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Epidémiologie 



• Une pathologie prévalente qui         avec l’âge : 

 

– 2,3 % de la population adulte (données INVS 2017) 

– 1% vers 50-60 ans, 5% à 70 ans et proche de 10% à 80 ans 

– Concerne 1 500 000 français environ, 59 800 patients (59) 

– Données FHF 2017 :  3363 patients hospitalisés au CH Douai  

– Sexe ratio 1/1  

 



• Une association aux facteurs de risques CV/comorbidités : 

 

– HTA : 65% des patients  

– Obésité : 30% des patients 

– Diabète : 30% des patients 

– BPCO : 21% des patients  

– Insuffisance rénale chronique : 15% des patients 

conditions sociales 
habitus 

– Alcool : 10% des patients  

– Tabac : 10% des patients  

– Pauvreté : 22% des patients 

 



• Une pathologie chronique avec des hospitalisations 
fréquentes : 

 

– 1ère cause d’hospitalisation après 60 ans 

– 20% des patients ré-hospitalisés à 1 mois  

– 50% des patients ré-hospitalisés à 6 mois  

– 1/3 des patients sont ré-hospitalisés au moins 1 fois 
dans l’année 

– La moitié des patients est hospitalisé au moins 2 fois 
dans l’année  

 



• Des hospitalisations longues : 

– ¾ des patients passent plus de 7 jours à l’hôpital 

– Durée moyenne de séjour : 11 jours  

 

• Une pathologie grave : une mortalité élevée 

– Mortalité hospitalière : 8%  

– Mortalité à 1 an : 25% 

– Mortalité à 5 ans : 60% 



• Un enjeu de santé publique : 

– 20 000 euros / an et par patient (cas les plus sévères) 

– 70% des dépenses liées à l’hospitalisation  

– 1 milliard d’euros de dépense annuelle  

 

• Une préoccupation concrète enfin nationale : 

– Projet FHF-responsabilité populationnelle 

– PRADO 

– Télémédecine  

 



Le triple objectif 





FHF – Responsabilité 
populationnelle 





• Objectif principal : Améliorer la santé d’une population 
définie et l’expérience de prise en charge de patients au 
sein de cette population au meilleur coût pour la société 

• En rendant accessible un ensemble de services sociaux et 
de santé pertinents coordonnés, qui répondent de manière 
optimale : 

– Aux besoins exprimés et non exprimés de la population  

– En assurant l’accompagnement des personnes et le 
soutien requis 

– En agissant en amont, sur les déterminants de la santé 
(prévention) 

 









Avancées actuelles du projet 



• Définition de l’ensemble des partenaires de notre 
territoire 

• Réunions préparatoires à venir pour l’élaboration du 
parcours de soins dans le territoire 

• Définition des programmes cliniques par les sociétés 
savantes et experts 



Des questions  



GROUPES DE REFLEXION 



 

Quelle prise en charge selon le type de population :  

 

• à risque de développer une insuffisance cardiaque / 
avec une insuffisance cardiaque stable  

    Groupe 1 - Salle Gaïa 

 

• avec une insuffisance cardiaque instable et complexe 

    Groupe 2 - Salle Héraclès 



SYNTHESE ET ECHANGES 



Des questions  


