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Enjeux et objectifs du programme

Répondre à une volonté
croissante des patients

Optimiser le retour à
domicile en suscitant les 
complémentarités et en 
évitant les hospitalisations 

inutiles

Adapter et renforcer le suivi 
post hospitalisation

Accompagner l’évolution des 
techniques médicales qui 

favorisent le développement des 
pratiques en ambulatoire et des 

hospitalisations plus courtes

Adapter les circuits de prise en 
charge aux besoins du patient

Enquête sur les accouchements
Sortie de maternité et bien-être 

des femmes
Source : CIANE [novembre 2012]

Permettre au patient de 
retourner au domicile dès que 

l’hospitalisation n’est plus 
nécessaire et répondre à sa 

demande

Accompagner la baisse de la 
DMS en soins aigus :

Pays OCDE en 9 ans de près de 
8.2 jours à 7.2 jours

France : de 6.2 à 5.6 jours

Source OCDE [2011]

Forte hétérogénéité du taux de 
recours en SSR (de 16 à 81% pour 
la prothèse de hanche selon les 

régions)

Source PMSI [2011]

Le programme fait partie des objectifs de l’Assurance Maladie, inscrit dans la convention d’objectifs 
et de gestion signée avec l’État mais la meilleure preuve de la pertinence du programme reste son succès 

auprès des patients
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A domicile

• Le CAM est un interlocuteur administratif du patient ainsi qu’un relais vers d’autres acteurs si besoin 

Durant 
l’hospitalisation

• Le programme s’adresse aux patients éligibles qui le souhaitent dès que l'hospitalisation n'est plus 
jugée nécessaire par l’équipe médicale

• L’équipe médicale décide de l’éligibilité au programme et de la date de sortie du patient

• S’il n’en connaît pas le patient choisit un ou des PS libéraux  à l’aide de la liste de l’ensemble des PS 
de la circonscription et des circonscriptions limitrophes (issue d’Ameli direct) présentée par le CAM

• Le CAM présente l’offre au patient éligible dans sa chambre
• Le patient est libre d’accepter ou de refuser l’offre (sans incidence sur ses remboursements)

• Le CAM vérifie que la 1ère visite de PS a bien eu lieu en appelant le patient le lendemain de la visite

• Le patient signe le bulletin d’adhésion pour valider son inscription

Tout au long du 
programme

• Pour toute question d’ordre médical, le patient est orienté vers son médecin traitant et/ou les PS qui le 
suivent

Le PRADO intervient en complémentarité des dispositifs existants 

Liste des éléments fondamentaux PRADO 
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Principe général : Mise en relation du patient déclaré éligible au service par l’équipe médicale avec le ou les PS 
libéraux de son choix

Les grands principes du PRADO

Équipe médicale en 
établissement

Hospitalisation

Conseiller
Assurance 
Maladie

Médecin 
Traitant

Autres 
PS libéraux

Prestataires 
aide à la vie

Retour au domicile

Le conseiller de l’Assurance Maladie est un facilitateur entre les professionnels de santé de ville et le patient 
pour son retour à domicile et n’intervient pas dans les décisions médicales
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Page courante

Une offre Assurance Maladie pour les insuffisants cardiaques

60 796 personnes hospitalisées
sont retournées à domicile

Source PMSI 2010

La CNAMTS souhaite donc proposer une offre de suivi à domicile sur une période de 6 mois suivants 
l’hospitalisation, période à plus fort risque pour ces patients, afin de diminuer ces taux de réhospitalisation (-30%) 

et de mortalité (-20%)

Initialisation du suivi médical
Accompagnement 

attentionné
Aide à la vie

La population des insuffisants cardiaques (400 000 personnes du régime général identifiées) se caractérise par 
des taux élevés de réhospitalisation et de mortalité à moyen terme

Source PMSI 2010

34 % de réhospitalisation pour décompensation cardiaque et 
112% pour une autre cause dans les 6 mois

Source PMSI 2010

16 % de décès dans les 6 mois suivants l’hospitalisation
Source PMSI 2010

5

91 028 personnes ont été hospitalisées pour décompensation cardiaque en 2010 (régime général hors SLM) 
Source PMSI 2010

L’offre est composée de 3 volets suivants : 
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GUIDE DU PARCOURS DE SOINS 
Insuffisance cardiaque publié en février 2012

Détermine le suivi minimal après une hospitalisation 
pour décompensation
•consultation par le médecin traitant dans la semaine 
après la sortie d’hospitalisation
•consultation de contrôle par le cardiologue : 1 
semaine à 2 mois après la sortie

Préconise une coordination des professionnels, une 
implication du patient dans sa prise en charge et une 
optimisation des traitements pharmacologique et non 
pharmacologiques par les médecins…

Haute Autorité de Santé (HAS)

Rôle : 
• Validation du parcours élaboré par la CNAMTS

• Validation du contenu scientifique des outils

• Élaboration du e-coaching pour la formation des 
IDEL

• Aide à la sélection des établissements

• Contact avec les chefs de service des CHU 
expérimentateurs

Elle a été associée dans le cadre de l’élaboration 
du programme et participera à son évaluation 

Société Française de Cardiologie (SFC)

Le programme s’appuie sur des recommandations de la HAS et de la SFC
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Conseiller
Assurance 
Maladie

Équipe médicale en 
établissement

Hospitalisation

Médecin 
Traitant

Cardiologue
libéral

Prestataires 
aide à la vie

Retour au domicile

IDEL

Cible du programme : patient majeur du régime général hors SLM ayant été hospitalisé pour décompensation 
cardiaque étant éligible à un programme d’accompagnement du retour à domicile IC (60 000 patients par an)

Une prise en charge coordonnée autour du patient

Le Conseiller de l’Assurance Maladie est un facilitateur entre le patient et les professionnels de santé pour 
organiser à la fois son retour à domicile et son entrée dans le programme d’accompagnement

Le programme et les outils sont réalisés en partenariat avec la Société Française de Cardiologie
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Le détail du parcours proposé sur la base du guide HAS

Avant la sortie
3e au 6e mois 
du programme

1er et 2e mois du 
programme

Organisation du retour 
à domicile

Rappels 
d’éducation 

& 
surveillance

Rencontre avec le CAM en 
face à face à l’hôpital

Éducation éventuellement 
réalisée par l’équipe 

hospitalière

Tronc commun

NYHA IV
et

NYHA III

NYHA II
et

NYHA I

1 visite hebdomadaire 
réalisée par une IDEL formée

� 8 visites

Suivi spécifique

Bilan final

1 visite bimensuelle par une IDEL 
formée

� 8 visites

Poursuite accompagnement par  
2 courriers: rappels des messages 

de prévention

Organisation 1er RDV MT, 
cardiologue, IDEL

Suivi de la 
réalisation 

des 1ers RDV 
(MT + IDEL)

Bilan 

à 2 mois

Consultation 
sous 8 jours

Consultation 
longue à 2 

mois 
+coordination avec 

le cardiologue

Consultations 
médecin traitant

Consultations 
cardiologue 

Consultation 
après 1 mois

Conseiller
AM

+ Consultations MT et cardiologue en fonction des besoins du patient
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5 sites pour mener l’expérimentation

5 territoires ont été
sélectionnés en accord 

avec la SFC

Strasbourg

Rouen

Rennes

Amiens

La Société Française de 
Cardiologie contacte les 

établissements pour 
faciliter la mise en œuvre 
de l’expérimentation

Bordeaux

Source : PMSI 2010 
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Les 6 étapes de l’offre PRADO insuffisance cardiaque

Éligibilité du patient au programme par l’équipe médicale et 
détermination de la date de sortie

Visite du Conseiller de l’Assurance Maladie 

Initiation de la démarche aide à la vie si nécessaire

Prise en charge par les professionnels de santé (IDEL, MT, cardiologues) et les 
prestataires d’aide à la vie,
1er appel du CAM

Pendant l’hospitalisation

De retour à domicile

1

2

3

5

Les documents à remettre au patient par l’équipe médicaleSortie d’hospitalisation

4

Consultation longue du médecin traitant et modalités de poursuite du programme,
Bilan de satisfaction du programme

6
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• Transmet le volet n°2 de la grille d’éligibilité
comportant les informations d’identification du patient
• Décision d’éligibilité

Pendant l’hospitalisation : Éligibilité du patient au programme

Objectif pour l’équipe médicale:
Identifier au plus tôt les patients qui respectent l’ensemble des critères d’éligibilité et qui sont intéressés par le programme 

Équipe médicale de 
l’établissement

• Détermine l’éligibilité du patient selon des critères 
médicaux et environnementaux 
• Informe le patient de son éligibilité
• Demande son accord avant la visite du CAM (sinon, 
mentionne son refus sur le volet n°2 de la grille)
• Détermine la date de sortie

Conseiller Assurance 
Maladie

Avant la visite :
• Récupère les volets n°2 de tous les patients éligibles
• Vérifie l’éligibilité administrative des patients éligibles 
médicalement (régime général)
Après la visite :
• Il saisit la fiche du patient dans l’outil de gestion

Support

• Un volet médical

• Un volet administratif

Grille d’éligibilité

1

Patient
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• Présente l’offre en détail
• Remet le dépliant de 
présentation
Si accord : 
•Présente le carnet de suivi
• Présente et fait signer la 
bulletin d’adhésion en 
recueillant les noms des PS 
choisis par le patient

Équipe médicale de 
l’établissement

• Informe de l’existence du programme

Conseiller Assurance 
Maladie

Pendant l’hospitalisation : Information et recueil de l’adhésion du patient

Objectif du conseiller de l’Assurance Maladie : 

Sensibiliser les patients ou leurs proches à l’offre de l’Assurance Maladie, recueillir l’adhésion du patient et le choix des 
professionnels de santé

•Dépliant de présentation
•Bulletin d’adhésion
•Liste des IDEL du 
département
•Carnet de suivi

Supports

1

Patient



13
IC – Expérimentation PRADO

• Informe le patient qu’il peut être 
accompagné lors de son retour à
domicile si les conditions médicales 
le permettent

• Indique comment bénéficier du 
service

• Précise le rôle du médecin traitant, 
du cardiologue et de l’IDEL

• Informe de la possibilité de 
bénéficier d’une aide à domicile 
(sous conditions)

•Précise le rôle du CAM

Le dépliant de présentation1
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Le bulletin d’adhésion

Le bulletin d’adhésion formalise le consentement du patient à bénéficier du programme

• Libre choix de l’IDEL

• Accord du patient pour partager ses informations 
personnelles à fin d’étude

• Informations de contact du CAM

• Recueil du consentement exprès et éclairé du 
patient

• Recueil du nom du médecin traitant

• Coordonnées du patient

• Recueil du nom du cardiologue de ville si pas 
de RDV cardiologue hospitalier 

1
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•Signale au PC le 
premier patient inclus  
de chaque MG

• Contacte le 
cardiologue de ville 
lorsqu’il n’y a pas de 
rendez-vous fixé avec 
le cardiologue 
hospitalier 1 mois après 
la sortie d’hôpital

• Contacte le médecin 
pour organiser le 
premier rendez-vous 
dans les 7 jours après la 
sortie d’hôpital  

• Remet le carnet 
de suivi après avoir 
renseigné la date 
des premiers 
rendez-vous et ses 
coordonnées

•Vérifie que l’IDEL est 
formé à l’IC sinon lui 
indique le processus de 
formation
• Contacte l’IDEL 
sélectionné par le patient 
(disponibilité, organisation 
du premier rendez vous et 
formation si nécessaire)

Pendant l’hospitalisation : 
Prise des RDV par le conseiller de l’Assurance Maladie

IDEL

Médecin 
traitant Praticien conseil

Équipe médicale de 
l’établissement

Objectif du conseiller de l’Assurance Maladie : 

Organiser le premier rendez vous du patient avec les professionnels de santé libéraux à sa sortie

Cardiologue

Conseiller Assurance Maladie
•Grille d’éligibilité
•Bulletin d’adhésion
•Listing des IDEL formés 
à IC

Supports

•Visite ou contact 
téléphonique au 
1er patient inclus
•Adresse ou remets 
le « kit MT »

2
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Pendant l’hospitalisation : Initiation de la démarche d’aide à la vie pour le 
retour à domicile

Objectif du conseiller de l’Assurance Maladie : 

Proposer un service d’aide pour favoriser le retour à domicile des patients nécessitant temporairement un 
soutien à la vie quotidienne

Conseiller Assurance 
Maladie

Service social de 
l’établissement 

Si l’établissement n’a pas de service 
social :
• Propose l’offre au patient si 
l’équipe médicale a mentionné le 
besoin temporaire d’aide ménagère 
(et/ou de portage de repas)

• Si l’établissement a un service 
social il l’informe de l’adhésion 
du bénéficiaire au programme

Service social AM 

• Relais vers les services sociaux 
adaptés

Dossier de demande d’aide

Transmission des dossiers au service social de 
l’AM par le CAM ou au service social 
établissement puis redistribution :
• patient retraité: dossier traité par la CARSAT
• patient actif : dossier envoyé par la CARSAT 
et traité par le service ASS de la CPAM

Support

3

Patient
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Offre complémentaire « aide à la vie » : présentation du processus proposé
pour l’expérimentation

Objectif de l’aide à la vie : 
favoriser le retour à domicile des patients nécessitant temporairement un soutien à la vie quotidienne

Cible

Contenu

Durée

Modalités

• Patients identifiés par l’équipe médicale
• Patients non retraités du RG (les patients retraités relèvent de l’ARDH)
• Patients non bénéficiaires du même type de prestation (ex mutuelles, CCAS,..)

• Prestations d’aide ménagère (ménage, repas, courses) et/ou portage de repas sous 
forme d’unmaximum 20h déterminé par l’équipe médicale

• 1 mois renouvelable sous réserve de l’avis du service social de la CARSAT (max 3 mois 
en cohérence avec ARDH)

• Prestation avec reste à charge en fonction des ressources, sur la base du barème 
l’ARDH de la CNAV assorti d’un plafond
• Prévoir la fourniture de justificatifs et modalités de contrôles 
• Le service social de la CARSAT assure le suivi à domicile (vérification de la mise en route 
du dispositif, visite à domicile en cas de renouvellement)

Le dossier de demande simplifié commun 
CNAV/CNAMTS (travaux en cours avec la CNAV)

Le barème de prise en charge
(idem CNAV/CNAMTS)

Outils

A noter que les patients peuvent souvent aussi bénéficier de telles prestations via leur complémentaire

3
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Sortie d’hospitalisation : les documents à remettre au patient

Objectif pour l’équipe médicale : Remettre au patient les documents nécessaires pour sa prise en charge à son retour à
domicile

•place l’ordonnance de sortie dans le carnet de suivi (rabat 
prévu à cet effet) ou renseigne le traitement de sortie du 
patient
• renseigne les données cliniques (poids de sortie, quantité de 
sel autorisée etc.) nécessaires à la surveillance dans le carnet 
de suivi (p 3)
• remet l’ordonnance des huit séances de surveillance et 
d’éducation à domicile par l’IDEL
• remet le carnet de suivi complété

Équipe médicale de 
l’établissement

•Carnet de suivi 
(pages 2 et 3)

Supports

4

Patient
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Le carnet de suivi a deux objectifs
� Pour les PS : facilite le suivi du patient, la 

coordination et la communication entre les PS
� Pour les patients : l’informe sur sa maladie, son suivi 

et son traitement 

RDV

• numéros d’urgence

• coordonnées des 
professionnels de 
santé et des services 
sociaux

• RDV planifiés des 
professionnels de 
santé et des 
prestataires d’aide à
la vie (si nécessaire)

• traitement en cours

Le carnet de suivi
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• insuffisance 
cardiaque

• signes d’alerte

• alimentation 
hyposodée

• traitements 

• activité physique 
adaptée

Support d’éducation

Le carnet de suivi
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Le carnet de suivi

Autosurveillance

• autosurveillance du 
poids

• détection des 
signes d’alerte
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Surveillance PS

• surveillance IDEL

• surveillance médecins 
/liaison IDEL/ adaptation 
thérapeutique

• bilan IDEL et médecin 
des deux premiers mois de 
suivi

Le carnet de suivi



23
IC – Expérimentation PRADO

De retour à domicile : la prise en charge autour du patient

Conseiller Assurance Maladie

contacte le patient par téléphone:

� Au 8ème jour : s’assure que le premier 
rendez-vous avec le médecin traitant 
et l’IDEL ont bien eu lieu 

� Au 2ème mois : s’assure que le rendez-
vous avec le cardiologue a bien eu 
lieu et s’informe de la poursuite du 
programme décidée par le MT lors de 
la consultation longue

� Au 6ème mois : réalise un bilan de 
satisfaction avec le participant

Patient

Médecin traitant

�Coordonne le suivi de son patient en 
lien avec le cardiologue et l’IDEL

� Réalise une consultation précoce dans 
les 7 jours et une consultation longue 2 
mois après la sortie d’hospitalisation

Cardiologue

� Assure une consultation 1 mois 
après la sortie d’hospitalisation

� Assure le suivi en coordination 
avec 
le médecin traitant

IDEL

� Réalise les séances 
hebdomadaires de 
surveillance et d’éducation 
à l’aide du carnet de suivi

Prestataire aide à la vie

� Assure la livraison des repas et/ou l’aide 
ménagère auprès du patient, en 
coordination avec les services sociaux de 
l’Assurance Maladie ou de la CARSAT

Objectif pour le patient :
Être pris en charge par les professionnels de santé libéraux qu’il a 

sélectionné

5 + 6
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En résumé

En résumé

L’équipe médicale de l’établissement :

•Identifie, vérifie l’éligibilité des patients hospitalisés pour décompensation cardiaque et décide de la date de 
sortie

•Signale ces patients au Conseiller de l’Assurance Maladie qui présente l’offre et organise les premiers RDV au 
domicile

•Evalue systématiquement le besoin d’aide à la vie

•Remet au patient à la sortie d’hospitalisation
• le carnet de suivi rempli page 3 (encadré bleu)  
• l’ordonnance de sortie
• la prescription des 8 séances de surveillance et d’éducation à domicile par l’IDEL
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Des fiches pratiques à destination des PS validées par la SFC

Objectif : aider le professionnel de santé dans le suivi de son patient après un épisode de décompensation 
cardiaque
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•Mise à jour du 
« listing »
hebdomadaire 
par la SFC

�1 adresse mail 
par site

Code 
d’accès 
fourni à
l’IDEL

IDEL

Formation sur le 
site SFC

IDEL

Attestation de 
formation

IDEL

Transmission de 
l’attestation à l’AM 

par la SFC

•Par le CAM suite 
à désignation 
par le patient

•5 diaporamas de 
formation 

•Test de 
connaissances : 3 
cas cliniques

Temps nécessaire 
estimé : 2 à 3 
heures

•Imprimable 

Formation en e-learning pour les IDEL préalable à la prise en charge des 
patients
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Feuille de soins non « cerfatisée » utilisable 

• dans le cadre de la phase expérimentale du PRADO 
insuffisance cardiaque

• uniquement pour les actes infirmiers de surveillance 
et de suivi pour ce programme PRADO 

FacturationFacturation des séances

Cotation de séance codée RAD
� tarif d’une visite estimé à12,60€ sur la base d’un 

AMI 4 + frais de déplacement conformément à
l’article 13 de la NGAP

•ne se cumule pas avec une prise en charge dans le cadre de la démarche de 
soins infirmiers prévue au titre XVI, chapitre 1er article de la NGAP.
•n’autorise pas la majoration de coordination MCI.

Feuille de soins à adresser à la CPAM accompagnée 
de la prescription médicale.

•Prescription des huit premières séances hospitalière.

•Les huit séances supplémentaires décidées par le 
médecin traitant (prescription complémentaire lors de 
la consultation longue) 
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Offre de soins disponible dans les départements ciblés

Établissements 
Patients DC RG
Source PMSI 2010

M. généralistes
Source SNIR 2011

Cardiologues
Source SNIR 2011

IDEL
Source SNIR 2011

Ille et Vilaine
CHRU de Rennes 379

Polyclinique St Laurent 136

780 29 793

Bas-Rhin
HU de Strasbourg 480

CH de Haguenau 199

963 35 864

Seine-Maritime
CHU de Rouen 793

CH Elbeuf Louviers 208

959 48 964

Somme
CHU d’Amiens 353

CH d’Abbeville 236

454 10 444

3 583

Gironde

CHU de Bordeaux

Centre hospitalier de Libourne

552

211 1363 84 2237

M.S.P.B. Bagatelle 36

D’autres établissements pourront être ajoutés pour l’expérimentation


