FILIERE INSUFFISANCE CARDIAQUE - CHVR

Une prise en charge coordonnée, 5pécia.'isée et centrée sur le patient
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* Médecins de premier recours

* Cardiologues installés

e Services hospitaliers

* |nstitutions de réadaptation

® Infirmigres de liaison (organisation des soins 3 domicile)

gaw'n 3 PREPARATION
1. HOSPITALISATION A LA SORTIE

3. CONSULTATION AMBULATOIRE

4. PHASE POST-SUIVI

MEDICO-SOIGNANTE POST-HOSPITALISATION AMBULATOIRE
3 ou + consultations par un bindme médico-soignant
avec respectivement i chaque consultation :
partie 1 : éducation thérapeutique avec llinfirmiére ;
partie 2 : partie médicale avec le cardiologue ¢ N
Eﬂlu.ﬁonspi:illiliidi-s " , 2 » Cours collectif sur I'insuffisance cardiaque
I'hespitalisation par I'équipe de la filiére. Planification de la sortie - ECe s Coordination et organisation d'un
_) et organisation du suivi. _) = Cours collectif « Manger de bon coeur » avec la diététicienne ;
Début du programme structuré o el I rendez-vous avec cardiclogue
d'éducation i chambre : 2 - - uation clinique et biologique . .
M:Pm“m Trnnsmns.mu:ldlnﬁ:rmahmls § Oftimitiion el erobc traitant & 6 semaines
T - “mm * Surveillance spécifique (poids, symptomes, ECG) * Questionnaire de suivi sur
* Traitements et surveillance les partenaires externes. . . i
* Symptémes d'alerte * Prises de sang la qualité de vie
* Mesures d'autogestion et mode de vie Organisation des rendez-vous * Enseignement thérapeutique sur la prise en charge de la maladie, o S . -
S A i e e o e le traitement, les signes dalertes et l'adaptation de la vie quotidienne Suivi par le cardiologue trajtant
* Remise de la documentation sur de suivi. * Renforcement de |'autogestion
le programme de suivi et sur * Remise des questionnaires de satisfaction et de la qualité de vie
les médicaments
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Améliorer la qualité Renforcer les connaissances Assurer une transition Réduire les Amiéliorer la qualité
et la sécurité de la prise et l'autogestion du patient le traiterent sécurisée entre ["hopital réhospitalisations de vie et le pronostic
en charge et de son entourage médicamenteux et le domicile et les complications des patients

Entre avril 2021 et décembre 2025 : 567 patients ont bénéficié d'un entretien
et'éducation thérapeutique a I'hépital, dont 419 (74 %) intégrés au programme
de suivi ambulatoire spécialisée.

Résultats : amélioration de la qualité de vie
et diminution des réhospitalisations jusqu'a 360 jours.
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