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La Clinique Saint Yves, Établissement de Santé Privé à but 
non lucratif, est un Établissement de Santé Privé d’Intérêt 
Collectif (ESPIC) depuis 1979 et est géré par l’association 
« Œuvres des Augustines de Saint-Yves » depuis 2003.

Elle accueille des patients en réadaptation digestive et 
nutritionnelle ainsi que des patients en réadaptation 
cardio-vasculaire.

Le service de Réadaptation Cardio-Vasculaire (35 lits et 
25  places) accueille plus de 1 000 patients chaque année 
pour des soins complémentaires nécessités soit par une 
maladie coronaire après angioplastie ou non, soit par une 
insuffisance cardiaque, soit par une intervention de chirurgie 
cardiaque récente ou, plus rarement, prochainement prévue. 
L’objectif est de leur assurer la meilleure condition physique, 
mentale et sociale possible pour qu’ils puissent, par leurs 
propres efforts, préserver ou reprendre une place aussi 
normale que possible dans la vie familiale, professionnelle 
et sociale.

Le service de Réadaptation Digestive et Nutritionnelle 
(70 lits et 8 places) et de Médecine (7 lits), soit au total 77 
lits, accueille plus de 1  500 patients par année à la suite 
d’interventions chirurgicales digestives, de radiothérapies 
ou pour la prise en charge de troubles nutritionnels ou du 
comportement alimentaire. 
En outre, ce service assure des consultations médicales, 
infirmières et diététiques digestives spécialisées, notamment 
en stomathérapie et en nutrition entérale à domicile.

Présentation de la clinique



LA CLINIQUE

RÉADAPTATION DIGESTIVE ET 
NUTRITIONNELLE
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SO
M

M
AI

RE
Historique

Nos valeurs

Nos spécificités

Modalités d’admission

Réadaptation cardio-vasculaire

Prise en charge digestive et nutritionnelle
Anorexie - Hospitalisation complète
Anorexie - Hospitalisation de jour
Surcharge pondérale
Surcharge pondérale avec troubles du comportement alimentaire
Troubles de la déglutition
Insuffisance intestinale
Gastrectomisé, suite de chirurgie bariatrique
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HISTORIQUE
1348
Fondation de la Maison Dieu Saint-Yves sur les quais de 
la Vilaine par la famille Le Bouteiller.

1644
Six religieuses Augustines hospitalières de Dieppe 

arrivent à Rennes pour prendre la direction de la Maison 
Dieu Saint-Yves

1858
L’Hôpital Saint-Yves est transféré rue de la Cochardière

1896
Les Sœurs Augustines décident de créer un hôpital 
chirurgico-médical dans le quartier de Saint-Hélier : 

la Clinique Saint-Yves actuelle

1995
Conversion des 35 lits de Convalescence en 35 lits de 

Réadaptation Cardio-Vasculaire. 

2005
Augmentation des capacités d’accueil en Réadaptation 

Cardio-Vasculaire par la création de 20 places 
d’hospitalisation de jour 

en plus des 35 lits existants.

2011
Création d’un centre de formation continue.

2019
Augmentation de 5 places de l’hôpital de jour de 

Réadaptation Cardio-vasculaire portant la capacité à 25 
places d’hospitalisation de jour et 35 lits d’hospitalisation 

complète sur cette spécialité.

1979
Transformation en établissement à but non lucratif PSPH. 
Soins de suite spécialisés en Réadaptation digestive 
et Nutritionnelle, hospitalisation en lits de médecine, 
convalescence médicalisée. 

2003
Depuis le 1er janvier 2003, l’association « Œuvres des 
Augustines de Saint-Yves » assure la gestion de la 
Clinique. 

2010
Ouverture d’une unité de 12 lits spécialisée dans la prise 
en charge de l’anorexie mentale. 

2015
La clinique Saint-Yves augmente sa capacité d’accueil en 
Rédaptation Digestive et Nutritionnelle par la création de 
8 places en hospitalisation de jour.



L’association « Œuvres des 
Augustines de Saint-Yves  » 
a pour objectif de poursuivre 
l’œuvre entreprise par les 

Sœurs « Augustines de la Miséricorde 
de Jésus, religieuses d’un Ordre 
canonial, nées des besoins de l’Eglise, 
de la reconnaissance du visage de 
Jésus dans le pauvre et le malade »  * 

A tous les niveaux d’intervention de 
cette œuvre, le « prendre soin » porté 
à la personne est posé comme valeur 
fondamentale. 
Il doit être marqué par l’accueil, 
l’écoute, la disponibilité, la 
créativité, le respect, qualités 
reflétant l’esprit que les Sœurs 
Augustines de la Miséricorde de 
Jésus se sont efforcées de faire vivre 
au sein de la Clinique Saint-Yves, 
dans la fidélité à leur mission d’Eglise. 
Elles veulent pérenniser cette valeur 
fondamentale afin de témoigner de la 
façon évangélique de vivre toutes les 
réalités humaines.
L’établissement sera géré comme 
un lieu de vie. La connaissance 
scientifique et l’habileté technique 
y apparaîtront comme conditions 
nécessaires d’un soin de qualité qui 
prend du sens au service de la santé 
pour « tout l’homme et tout homme » 
accueilli et pour son entourage.

C’est pourquoi, fidèles au charisme 
des origines, fidèles à l’éthique définie 
par l’Eglise Catholique dans ses 
enseignements officiels, déterminées 
à maintenir une présence Chrétienne 
dans l’œuvre, les Sœurs Augustines 
veulent que soient transmises et 
pérennisées les valeurs suivantes :

•	 Les valeurs évangéliques 
vécues dans la compassion et 
le dévouement au service des 
pauvres et des malades ;

•	 Le prendre soin de la personne 
humaine dans sa globalité.

OBJECTIFS OPÉRATIONNELS

Les acteurs respecteront en priorité 
ces valeurs fondamentales, dans 
la mise en œuvre, à leur niveau de 
responsabilité et en partenariat, des 
objectifs opérationnels suivants :

• gestion désintéressée des activités 
figurant au projet d’établissement de la 
Clinique Saint-Yves;
• pratique « managériale » qui favorise 
le respect des personnes;
• veille constante pour répondre aux 
besoins de santé, en concertation 
avec les orientations données par les 
administrations de tutelle;
• prise en compte de l’environnement 
de l’établissement, favorisant 
son intégration et sa bonne 
complémentarité au service des 
besoins des habitants de la région.

La présente charte est annexée aux 
statuts de l’association « Œuvres 
des Augustines de Saint-Yves», 
conformément à leur article 4. En 
application de l’article 20 de ces 
mêmes statuts, le Conseil d’éthique et 
de recherche 
« veille au respect » de la présente 
charte.

*Extrait

NOS VALEURS

Retrouvez notre charte de bientraitance 
sur notre site web :

www.clinique-styves.fr / Nos valeurs



NOS SPÉCIFICITÉS

Un séjour en toute sécurité

La clinqiue Saint-Yves peut équiper ses patients de réadaptation 
cardio-vasculaire, après un avis médical, d’un dispositif de 
télémetrie associé à un système de géolocalisation. Ainsi, les 
patients peuvent se promener en toute liberté et en toute sécurité 
dans l’enceinte de l’établissement et de ses extérieurs. 

Un environnement agréable en plein centre ville de Rennes

La clinique Saint-Yves est un environnement calme et reposant, 
munie d’équipements modernes et de grands espaces extérieurs 
à disposition des patients dont un parc privatisé.

Une équipe pluridisciplinaire à l’écoute des patients

La clinique Saint-Yves accompagne les patients tout au long 
du séjour grâce à des équipes spécialisées dans les différents 
domaines de la réadaptation digestive et nutritionnelle et de la 
réadaptation cardio-vasculaire. 

Un plateau technique unique 

La clinique Saint-Yves dispose d’un plateau technique de 
800 m² composé de salles de vélos, de gymnastique, de travail 
segmentaire, d’ergométrie...

Des ateliers cuisine et une restauration de qualité

Grâce à la diversité de ses équipes, la clinique Saint-Yves 
organise des ateliers participatifs et démonstratiffs de cuisine et 
de diététique et propose des repas équilibrés.



MODALITÉS D’ADMISSION

Pour effectuer une demande d’admission, merci de télécharger le formulaire de 
demande d’admission disponible sur notre site web www.clinique-styves.fr, rubrique 
« espace patients », « vous souhaitez venir à la clinique ».

La demande doit être faite par un professionnel de santé et non par le patient lui-
même. 

Sachez que pour chaque demande d’admission, le dossier est étudié et la prise en 
charge sera acceptée ou non par le médecin référent. 

Pour effectuer une demande d’admission, merci de télécharger le formulaire de 
demande d’admission disponible sur notre site web www.clinique-styves.fr, rubrique 
« espace patients », « vous souhaitez venir à la clinique ».

La demande doit être faite par un professionnel de santé et non par le patient lui-
même. 

Sachez que pour chaque demande d’admission, le dossier est étudié et la prise en 
charge sera acceptée ou non par le médecin référent. 

Pour effectuer une demande d’admission, merci d’appeler la clinique Saint-Yves au 
02 99 26 25 53 afin de convenir d’une date de consultation pour une première rencontre. 

Pour toutes demande d’admission, hors anorexie, vous pouvez joindre l’IDE des 
admissions au 02 99 26 26 02.

Réadaptation cardio-vasculaire

Réadaptation digestive et nutritionnelle

Anorexie



RÉADAPTATION 
DIGESTIVE ET 
NUTRITIONNELLE
77 lits d’hospitalisation complète
8 places d’hospitalisation de jour



PRISE EN CHARGE DIGESTIVE ET NUTRITIONNELLE

Pourquoi ? Prise en charge digestive et nutritionnelle

Pour qui ?

Comment ?

Durée du séjour

L’équipe

La Haute Autorité de Santé (Novembre 2019) définit la dénutrition comme l’ « état 
d’un organisme en déséquilibre nutritionnel ». Ce déséquilibre peut être dû à un 
déficit d’apport isolé, une augmentation des dépenses ou des pertes et enfin une 
association d’un déficit d’apport avec une augmentation des dépenses ou des 
pertes. Le déséquilibre inhérent à la dénutrition conduit à des effets délétères 
sur le corps associés à une aggravation du pronostic des maladies.

La prise en charge diagnostique et thérapeutique de ces patients nécessite 
une expertise clinique et nutritionnelle multidisciplinaire. L’alimentation sera 
adaptée aux besoins et aux compétences digestives : orale, entérale et/ou 
parentérale. Comme tous les autres soins nécessités (aide dans les actes de 
la vie quotidienne, pansements, etc…) le programme de reconditionnement 
physique est adapté et personnalisé. 

Admission à la suite d’une chirurgie sur orientation du chirurgien ou suite à une 
consultation externe réalisée par l’un de nos médecins.

De quelques jours à 3 semaines en moyenne.

Médecins, infirmiers, aides-soignants, diététiciennes, masseurs-kinésithérapeutes, 
psychologue, assistante sociale.

Les services de médecine et de soins de suite et réadaptation digestive et 
nutritionnelle accueillent des patients  dans les suites immédiates ou distantes 
des chirurgies digestives ou ORL pour corriger leur état nutritionnel.

Hospitalisation complète

Hospitalisation de jour
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ANOREXIE - Hospitalisation complète

Pourquoi ?

Pour qui ?

Comment ?

Durée du séjour

L’équipe

Hospitalisation complète

Médecins nutritionnistes, psychiatres, psychologues, diététicien, 
kinésithérapeute, art-thérapeute, psychomotricienne, infirmiers, aides-soignants, 
assistante sociale.

Orientation des patient(e)s par des médecins de ville ou des équipes d’autres 
établissements.
Consultation médicale préalable.
Travail pluridisciplinaire en lien avec les équipes d’amont et d’aval, qui permet de 
coordonner et d’adapter les soins des différents professionnels.

Les soins médicaux sont à orientation nutritionnelle et sont associés à :

•	 des soins psychiques, pouvant mettre en lien l’entourage;
•	 des soins à médiation corporelle;
•	 des soins à médiation artistique;
•	 un suivi social;
•	 une scolarité adaptée.

Elle est adaptée au cas par cas. Elle peut être d’une semaine à plusieurs mois.

Pour les patient(e)s âgé(e)s d’au moins 16 ans, souffrant d’un trouble du 
comportement alimentaire, associé à une dénutrition sévère, n’ayant pu 
évoluer favorablement malgré un suivi ambulatoire pluridisciplinaire adapté. 
Ces patient(e)s requièrent un renforcement des soins et de leur spécificité dans 
un cadre sécurisant.

Soigner l’anorexie mentale requiert du temps et des compétences spécifiques 
multiples traitant le corps et le psychisme. L’hospitalisation complète à la 
clinique Saint-Yves le permet. 
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Médecins nutritionnistes, psychologues, kinésithérapeute, art-thérapeute, 
infirmiers, aides-soignants.

Les venues en HDJ sont programmées à la fin d’un séjour en hospitalisation 
complète.
Le programme des soins est adapté au cas par cas et modulable en fonction 
de l’évolution :
Ce programme peut comporter :

•	 Une évaluation médicale
•	 Un entretien psychologique
•	 Un repas thérapeutique
•	 La participation à un ou plusieurs ateliers à médiation corporelle et/ou 

artistique

Toujours en complément du suivi ambulatoire habituel en ville auquel l’hôpital 
de jour ne se substitue pas.

Elles sont adaptées aux besoins : venues hebdomadaires, mensuelles voire 
trimestrielles… , sur des durées adaptées au cas par cas.

Pour les patient(e)s dont l’état clinique permet de ne plus être  en hospitalisation 
complète, mais qui requièrent la poursuite de soins pluridisciplinaires spécifiques 
dans un cadre sécurisant. L’hospitalisation complète est un pré-requis

L’hôpital de jour est un dispositif de soins intermédiaire entre l’hospitalisation 
complète et les consultations, qui permet un temps de transition entre  
l’hospitalisation complète et le domicile, en maintenant des soins spécifiques.

Anorexie - H
ospitalisation de jour

Hospitalisation de jour

Pourquoi ?

Pour qui ?

Comment ?

Fréquence des venues et durée du séjour

L’équipe

ANOREXIE - Hospitalisation de jour
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Pourquoi ?

Pour qui ?

Comment ?

Pour un rééquilibrage alimentaire et traiter les troubles du comportement 
alimentaire.

Pour les patient(e)s ayant une surcharge pondérale (IMC superieure à 30).

•	 Prise en charge diététique (entretiens individuels, ateliers collectifs, cours 
de cuisine) ;

•	 Encouragement à l’activité physique (évaluation initiale par un 
kinésithérapeute et un enseignant en Activités Physiques Adaptées, soins 
individuels de kinésithérapie, séances collectives d’activités incluant deux 
séances de balnéothérapie) ;

•	 Prise en charge médicale avec évaluation de la dépense énergétique 
de repos par calorimétrie et analyse de la composition corporelle par un 
impédancemétrie, bilan biologique évaluant les facteurs de risques ;

•	 Prise en charge psychologique avec groupe de paroles hebdomadaire 
animé par un psychologue et possibilité d’entretiens individuels avec un 
psychologue ;

•	 Proposition de suivi personnalisé par consultation médicale ou 
hospitalisation de jour ou hospitalisation d’une semaine à distance 
du séjour.

Programme d’éducation thérapeutique se déroulant sur 3 semaines.

Médecin, diététicien, kinésithérapeute, Enseignant en activités physiques 
adaptés, psychologue, infirmier, aide-soignant. 

4 fois dans l’année après une hospitalisation complète.

Durée du séjour (en hospitalisation complète)

Quand ? (en hospitalisation de jour)

L’équipe

SURCHARGE PONDÉRALE

Hospitalisation complète

Hospitalisation de jour
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Quand ? (en hospitalisation de jour)

Surcharge pondérale avec troubles du com
pportem

ent alim
entaire

SURCHARGE PONDÉRALE AVEC TROUBLES 
DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE

Hospitalisation complète

Hospitalisation de jour

Pourquoi ?

Pour qui ?

Comment ?

Durée du séjour (hospitalisation complète)

L’équipe

Pour une régulation du comportement alimentaire, amélioration de l’estime de 
soi, amélioration de la qualité de vie et tendre vers un mieux-être corporel.

Pour les patient(e)s en surcharge pondérale souffrant de troubles du 
comportement alimentaire (alimentation émotionnelle, hyperphagie boulimique, 
hyperphagie prandiale, addictions alimentaires…).

•	 Identification des facteurs de genèse dans le développement des troubles 
alimentaires ;

•	 Propositions d’explorations sensorielles et motrices, dans le but de développer 
la conscience du corps, de favoriser l’expression et la connaissance de soi;

•	 Prise en charge de la restriction cognitive et travail sur les croyances 
alimentaires ;

•	 Travail sur les sensations alimentaires et le goût, avec dégustations 
alimentaires en pleine conscience ;

•	 Echange autour de la place des prises alimentaires de réconfort;
•	 Ateliers psychothérapeutiques autour des comportements alimentaires en 

lien avec la régulation émotionnelle, l’estime de soi, etc. ;
•	 Alternance d’accompagnements individuels et collectif.

De 3 à 6 semaines.

L’équipe pluridisciplinaire comprenant une diététicienne formée 
en comportement alimentaire, une psychologue clinicienne et une 
psychomotricienne.

Une fois tous les 15 jours (demi-journée) - 6 venues au total, avec une venue 
tous les 15 jours.
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TROUBLES DE LA DÉGLUTITION

Tr
ou

bl
es

 d
e 

la
 d

ég
lu

tit
io

n

Pourquoi ?

Pour qui ?

Comment ?

L’équipe

Quand ? 

Afin de sécuriser les prises alimentaires. Traiter et/ou empêcher la dénutrition.

Pour les patient(e)s ayant des troubles de la déglutition, en complément d’une 
prise en charge orthophonique, ORL et/ou neurologique.

•	 Un diagnostic nutritionnel suivi d’un bilan orthodiététique : essais de mets 
alimentaires selon les capacités de déglutition et directement en lien avec 
la cuisine de l’établissement (textures, goûts, quantités). Essais réalisés 
sous couvert d’une surveillance médicale (matériel d’aspiration) ;

•	 Évaluation des possibilités d’adéquation des prises orales aux besoins en 
calories et protéines ;

•	 Remise d’un plan personnalisé alimentaire au patient et à l’aidant si présent 
(enrichissement, recettes, postures, techniques de déglutition, types de 
mets…) ;

•	 Orientation vers une nutrition artificielle en cas de besoin (sonde 
nasogastrique, gastrostomie d’alimentation posée par nos soins).

Médecin nutritionniste, orthophoniste et diététicien.

Une fois par semaine (demi-journée).

Hospitalisation de jour
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Insufissance intestinale

INSUFFISANCE INTESTINALE

Hospitalisation de jour

Pourquoi ?

Pour qui ?

Comment ?

L’équipe

Quand ?

L’insuffisance intestinale a des répercussions nutritionnelles importantes qui 
nécessitent que le patient comprenne sa nouvelle anatomie digestive, ses 
conséquences, les éléments de surveillance quotidiens pour adapter son mode 
de vie et ainsi maintenir son état de santé. 

Cette insuffisance intestinale peut nécessiter une nutrition parentérale à domicile 
pour laquelle la Clinique Saint-Yves est habilitée en qualité de  « Centre expert 
en Nutrition parentérale à domicile » depuis 2016.

La clinique Saint-Yves propose une prise en charge ambulatoire des patients 
souffrant d’insuffisance intestinale (syndrome de grêle court, troubles de la 
motricité digestive, prise en charge des fistules entéro-cutanées ou stomies à 
haut débit, technique de réinstillation du chyme…).

Cet accompagnement hautement spécialisé proposé par  nos professionnels 
permet aux patients concernés de retrouver une couverture nutritionnelle 
personnalisée et une qualité de vie la plus confortable possible à domicile.

Médecin, diététicien et infirmier.

Deux fois par semaine.
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GASTRECTOMISÉ, SUITE DE CHIRURGIE 
BARIATRIQUE
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Pour qui ?

Comment ?

L’équipe

Quand ? 

Ces chirurgies avec gastroentéroanastomose génèrent un bouleversement 
de l’anatomie digestive et par conséquent des perturbations majeures de la 
physiologie de la digestion.  Outre les troubles nutritionnels, les conséquences 
de ces chirurgies peuvent aussi être douloureusement ressenties par les patients 
dans leur vie familiale, professionnelle et sociale. 

Cet accompagnement innovant proposé par  nos professionnels spécialisés 
permet aux patients concernés de retrouver une autonomie alimentaire  et une 
qualité de vie confortables.

La clinique Saint-Yves propose une prise en charge ambulatoire des patients 
après une gastrectomie totale ou partielle.

Cette offre de soins s’articule autour :

•	 d’une prise en charge individuelle initiale pour identifier les difficultés et 
besoins du patient ;

•	 d’une participation à plusieurs  ateliers collectifs pour  comprendre sa 
nouvelle anatomie et les conséquences sur la digestion, connaitre les 
symptômes spécifiques à surveiller,  les stratégies d’adaptation pour couvrir 
ses besoins nutritionnels en retrouvant le plaisir de repas conviviaux. 

Médecin nutritionniste, diététicien et infirmier.

Deux fois par semaine.

Hospitalisation de jour
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RÉADAPTATION 
CARDIO-VASCULAIRE
35 lits d’hospitalisation complète
25 places d’hospitalisation de jour
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RÉADAPTATION CARDIO-VASCULAIRE

Hospitalisation complète

Hospitalisation de jour

Pourquoi ?

Pour qui ?

Le but de la réadaptation cardiovasculaire est de réduire les facteurs de risque 
cardiovasculaires (FRCV) en promouvant et en maintenant des habitudes de vie 
saines et une vie active, ainsi que de diminuer le handicap et les comorbidités 
associés à la maladie coronarienne.  Elle permet de diminuer la récidive 
d’insuffisance mitrale ainsi que la mortalité cardiovasculaire.

Les objectifs sont :

•	 D’améliorer les performances physiques et le bien-être psychologique des 
patients ;

•	 De lutter contre les facteurs de risque cardiovasculaire ;
•	 De développer une éducation à la santé ;
•	 De permettre une réinsertion professionnelle précoce et une reprise rapide 

de la confiance en soi.

•	 La réadaptation est recommandée pour la plupart des malades cardiaques. 
Les indications principales en sont :

•	 La maladie coronaire : suite d’infarctus, angor stable avec ou sans 
angioplastie.

•	 L’insuffisance cardiaque chronique stable.
•	 Les suites de chirurgie cardiaque : pontage coronaire, chirurgie valvulaire, 

correction de malformation congénitale, greffe cardiaque, assistance 
circulatoire.

•	 L’artériopathie des membres inférieurs, opérée ou non.
•	 Prise en charge des facteurs de risques : Obésité, diabète, HTA, sevrage 

tabac, sédentarité etc... 
•	 Préparation à une intervention de chirurgie cardiaque (pré-op).

Le projet de soins personnalisé permet à chaque patient une meilleure 
récupération, empêche l’aggravation et réduit les risques de problème cardiaque 
futur.

Comment ?

18



Séjour

Il comprend habituellement :

•	 Une évaluation et un suivi médical : évaluation des capacités physiques, des 
limites et des facteurs de risque du patient.

•	 Un programme d’activités physiques adaptées : exercices destinés à 
améliorer la condition cardiovasculaire et musculaire.

•	 Des informations sur les modes de vie : en nutrition et en alimentation.
•	 Un soutien psychologique : soutien et stratégies de gestion de la dépression, 

de l’anxiété, et du retour au travail. 

Les objectifs pour le patient de ce projet de soins de Réadaptation Cardio-
vasculaire sont :

•	 Connaître sa maladie, comprendre les facteurs de risque (comme 
l’hypercholestérolémie) et ainsi apprendre à reconnaître les symptômes 
pour diminuer les récidives.

•	 Comprendre les traitements médicamenteux et les optimiser.
•	 Réduire les facteurs de risque en améliorant la démarche nutritionnelle et 

diététique pour trouver un poids idéal et en arrêtant de fumer.
•	 Connaître ses propres limites physiques.
•	 Reprendre une activité professionnelle et ainsi retrouver une activité 

quotidienne la plus normale possible. 

L’accomplissement de ce projet médical et de la prise en charge des patients en 
RCV se fait par l’intermédiaire : 

•	 D’une équipe pluridisciplinaire comprenant : médecins cardiologues, une 
équipe paramédicale, une équipe de rééducation constituée de masseurs 
kinésithérapeutes, éducateurs en activités physiques adaptées, mais aussi 
psychologue, diététicien et assistante sociale.

•	 D’un plateau technique adapté : salle d’échographie, salles d’épreuve 
d’effort, gymnase, salle de réadaptation par ergocycles et tapis de marche, 
salle de musculation, surveillance par télémétrie, salles dédiées aux ateliers 
d’éducation thérapeutique.

Le séjour peut se dérouler en hospitalisation complète ou en hôpital de jour. 
Le choix de l’hospitalisation complète ou de hôpital de jour dépend de l’état de 
santé du patient (sévérité de la maladie cardiaque,  nécessité d’une surveillance 
particulière comme les patients sous assistance circulatoire, surveillance 
télémétrique, les greffés cardiaques, insuffisance cardiaque sévère…). Cela 
dépend aussi du choix du patient, de son lieu de vie, de son moyen de locomotion.

En effet les patients d’un hôpital de jour viennent la plupart du temps par leurs 
propres moyens (voiture personnelle, transports en commun…) La sécurité 
sociale limite la prise en charge des trajets en VSL pour l’hôpital de jour.

Le séjour peut aussi débuter en hospitalisation complète et continuer en hôpital 
de jour selon l’état de santé, le lieu de vie et la volonté du patient.

R
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