployant un
outil de repérage simple basé sur les signes EPOF (Essoufflement, Prise de poids, Œdème,
Fatigue) auprès des professionnels de premier recours, et en organisant une filière d'orientation
rapide vers le médecin traitant et le cardiologue en cas de repérage positif. 
Cette action vise à réduire l'écart persistant entre la prévalence réelle de l'insuffisance cardiaque
et le nombre de patients effectivement identifiés sur le territoire, et à limiter les hospitalisations et
réhospitalisations évitables.

Un rôle de dépistage précoce et de repérage populationnel

La CPTS organise et facilite l'accès à des actions de formation continue sur l'insuffisance
cardiaque à destination de l'ensemble des professionnels de santé du territoire (médecins
généralistes, infirmiers, pharmaciens, kinésithérapeutes...). 
Ces temps de formation et d'échange pluriprofessionnel permettent d'harmoniser les pratiques
de repérage et de prise en charge, de renforcer la culture commune autour de la pathologie, et
de faciliter l'appropriation des outils du parcours par l'ensemble des acteurs concernés.

Un rôle de formation continue des professionnels de santé

La CPTS agit comme un appui aux structures et réseaux déjà présents sur le territoire, en
particulier le RESIC, en accompagnant le déploiement de son programme d'éducation
thérapeutique du patient (ETP) sur le territoire du Voironnais. Elle constitue également un point de
recours pour les professionnels confrontés à des situations de rupture de parcours (patients
perdus de vue, sans médecin traitant identifié, ou en difficulté d'accès aux soins spécialisés), en
mobilisant les ressources et les relais nécessaires pour sécuriser la continuité de la prise en
charge.

Un rôle de soutien aux acteurs locaux et de coordination des ruptures de parcours

Ainsi, la CPTS se positionne à la fois comme opérateur du dépistage,
formateur du territoire et facilitateur de la coordination entre les acteurs, au

service d'une prise en charge populationnelle de l'insuffisance cardiaque
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LES ACTEURS LEURS RÔLES

PATIENTS, AIDANTS Retours d’expériences sur le parcours

MÉDECINS GÉNÉRALISTES Consultation et suivi du patient

ÉQUIPE SANTÉ POPULATIONNELLE Repérage et dépistage précoce de l’IC
Protocole de coopération

INFIRMIERS
IDEL / ASALÉE

Repérage des signes d’alerte
Surveillance du patient à domicile

CENTRE HOSPITALIER DE VOIRON
Hospitalisation en cardiologie
Hospitalisation en gériatrie
Rééducation SMR cardiologie

CARDIOLOGUES LIBÉRAUX / CH VOIRON /
CARDIOPARC / IPA CARDIO / CARDIO +

Diagnostic de l’IC
Avis et consultation en cardiologie

RESIC 38 Coordination des parcours complexes IC
Programme ETP

PRADO Facilitation du retour à domicile

PROFESSIONNELS DE SANTÉ ET 
DU MÉDICO-SOCIAL

Repérage des signes d’alerte
Surveillance IC stable

ÉQUIPE MOBILE DE SOINS PALLIATIFS
(EMSP)

Accompagnement en fin de vie à domicile
et à l’hôpital

CPTS DU VOIRONNAIS Coordination des acteurs du parcours
Organisation des formations des PS à l’IC

PARCOURS SUR L’INSUFFISANCE CARDIAQUE

LES ACTEURS ET LEURS RÔLES
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Je clique sur puis sur

Je me connecte à MonSisra : sur l’application ordinateur ou mobile ; ou ; si j’exerce en centre
hospitalier, sur le site www.sante-ara.fr, onglet “S’authentifier”, puis “Compte local”. 

Je sélectionne “Vue Ordinateur” ou “Vue mobile” 

TUTORIEL

FORMULAIRE  DE DÉPISTAGE DU GCS-SARA
1/2

Accès au formulaire de dépistage GCS Sara

Le formulaire de dépistage GCS Sara est actuellement réservé aux médecins généralistes ainsi qu’aux
professionnels de santé membres de l’équipe « Santé Populationnelle » de la CPTS du Voironnais.

Cette restriction vise à fluidifier le parcours des patients et à garantir une utilisation pertinente du dispositif. Elle
permet notamment d’éviter la réalisation de dépistages ou de tests de manière systématique ou non justifiée, et

ainsi de limiter les orientations et examens qui ne seraient pas nécessaires.

Les professionnels habilités à utiliser le formulaire ont été formés à son utilisation et aux modalités de dépistage,
afin de garantir une démarche adaptée et cohérente avec le parcours de soins.

L’objectif est de proposer un dépistage ciblé et pertinent, permettant, lorsque cela est nécessaire, d’identifier
précocement les patients concernés et de faciliter leur orientation et leur prise en charge.

Si votre patient ne figure pas dans l’annuaire, vous devez créer son identité en cliquant sur 

Je cherche mon patient avec son nom et sa date de naissance

77
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Je commence à remplir le questionnaire

Le questionnaire fonctionne de manière adaptative : vous pouvez l'interrompre dès qu'un score
suffisant est atteint. Il n'est donc pas obligatoire d'aller jusqu'au bout des questions — après 2 à 3
réponses positives, le risque d'insuffisance cardiaque peut déjà être considéré comme probable
et justifier une orientation vers le médecin traitant.

En cas d’IC probable, ce message s’affiche

Cliquez sur “enregistrer”

Dans “destinataire”, saisissez “CPTS DU VOIRONNAIS - PARCOURS IC” et le  nom du médecin
traitant s’il y en a un

Cliquez sur “valider”

Une fois dans le dossier de mon patient, je coche “Insuffisance cardiaque” ; je m’identifie avec
nom et prénom et je mets la date du jour

TUTORIEL

FORMULAIRE DE DÉPISTAGE DU GCS-SARA
2/2
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FACTEURS DE RISQUE ET TERRAINS À RISQUE 

PARCOURS SUR L’INSUFFISANCE CARDIAQUE

Tabac
Obésité - IMC > 30 kg/m²
Diabète T1 ou T2
Dyslipidémie
HTA
Troubles du rythme : fibrillation atriale
Atteintes valvulaires (insuffisance ou rétrécissement valvulaire)
Insuffisance coronarienne
Cardiomyopathies, cardiomyopathies familiales
Myocardites
Hypertension pulmonaire
Antécédent chimiothérapie / radiothérapie thoracique

Facteurs de risque 

Antécédent chimiothérapie (anthracyclines, biothérapies)
Abus d’alcool
Dénutrition
Dysfonction thyroïdienne
Insuffisance rénale chronique
Introduction médicaments dépresseurs cardiaques
VIH +
Myélome
Maladie de système (sarcoïdose, etc)
Hémochromatose
Carence en fer

Terrains à risque
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TUTORIEL

Je clique sur puis sur+ Nouveau

SOLLICITER L’ÉQUIPE DE LA CPTS DU VOIRONNAIS
POUR LE PARCOURS IC SUR MonSisra

Je me connecte à MonSisra : sur l’application ordinateur ou mobile ; ou ; si
j’exerce en centre hospitalier, sur le site www.sante-ara.fr, onglet
“S’authentifier”, puis “Compte local”. 

Je renseigne les informations obligatoires 

Mon identité ou celle de mon établissement.

Je recherche “CPTS VOIRONNAIS PARCOURS IC“ et je choisis :

SOLLICITER UNE ÉQUIPE RESSOURCE : pour entrer
le patient dans le dispositif

CONVERSATION SIMPLE  : si je souhaite des
renseignements

Je renseigne l’identité du patient concerné

Je rédige mon message et je peux envoyer des pièces jointes.

Si votre patient ne figure pas dans l’annuaire, vous
devez créer son identité en cliquant sur

Je clique sur “valider” et j’envoie mon message.

Si j’ai des difficultés avec l’application MonSisra, par exemple :
je ne connais pas mes identifiants
je souhaite me créer un compte
j’ai perdu mon mot de passe.

Je me rends sur la FAQ MonSisra via ce lien : https://www.sante-ara.fr/faq-utiliser-monsisra/
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TUTORIEL

Je clique sur puis sur “Démarrer une Téléexpertise”+ Nouveau

SOLLICITER L’ÉQUIPE DE SOINS SPÉCIALISÉS (ESS)
CARDIO +

Je me connecte à MonSisra : sur l’application ordinateur ou mobile ; ou ; si
j’exerce en centre hospitalier, sur le site www.sante-ara.fr, onglet
“S’authentifier”, puis “Compte local”. 

Dans la partie “Expert”, je tape “ESS CARDIO + AURA”

Je clique sur “Demander une expertise”

Si j’ai des difficultés avec l’application MonSisra, par exemple :
je ne connais pas mes identifiants
je souhaite me créer un compte
j’ai perdu mon mot de passe.

Je me rends sur la FAQ MonSisra via ce lien : https://www.sante-ara.fr/faq-utiliser-monsisra/

Je saisis le nom et le prénom du patient et je clique sur “Lancer la recherche
dans l’annuaire régional”

SI L’IDENTITÉ DU PATIENT A ÉTÉ TROUVÉE : je clique sur son nom pour le sélectionner.

SI L’IDENTITÉ EST INCONNUE  : je crée son identité en cliquant sur

1/2
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TUTORIEL

Si j’ai des difficultés avec l’application MonSisra, par exemple :
je ne connais pas mes identifiants
je souhaite me créer un compte
j’ai perdu mon mot de passe.

Je me rends sur la FAQ MonSisra via ce lien : https://www.sante-ara.fr/faq-utiliser-monsisra/

J’enregistre à la fin de ma saisie

Je fais ma demande d’avis

Sur la partie de droite : il s’agit d’une conversation entre vous et
l’équipe d’ESS Cardio +. Vous pouvez poser des questions, demander
des renseignements, ajouter des pièces-jointes.
Sur la partie centrale : il s’agit du formulaire de la demande d’avis

Je remplis toute la partie haute jusqu’à l’encadré rouge indiquant que la
suite est réservée à l’ESS Cardio.

2/2

SOLLICITER L’ÉQUIPE DE SOINS SPÉCIALISÉS (ESS)
CARDIO +
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Portail des applications

TUTORIEL

Je clique sur

Je clique sur

SOLLICITER LA TÉLÉEXPERTISE CARDIOPARC

Je me connecte à MonSisra : sur l’application ordinateur ou mobile ; ou ; si
j’exerce en centre hospitalier, sur le site www.sante-ara.fr, onglet
“S’authentifier”, puis “Compte local”. 

Je sélectionne le dossier de mon patient ou je m’habilite sur son dossier

Vous accédez au dossier médical sécurisé et aux résultats de votre patient

Je fais ma demande de téléexpertise

Si j’ai des difficultés avec l’application MonSisra, par exemple :
je ne connais pas mes identifiants
je souhaite me créer un compte
j’ai perdu mon mot de passe.

Je me rends sur la FAQ MonSisra via ce lien : https://www.sante-ara.fr/faq-utiliser-monsisra/
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CAMPAGNE DE SENSIBILISATION

LES 4 SIGNES D’ALERTE : EPOF
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17 professionnels de santé se sont réunis autour de Muriel
Salvat, cardiologue au CH de Voiron et au RESIC38, pour

approfondir leurs connaissances sur l’insuffisance
cardiaque.

Une soirée riche en échanges, entre apports pratiques,
situations concrètes et questions autour du diagnostic,

des traitements et du suivi des patients.

LES ÉVÉNEMENTS

PASSÉS ET À VENIR

Une quinzaine de professionnels de santé ont participé à
ce temps d’échanges, qui a permis de présenter le
parcours IC de la CPTS, l’équipe ESS Cardio+ et le projet
de santé populationnelle. Une belle dynamique collective
autour de l’amélioration du repérage et de la prise en
charge.

Organisé par l’Association AFD38, cet événement a été
l’occasion pour la CPTS du Voironnais de tenir un stand
dédié à la prévention et de proposer un dépistage de
l’insuffisance cardiaque. Une belle matinée placée sous le
signe de la prévention, de l’échange et de la sensibilisation !

Prochainement ! Pour tout comprendre sur notre parcours 
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	OBJECTIF :
	Améliorer le dépistage précoce de l’IC par les Professionnels de Santé (PS), réduisant les risques de décompensation, de perte d’autonomie, de complications et d’hospitalisations, dans une logique de santé populationnelle.
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	OBJECTIF :
	Assurer une coordination des professionnels de santé pour le suivi des patients afin de prévenir les décompensations, adapter les thérapeutiques et renforcer l’éducation thérapeutique.
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	OBJECTIF :
	Repérer les signes d’alertes et de décompensation, en favorisant la réactivité des PS et la coordination ville-hôpital, afin de limiter les passages aux urgences non suivis d’hospitalisation et de favoriser
	(si nécessaire) les hospitalisations directes dans les services (cardiologie, gériatrie).
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	SIGNES ÉVOCATEURS :
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	OBJECTIF :
	Sécuriser le retour à domicile par une coordination ville-hôpital efficace et prévenir les réhospitalisations précoces.
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	La CPTS occupe une position centrale de coordination et d'animation territoriale dans ce parcours, à travers trois leviers complémentaires.
	Un rôle de dépistage précoce et de repérage populationnel
	Un rôle de formation continue des professionnels de santé
	Un rôle de soutien aux acteurs locaux et de coordination des ruptures de parcours
	Ainsi, la CPTS se positionne à la fois comme opérateur du dépistage, formateur du territoire et facilitateur de la coordination entre les acteurs, au service d'une prise en charge populationnelle de l'insuffisance cardiaque
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	Accès au formulaire de dépistage GCS Sara
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	SOLLICITER L’ÉQUIPE DE LA CPTS DU VOIRONNAIS POUR LE PARCOURS IC SUR MonSisra
	Je me connecte à MonSisra : sur l’application ordinateur ou mobile ; ou ; si j’exerce en centre hospitalier, sur le site www.sante-ara.fr, onglet “S’authentifier”, puis “Compte local”.
	+ Nouveau
	Je clique sur
	puis sur
	Je renseigne les informations obligatoires
	Je clique sur “valider” et j’envoie mon message.
	Si j’ai des difficultés avec l’application MonSisra, par exemple :
	je ne connais pas mes identifiants
	je souhaite me créer un compte
	j’ai perdu mon mot de passe.
	Je me rends sur la FAQ MonSisra via ce lien : https://www.sante-ara.fr/faq-utiliser-monsisra/
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	Je me connecte à MonSisra : sur l’application ordinateur ou mobile ; ou ; si j’exerce en centre hospitalier, sur le site www.sante-ara.fr, onglet “S’authentifier”, puis “Compte local”.
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	Si j’ai des difficultés avec l’application MonSisra, par exemple :
	je ne connais pas mes identifiants
	je souhaite me créer un compte
	j’ai perdu mon mot de passe.
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	Je remplis toute la partie haute jusqu’à l’encadré rouge indiquant que la suite est réservée à l’ESS Cardio.
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