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La sortie de I’hopital

L'hospitalisation avec une décompensation aigué d’insuffisance cardiaque est un marqueur
de gravité : elle signe un risque élevé de mortalité et de réadmission dans I'année.' En
effet, les patients insuffisants cardiaques présentent un risque significatif de
réhospitalisation dans les 30 jours suivant une décompensation.?

e A 30 jours, environ 1/5 qui sont hospitalisés pour IC seront réhospitalisés (toutes
causes confondues)’

e A1 ans, entre 40 et 49% des patients (de 70 a 89 ans) ont été réadmis a I'hOpital pour
insuffisance cardiaque® et 73,6% des patients entre 80 et 89 ans seront réhospitalisés
pour toute cause confondue.’



Le suivi a la sortie de I'hdpital assuré par I'’ensemble des professionnels de santé est clé
pour prévenir des décompensations.
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Checklist du patient agé

Checklist du patient agé

Retrouvez dans cette checklist toutes les informations a vérifier pour votre patient agé en
sortie d’hospitalisation.

Plus de détails
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Importance de I'optimisation du traitement de l'insuffisance cardiaque

Importance de I'optimisation du traitement de l'insuffisance cardiaque

Selon I'étude Strong HF, I'optimisation de la prise en charge des patients souffrant
d'insuffisance cardiaque est associée a une nette amélioration du pronostic.

Plus de détails
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