Prise en charge de I'insuffisance cardiaque par les cardiologues

libéraux — enquéte du GICC
Résultats

Questionnaire diffusé via mailing-list et Les cardiologues voient en médiane 10

réeseaux sociaux entre janvier et mars patients |C par semaine [/ ; 10]
2024. Pour 98%, le cardiologue liberal a un role cle

41% des cardiologues utilisent la
teleexpertise
48% des cardiologues utilisent la
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‘\. Quel professionnel devrait prendre en charge en Les obstacles a l'utilisation des nouveaux outils (en
priorité I'insuffisance cardiaque ? %)
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Quels sont les obstacles a la prise en charge de I'IC rémunérateur
nombre de cardiologues réepondant 0 77 en Vi"e ?
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2 Trop complexe
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Mode d'exercice
26% seul en cabinet
54% en cabinet de groupe
22% activité mixte cabinet + hopital/clinigue

Besoin de formation continue pour ameliorer |la prise en charge de I'lC, preférentiellement par DPC (57%)
ou guides de bonnes pratiques (49%). 68% des repondants considerent que le GICC est le mieux place
pour assurer cette formation continue.

Conclusion
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les cardiologues libéraux se considerent comme des acteurs centraux dans la gestion de ['IC C. Bachelet : E. Berthelot : A-F Plane : B.

chronique. Cependant, ils sont confrontées a la complexite de cette prise en charge et
expriment un besoin de formation specifique. Une sensibilisation accrue aux nouveaux outils

de télemedecine pourrait également contribuer a ameliorer la prise en charge des patients.
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