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Construction dans le Cantal
d’un parcours de sante Insuffisance Cardiaque

centré sur une infirmiere de parcours
CONTEXTE

L'insuffisance cardiaque associe avec une préevalence elevéee comorbidités cardiovasculaires et du vieillissement?! dans
un contexte territorial caracterise par

» Un faible repérage des comorbidites et des fragilités » Un taux de réhospitalisation elevé
* Une absence d’optimisation du traitement medical » Un faible recours possible au cardiologue

OBJECTIF

Améliorer la qualite des soins et du parcours de sante pour les insuffisants cardiaques

DESCRIPTION DU PARCOURS DE SANTE

Cardiologue reférent
du parcours : avis a
— | 1% consultation distance et/ou

Médecin référent consultation
et Infirmiere de
parcours

Realisation d’une - |
Hospitalisation | e— hospitalisation de Intégration des soins
jour

Médecin traitant

ou infirmiere de
pratique avanceée

Interventions dieteticienne, psychologue,
éducateur en activité physigue adaptee,
assistante sociale

Supplémentation martiale

Organisation de la prise en charge des
comorbidites et des fragilités repérées
Rédaction d’un plan personnalisé de santé

Création d’'un dossier de coordination
numerigue

IDE de parcours
assure l'intégration
des soins selon
I'’évolution et les
besoins du patient
avec les interfaces
de la ville, de I'hopital
et la télésurvelllance

ldentification de tous les intervenants
Prise en charge spécialisée insuffisance cardiaque
Recherche indication télésurveillance
Repérage des comorbidités
Repérage des fragilités

RESULTATS PRELIMINAIRES

Apres 45 jours de lancement, 18 patients ont été inclus avec 2 hospitalisations évitees, 5 téle-expertises
realisees et 4 patients sans suivi spécialisé vus par le cardiologue référent.

La prise en charge globale a permis d’optimiser tous les traitements medicaux-luttant ainsi contre la
latrogénie medicamenteuse, de mettre a jour les vaccins, de repérer dénutrition et sarcopénie, une carence
martiale et d’'identifier 7 souffrances psychologiques non repérées.

CONCLUSION

La prise en charge globale du patient insuffisant cardiaque par une équipe dédiee reposant
sur une infirmiere de parcours permet une amélioration de la qualité des soins et du
parcours de sante.
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