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L’INSUFFISANCE CARDIAQUE EN FRANCE : UN ENJEU DE SANTÉ PUBLIQUE

Insuffisance cardiaque : 
une pathologie…

…fréquente :

. prévalence : 2 à 3%, croissante avec l’âge

. 1,5 millions de patients connus

BEH 2014

…sévère :

. 70 000 décès annuels

. 165 000 hospitalisations annuelles

. 2 à 6 comorbidités chroniques associées*
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Tuppin P, Arch Card Dis 2014

* Conrad N, Lancet 2018

Taux de mortalité (toutes causes) au décours d’une 
hospi pour IC aiguë (étude base de données Assurance 
Maladie, N = 70 000 patients)

…et coûteuse :
. dépenses en partie liées à 
l’augmentation de l’espérance de vie                   
et l’amélioration des pratiques                                 
(…mais pas uniquement…)

. 3,1 milliards € en 2019
(N = 860 700 assurés)

. 2 grands « phénotypes » :

- Le patient IC « géré » en 
ambulatoire ;

- Le patient IC hospitalisé…                   
et ré-hospitalisé.

Rapport Charges et Produits 2022,
Assurance Maladie



L’INSUFFISANCE CARDIAQUE EN FRANCE: UN ENJEU DE SANTÉ PUBLIQUE

Pathologie fréquente, sévère, coûteuse….

…mais aussi partiellement invisible !  Sous-estimation épidémiologique et diagnostique ++ 
(Livre blanc de l’insuffisance cardiaque, SFC, sept. 2021 : prévalence  estimée à 3,6% ; 2 millions de patients)

Un parcours de soins complexe, avec points critiques identifiés :

Fréquence des hospitalisations potentiellement 
évitables (ATIH données 2020)

Bénéfice du diagnostic précoce (acronyme EPOF)



TRAJECTOIRE DE SOINS DES PATIENTS INSUFFISANTS CARDIAQUES (IC)            
EN RÉGION : APPORT DES DONNÉES DE L’ASSURANCE MALADIE

Un des premiers paramètres d’une coordination des soins efficiente pour une pathologie chronique :
l’approche informationnelle des données de santé à un niveau territorial

(ou comment passer de la macro-épidémiologie à des données à valeur ajoutée pour la pratique « en vie réelle »)

 Co-construction par des régions pilotes du réseau de l’Assurance Maladie (Grand-Est, Ile-de-France, Auvergne – Rhône-
Alpes, Normandie, PACA, Nouvelle-Aquitaine…), avec appui du Département des Maladies Chroniques de la CNAM, d’un
outil de diagnostic territorial de l’IC :

. des données anonymisées permettant de visualiser la demande de soins / l’offre de soins et la trajectoire 
de soins des patients insuffisants cardiaques 

. à l’échelon d’une région, d’un département, d’un EPCI…mais aussi d’une CPTS

. avec des éléments de prise  en charge dans le secteur ambulatoire et de prise en charge pré-, intra- et post-
hospitalière (en cas d’hospitalisation pour décompensation de l’insuffisance cardiaque)

Les objectifs  : permettre aux acteurs de soins de 1er recours / 2nd recours investis dans la prise en charge des patients 
insuffisants cardiaques dans un territoire donné : de mieux  caractériser la population ciblée / d’objectiver les points 
critiques du parcours et de renforcer la synergie et la coordination, autour du patient, pour son bénéfice.



OUTIL DE DIAGNOSTIC TERRITORIAL DE L’IC : EN PRATIQUE

Partie 1 : 

Caractéristiques de la population 
en demande  de soins

ET

Densité de l’offre de soins en 
Secteur de ville

Le principe de l’outil : établir l’état des lieux de la 
prise en charge de l’insuffisance  cardiaque dans 
un bassin géographique paramétré



OUTIL DE DIAGNOSTIC TERRITORIAL DE L’IC : EN PRATIQUE

Partie 2 : 

Des indicateurs de moyens, 
révélateurs de leviers d’optimisation 

de la prise en charge

. Avec un focus sur le                            
secteur ambulatoire…

Extrait



OUTIL DE DIAGNOSTIC TERRITORIAL DE L’IC : EN PRATIQUE

Partie 2 (suite) : 

Des indicateurs de moyens, 
révélateurs de leviers d’optimisation 

de la prise en charge

… Et une individualisation                               
du parcours de soins des patients                    

IC hospitalisés

Extrait



OUTIL DE DIAGNOSTIC TERRITORIAL DE L’IC : EN PRATIQUE

Partie 3 : 

Des indicateurs de résultats, objectifs 
et mesurables :

. Taux de mortalité,
. Taux de ré-hospitalisation

… avec une individualisation                               
des résultats pour les patients                       

IC hospitalisés

Extrait
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DIAGNOSTIC TERRITORIAL DE L’INSUFFISANCE CARDIAQUE  : SYNTHÈSE

. Des données d’épidémiologie loco-régionale, générées par l’Assurance Maladie…

. Permettant de caractériser la population de patients insuffisants cardiaques et de visualiser leur trajectoire de soins…

. Mises à disposition des acteurs de soins en établissement ou en secteur ambulatoire…

 Elément facilitateur de la maturation de projets d’optimisation de la coordination ;

 Elément déclencheur de la concrétisation de la mise en place de circuits d’interface courts et rapides avec le 2nd recours ;

 Elément motivateur pour l’évaluation de la mesure d’impact des actions entreprises.

. Premiers retours de la présentation de ces données en régions (professionnels de santé en établissement, médecins 
généralistes en exercice pluri-professionnel coordonné ou non) : très positifs.
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