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Rennes, le 11 juillet 2016

Objet : PRADO BPCO

La sante progresse avec vous

MEDECINS

Docteur, Cher Confrére,

Depuis plusieurs années, 1’ Assurance Maladie a fait de [’accompagnement des assurés un axe essentiel de
sa politique de gestion du risque. Elle développe une offre de services afin d’aider les assurés a étre acteur
de leur santé, en leur apportant de I’information, en renforgant les programmes de prévention et en
accompagnant les patients lors de leur retour a domicile aprés une hospitalisation.

Les programmes d’accompagnement au retour a domicile PRADO sont proposés depuis 2010 sur le
champ de la maternité puis de ’orthopédie et de I’insuffisance cardiaque.

Un accompagnement PRADO concernant la BPCO va étre proposé fin 2016.

En effet, apres hospitalisation pour exacerbation de BPCO, 43 % des patients sont ré-hospitalisés dans les
six mois qui suivent leur retour & domicile® (18 % pour pathologies respiratoires, 7 % pour pathologies
cardiaques et 18 % pour autres causes).

De nombreuses études® ont démontré qu’une prise en charge & domicile renforcée permettait d’améliorer
la qualité de vie des patients et de diminuer les ré-hospitalisations et la mortalité.

Ce service d’accompagnement a domicile apres hospitalisation sera proposé aux patients hospitalisés pour
exacerbation de BPCO, par I’Assurance Maladie en partenariat avec la Société de Pneumologie de
Langue Frangaise (SPLF).

Centré sur les besoins du patient, il est fondé sur trois piliers :

» I’initialisation du suivi médical en ville par les professionnels de santé désignés par le patient,
* l’accompagnement attentionné du patient par I’infirmier(e) et/ou le masseur-kinésithérapeute, le

meédecin traitant et le pneumologue,
« la mise en place d’une aide a la vie si cela s’avére nécessaire.

POUR TOUT CONTACT
- Assuré ou employeur : 3646*
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Expérimenté depuis 2015 dans onze départements, le service se généralise en 2016 & I’ensemble du
territoire.

Le dépliant, joint & ce courrier, présente le service pour les patients atteints de BPCO et le role de chaque
professionnel de santé impliqué.

Dés lors qu’un de vos patients choisira de bénéficier de ce service, le Docteur Jahier, Médecin Conseil du
Service Médical de I’ Assurance Maladie, vous proposera une présentation plus détaillée du dispositif et
vous remettra également tous les documents nécessaires a sa mise en ceuvre : carnet de suivi du patient,
memos de bonne pratiques.

Un conseiller de I’ Assurance Maladie vous contactera pour fixer avec vous la date et I’heure du premier
rendez-vous avec vos patients adhérant au dispositif.

Nous vous remercions par avance de votre implication dans cette démarche de santé publique.

En restant & votre disposition si vous avez besoin d’information complémentaire, nous vous prions
d’agréer, Docteur, cher Confrére, I"expression de nos salutations distinguées.

Le Médecin Conseil Chef de I’Echelon Local La Directrice de la CPAM
du Service Médical d’1lle-et-Vilaine d’llle et Vilaine,
Docteur S. Dancoisne C. Quéric

Shantal ANJUERRE
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