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La prise en charge globale du patient insuffisant cardiaque par une équipe dédiée reposant 

sur une infirmière de parcours permet une amélioration de la qualité des soins et du 

parcours de santé. 

Après 45 jours de lancement, 18 patients ont été inclus avec 2 hospitalisations évitées, 5 télé-expertises 

réalisées et 4 patients sans suivi spécialisé vus par le cardiologue référent.

La prise en charge globale a permis d’optimiser tous les traitements médicaux-luttant ainsi contre la 

iatrogénie médicamenteuse, de mettre à jour les vaccins, de repérer dénutrition et sarcopénie, une carence 

martiale et d’identifier 7 souffrances psychologiques non repérées. 

L’insuffisance cardiaque associe avec une prévalence élevée comorbidités cardiovasculaires et du vieillissement¹ dans 

un contexte territorial caractérisé par 

• Un faible repérage des comorbidités et des fragilités

• Une absence d’optimisation du traitement médical

• Un taux de réhospitalisation élevé

• Un faible recours possible au cardiologue
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