
MARSEILLE : Analyser les besoins de la région pour mettre en place
 un parcours optimisé

Orientation 2 : Optimiser les parcours autour de filières territorialesOrientation 1 : Systématiser le dépistage précoce de l’IC et de ses comorbidités

LA COMMUNICATIONLE DIAGNOSTIC LES MODALITÉS LA SORTIE

Un diagnostic de la population
et un conseil de prise en charge 

dans les officines et dans 
les cabinets de médecine 

générale afin d’élargir 
la connaissance de l’IC 

Flyers, campagne d’affichage,
etc.

Définir des modalités de prise 
en charge de la décompensation
(services d’urgence, HAD, HDJ) 

Définir la sortie d’hospitalisation 
après une décompensation

Avec l’intégration du PRADO,
la mutualisation télécardiologie 

et télémédecine, afin de collecter 
un maximum d’information 

et de réduire les délais 
de prise en charge.

Comment mettre en place un parcours de soins et une politique au sein du territoire permettant 
à la fois un meilleur dépistage et une meilleure prise en charge de l'Insuffisance Cardiaque ?  

Dr Patrick KHANOYAN

HAD : Hospitalisation à domicile 
HDJ : Hôpital de jour




