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1 DEFINITIONET FONCTIONNEMENT DU SERVICE PRADO

Le Programme d’Accompagnement du Retour a Domicile des patients hospitalisés, plus
communément désigné sous I"'acronyme « PRADO », a été mis en place en 2010 par la Caisse
Nationale d’Assurance Maladie (CNAM).

Le service PRADO a étéinitié pourles sorties de maternité avant d’étre progressivement étendu aux
sorties d'hospitalisation aprés intervention chirurgicale en 2012, aprés décompensation cardiaque
en 2013, et apreés exacerbation de broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) en 2015.
Depuis 2017, le service PRADO est également accessible aprés hospitalisation alasuite d’unaccident
vasculaire cérébral (AVC), ainsi qu’aux personnes agées de 75 ans et plus quel que soit le motif de
leur hospitalisation.

Le PRADO est proposé par les Conseillers de I'Assurance Maladie! (CAM) aux patients éligibles qui
le souhaitent, des que I'hospitalisation n'est plusjugée nécessaire parl’équipe médicale. L'adhésion
au dispositif est libre et gratuite et a vocation a diminuer la durée de séjour du patient a I’hopital
afin de lui permettre de terminer dans de bonnes conditions sa convalescence a domicile. Le
Conseiller de I’Assurance Maladie tient un role de facilitateur entre le patient et les professionnels
de santé pour organiserson retour a domicile et son entrée dansle programme d’accompagnement.

Le fonctionnement du service PRADO peut étre résumé en quatre grandes étapes :
1. Pendant I'hospitalisation ou lors de la consultation pré-opératoire, I’équipe de soins de

I’établissement sanitaire déclare |’éligibilité médicale du patient au programme et définit la
date de sa sortie.

2. Suiteausignalementde I’équipe hospitaliere, le Conseillerde |I’Assurance Maladie (CAM) rend
visite au patient dans sa chambre avant son départ. Le conseiller présente le service PRADO
au patient qui est alors libre d’accepter ou de refuser I’offre proposée.

3. En cas d’adhésion du patient, le CAM prévient le médecin traitant et contacte les autres
membres de I’équipe de soins primaires désignés par le patient pour initier son suivi post-
hospitalisation. Il planifie les premiers rendez-vous médicaux, organise si besoin|’aide alavie
qguotidienne (aide a domicile, portable des repas) et accompagne le patient sur différents
aspects administratifs (mise a jour des droits, etc.).

4. Une fois le patient a domicile, le CAM s’assure de |'effectivité de la prise en charge tout au
long du programme et fait si besoin le lien entre les différents acteurs.

! En qualité d’interlocuteur administratif du patient, le CAM n’intervient aucunement dans les décisions médicales.
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2 FINALITESDE L'ORIENTATION VIATRAJECTOIREPRADO

Le processusd’orientation ViaTrajectoire a été enrichi enversion 6.0 d’un algorithme permettant de
proposer automatiquement PRADO, lorsque lasituation médicale du patient correspond aux criteres
d’accessibilité? définis par la CNAM3 (s’il existe une convention PRADO entre la CPAM et
I’établissement ol est hospitalisé le patient).

L'articulation entre ViaTrajectoire et le service PRADO répond a un triple besoin :

e Assister les équipes hospitalieres utilisatrices de ViaTrajectoire en proposant
systématiquement PRADO si le patient est éligible au service, et ainsi éviterdes demandes
inadaptées en service de soins de suite et de réadaptation ou en hospitalisation a domicile.

e Allégerla charge de travail des professionnels concernés en supprimant le circuit papier : il
s’agit de dématérialiser les grilles d’éligibilité et les formulaires de préinscription PRADO
actuellement utilisés par les équipes hospitalieres.

e Faciliter les relations entre les établissements hospitaliers et les organismes d’Assurance
Maladie (CPAM/ELSM?) pour le suivi des patients éligibles a PRADO : simplification et
sécurisation du dialogue entre prescripteurs hospitaliers et CPAMreceveuses vianotamment
le suivi des demandes d’admission grace aux tableaux de bord et I’envoi automatique de
courriels d’information.

2 Cf. partie 5. Annexes « Critéres d’éligibilité par volet PRADO »
3 CNAM : Caisse Nationale de |I'Assurance Maladie.

4 CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie / ELSM : Echelon Local du Service Médical.
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3 PERIMETRE FONCTIONNEL DANSVIATRAJECTOIRE

VOLETS PRADO ACCESSIBLES DANS LE LOGICIEL

Les équipes hospitaliéres peuvent suivre directement sous ViaTrajectoire les étapes prévues dans la
procédure habituelle du service PRADO pour les volets suivants :

- Chirurgie,

- Insuffisance Cardiaque (IC),

- Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive (BPCO),

- Accident Vasculaire Cérébral (AVC),

- Personnes Agées (PA).

Les grilles d’éligibilité et les formulaires de préinscription utilisés actuellement au format papier
pour ces cing thématiques d’accompagnement sont dorénavant dématérialisés et disponibles dans
le logiciel.

Chaque volet PRADO contient une grille d’éligibilité basée sur deux types de critéres
d’orientation auxquels I’équipe médicale hospitaliere se réfere lors de sa décision d’éligibilité : des
criteres médicaux et des criteres d’autonomie. Le volet PRADO Personnes agées comporte un critere
supplémentaire, asavoirl’age du patient qui doit étre de 75 ans et plus. L’algorithme ViaTrajectoire
integre tous les criteres ainsi définis pour chacun des volets cités.

ACTEURS CONCERNES PAR L'ORIENTATION PRADO

L'orientation PRADO est accessible dans ViaTrajectoire a tous les établissements sanitaires
prescripteurs conventionnés PRADO (pour lesvoletsidentifiés danslapartie précédente) ainsiqu’a
I’ensemble des Caisses Primaires d’Assurance Maladie en charge de la gestion des formulaires
concernés.

Au niveau de la patientele éligible au service PRADO, sont concernéslesassurés majeurs du régime
général ou des régimes freres (MSA, RSI) ainsi que les patients affiliés aux Sections Locales
Mutualistes avec lesquelles la Caisse Nationale d’Assurance Maladie a signé une convention cadre
national.

Witsl[ rajectoire g




DI P17 B ViaTrajectoire Sanitaire | Présentation de I’orientation PRADO

4 IMPACTSSURL'UTILISATION DE VIATRAJECTOIRE

POUR LES ETABLISSEMENTS PRESCRIPTEURS
NON CONVENTIONNES PRADO

Pour les établissements hospitaliers n’ayant pas signés de convention PRADO avec la CPAM, il n’y a
pas d’impact sur lafagon dont ces structures utilisent le logiciel ViaTrajectoire pour orienter leurs
patients.

Ainsi, bien que |'orientation calculée par ViaTrajectoire soit compatible avecPRADO, | a fonctionnalité
PRADO demeure invisible pour |'utilisateur.

POUR LES ETABLISSEMENTS PRESCRIPTEURS CONVENTIONNES PRADO

La fonctionnalité PRADO est rendue accessible dans ViaTrajectoire aux établissements sanitaires
conventionnés au niveau de la fiche de présentation de la structure et de ses unités>. Le référent
ViaTrajectoire®de |’établissement hospitalier peutainsi déclarer le ou les volets PRADO auxquels sa
structure participe et préciser les unités de soins conventionnées pour chacun des volets.

Une fois la déclaration effectuée, si les informations saisies dans le dossier au niveau de la
prescription initiale’ correspondent aux criteres d’éligibilité, alors I'orientation PRADO est
directement proposée a I’équipe hospitaliére? qui peut ensuite suivre dans le logiciel la procédure
« classique » de mise en ceuvre du service PRADO :

= Le prescripteur consulte les criteres médicaux et environnementaux a prendre en compte
pour orienter le patient vers le volet PRADO concerné (Chirurgie, BPCO, Insuffisance
Cardiaque, Accident Vasculaire Cérébral ou Personnes agées) et vérifie son éligibilité
médicale. Si le patient n’est pas éligible, I’équipe médicale peut retourner a une demande
d’admission vers un autre type de structure (SSR, HAD, etc.).

= Sile patientest éligible aune orientation vers le service PRADO, I’équipe médicale sollicitele
patient pour acceptation de la visite d’un conseiller de |'Assurance Maladie.

5> Accessible aux professionnels habilités via le menu « Administration », « Etablissement ».

6 Le profil « Référent Structure » permetde déclarer la convention PRADO avecla CPAM du département concerné. Les
profils « Référent structure » et « Référent unité » permettent de déclarer le ou les volet(s) applicables au niveau des
unités.

7 Pathologie principale, conditions liées au patient, objectif de prise en charge et environnement du patient.

8 Orientation ViaTrajectoire concernée : « Lieu devie - Domicile coordinationsoins primaires » (volets PRADO Chirurgie,
BPCO, Insuffisance cardiagque, AVC et Personnes dgées) et « Lieu de vie - Domicile coordination non médicale » (volet
Personnes agées). Cf. 5. Annexes - « Liste des orientations PRADO disponibles dans ViaTrajectoire ».
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La liste des combinaisons du thésaurus sanitaire pour lesquelles ViaTrajectoire détermine I’ éligibilité
potentielle du patienta un volet PRADO Chirurgie, Insuffisance Cardiaque, BPCO, AVC ou Personnes
Agées est disponible en annexe. De méme, sont également listés les criteres d’éligibilité définis par
la CNAM pour chaque volet PRADO.

Particularité de I’ orientation PRADO volet Personnes dgées

L’orientation PRADO Personnes agées concerne uniquement les patients dgés de 75 ans
et plus. Dans le cas d’un patient hospitalis¢é dans une unité de soins déclarée dans
ViaTrajectoire comme conventionnée « PRADO Personnes agées» et qui répond a ce
critére d’age, la grille d’éligibilité et le formulaire PRADO PA seront automatiquement
proposéspar ViaTrajectoire sila prescription initiale n’est compatible avec aucunautre
volet PRADO.

Dans le cas ou la prescription initiale est compatible avec le volet PRADO Chirurgie,
Insuffisance cardiaque, BPCO ou AVC, alors le prescripteur se verra proposer en priorité
le volet concerné. L’orientation PRADO Personnes dgées apparaitra uniguement dans le
cas ou le prescripteur choisit d’orienter son patient vers un autre type de structure.

= En cas d’accord du patient pour rencontrer un conseiller de |'Assurance Maladie, I"équipe
médicale saisit la demande PRADO et les données complémentaires avant de I’envoyer ala
CPAM de rattachement.

= La demande apparait dans le tableau de bord ViaTrajectoire de la CPAM qui peut ainsi se
prononcer sur I’éligibilité administrative du patient, etle cas échéant, lui rendre visite afin de
lui proposer le programme PRADO.

= En cas d’acceptation du patient, le conseiller de I'Assurance Maladie déclare ensuite dans le
logiciel son adhésion finale au service PRADO.

= Enfin, I’équipe hospitaliere pourra confirmer le retour a domicile du patient en indiquant la
date réelle de sortie.

Tout au long du processus d’orientation, I’équipe médicale hospitaliere peut suivre via son tableau
de bord Prescripteur actuel® les demandes PRADO, tout comme elle suit ses autres demandes
d’orientation sanitaire (SSR, HAD, etc.).

% Les demandes PRADO sont simplement distinguées des autres demandes d’admission par une information spécifique
visible depuis le tableau de bord Prescripteur.
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5 ANNEXES

CRITERES D’ELIGIBILITE PAR VOLET PRADO

Pour prétendre a une orientation vers le service PRADO dans ViaTrajectoire, le patient doit étre
adulte, consentir a ce type de prise en charge et ne pas bénéficier d’'une Aide Médicale d’Etat
(AME). Cela vaut pour I’ensemble des volets PRADO décrits dans ce document.

Les volets PRADO dématérialisés dans ViaTrajectoire sont conformes aux formulaires officiels Prado
de laCNAM.

L’éligibilité médicale du patient au programme estensuite déterminéeparl’équipede soins prenant
en charge le patient sur la base des criteres d’éligibilité définis par la CNAM. Ces critéres varient
selon le volet PRADO concerné.

VOLET CHIRURGIE

Eléments a prendre en compte dans la décision d’orientation du patient vers le service « Prado —
volet Chirurgie » :

= Etat médical du patient

o Absence de douleur au repos >5 (EVA) avec ou sans traitement

o Absence de symptomes cliniques nécessitant surveillance et soins continus

o Absence d’anémie sévere

o Absence de pathologie thrombe-embolique avecrisque évolutif

o Absence de comorbidité préexistante nécessitant une surveillance hospitaliére (ex
ASA < 3)

o Absence de rééducation ou de réadaptation spécifique réalisable uniquement en
établissement de santé

= Criteres d’autonomie et contexte social

o Capacité a comprendre son traitement, attestée par la reformulation des explications
données, capacité acomprendre les consignes (absence de trouble du comportement)
et a prendre en compte les situations a risque (mouvements interdits)

o Présence d'un entourage humain proche et accessible (membre de la famille, ami ou
prestation d'aide a domicile pouvant étre mis en place) pouvant prendre en charge les
actes de la vie quotidienne du patient si son état post opératoire ne lui permet pas

o Capacité a se déplacer au domicile avec ou sans aide

®  Précarité, isolement...
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VOLET INSUFFISANCE CARDIAQUE

Eléments a prendre en compte dans la décision d’orientation du patient vers le service « Prado -
volet Insuffisance cardiaque » :

= Critéres médicaux
o Pas de dialyse rénale
o Pas de traitement étiologique chirurgical a court terme
o Pas d’altération significative des fonctions supérieures
o Pas de transplantation cardiaque en attente
o Pas de nécessité de transfert vers un SSR
o Pas de soins palliatifs

= Criteres d’autonomie
o Capacité a se lever, se coucher ou s’asseoir seul
o Capacité a comprendre les consignes (absence de troubles du comportement)
o Capacité a marcher seul dans son logement (absence de besoin d’une tierce personne)
o Pas de nécessité de transfert vers une institution spécialisée (EHPAD)

VOLET BRONCHO PNEUMOPATHIE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE

Eléments a prendre en compte dans la décision d’orientation du patient vers le service « Prado —
volet BPCO » :

= Criteres médicaux
o Pas de dialyse rénale
o Pas de traitement chirurgical a court terme
o Pas d'altération significative des fonctions supérieures
o Pas de nécessité de transfert vers un SSR
o Pas de soins palliatifs

= Criteres d’autonomie
o Capacité a se lever, se coucher ou s'asseoir seul
o Capacité a comprendre les consignes (absence de troubles du comportement)
o Capacité a marcher seul dansson logement (absence de besoind'une tierce personne)
o Pas de nécessité de transfert vers une institution spécialisée (EHPAD)
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VOLET ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL

Eléments a prendre en compte dans la décision d’orientation du patient vers le service « Prado -
volet Accident Vasculaire Cérébral » :

=  Etat médical du patient
o Patient ne nécessitant pas de rééducation ou de réadaptation spécifique ne pouvant
étre réalisée qu’en établissement de santé

= Criteres d’autonomie et contexte social
o Capacité a comprendre son traitement, attestée par la reformulation des explications
données, capacité acomprendre les consignes (absence de trouble du comportement)
et a prendre en compte les situations a risque
o Capacité a se déplacer au domicile avec ou sans aide
o Conditions de vie compatibles avec un suivi a domicile

=  Pourles patients en perte d’autonomie
o Gestionsécurisée dutraitement médicamenteux parun professionnelde santé ou par
un aidant
o Présence d'un entourage proche et accessible (membre de la famille, ami ou
prestation d’aide a domicile pouvant étre mise en place) en capacité de prendre en
charge les actes de la vie quotidienne du patient
o Stabilité de I’état de santé de I’aidant

= Pourles patients a fort risque de chute, une évaluation du domicile est conseillée.

VOLET PERSONNES AGEES

Eléments a prendre en compte dans la décision d’orientation du patient vers le service « Prado —
volet Personnes Agées » :

=  Deés 2 critéres identifiés, I’état du patient peut nécessiter une organisation coordonnée des
soins

o Cancer métastasé et/ou situation de soins palliatifs

o Antécédent(s) d'hospitalisation(s) non programmée(s) dans les 6 derniers mois

o Présence d’un syndrome gériatrique, c’est-a-dire au moins un des 6 facteurs suivants
: -dénutrition - dépression- chute (au moins 2 chutes dans|'année ou une chute grave)
- escarre - troubles cognitifs (éventuellement appréciée par Mini Mental State
Examination-MMSE) - confusion

o Poly-médication >10 médicaments/jourou> 5 médicamentsa risque dont 1 a marge
thérapeutique étroite : anticoagulants, psychotropes, diurétiques, insuline,
sulfamides hypoglycémiants ou digoxine

o Diminution récente de la capacité a gérer seul les activités quotidiennes (Hygiene
corporelle, habillage, aller aux toilettes, locomotion, continence, repas) ou des
activitésinstrumentales de la vie quotidienne (courses, repas, ménage, utilisation du
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téléphone, gestion des finances ou médicaments, utilisation des moyens de
transports)

o Situation sociale défavorable : Précarité, isolement, veuvage récent, instabilité de
I’état de santé du conjoint...

o |ncapacité a comprendre son traitement, attestée par |’absence de reformulation des
explications données

o Critére(s) complémentaire(s) : Incontinence urinaire et/ou fécale, difficultés de
compréhension, d’audition et/ou de vision, besoin d’aide technique pours’alimenter,
difficultés pour marcher

LISTE DES ORIENTATIONS PRADO DISPONIBLES DANS
VIATRAJECTOIRE

Les orientations PRADO actuellement disponibles dans ViaTrajectoire s’adressent uniquement au
public« Adulte », le patient doit par conséquent étre majeurl9pour prétendre a une orientationvers
le service PRADO.

VOLET CHIRURGIE

Combinaisons du thésaurus sanitaire pour lesquelles une orientation « Prado —volet Chirurgie » est
possible — Orientation « Lieu de vie — Coordination soins primaires :

Catégorie d'acte

Famille Sous-Famille Détail

chirurgical
Amputation de pied

. Chirurgie de
. limitée compromettant En phase de . g .
Amputations " S I'appareil
peu les capacités cicatrisation . .
} circulatoire
locomotrices
Amputation de pied
. p s e Chirurgie de
. limitée compromettant La cicatrisation est . .
Amputations p . I'appareil
peu les capacités terminée . .
. circulatoire
locomotrices
. . Cancers des voies , . . .
Cancérologie et . i , . En post-opératoire sans Chirurgie
, X . aérodigestives supérieures , . . )
hémato-cancérologie trachéotomie digestive

(Problémes spécifiques)

Cancers de latéte et du
cou, cancers de |'ceil En post-opératoire Chirurgie ORL
(Problémes spécifiques)

Cancérologie et
hémato-cancérologie

10 vérification de I’dge du patient au moment de I’orientation.
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Famille

Sous-Famille

Détail

Catégorie d'acte

Cancérologie et
hémato-cancérologie

Cancérologie et
hémato-cancérologie

Cancérologie et
hémato-cancérologie e

Cancérologie et
hémato-cancérologie

Cancérologie et
hémato-cancérologie

Cancérologie et
hémato-cancérologie

Cancérologie et
hémato-cancérologie

Cancérologie et
hémato-cancérologie

Cancérologie et
hémato-cancérologie

Cancérologie et
hémato-cancérologie

Cancers broncho-
pulmonaires et plevre

(Problemes spécifiques).

Cancers digestifs
(Problémes spécifiques)

Cancers digestifs
(Problémes spécifiques)

Cancers digestifs
(Problémes spécifiques)

Cancers gynécologiques
(Problémes spécifiques)

Cancers gynécologiques
(Problémes spécifiques)

Cancers urologiques
(Problémes spécifiques)

Cancers urologiques
(Problémes spécifiques)

Cancers urologiques
(Problémes spécifiques)

Tumeurs osseuses
primitives et tumeurs
musculaires (problémes
spécifiques)

En post-opératoire sans
menace respiratoire ni
suppléance ventilatoire

Post-chirurgie
abdominale ou
thoraco-abdominale
sans stomie
d'alimentation

Post-chirurgie avec
stomie d'alimentation

Traitements
spécifiques,
alcoolisation,
embolisations,
dérivations
endoscopiques...

Post chirurgie

pelvienne ou périnéale

Complications de la
radiothérapie

Chirurgie du cancer de
la prostate

Chirurgie vésicale

Suite de chirurgie du
rein

En post-opératoire sans
probléeme
orthopédique

chirurgical

Chirurgie
pulmonaire

Chirurgie
digestive

Chirurgie
digestive

Chirurgie
digestive

Chirurgie
gynécologie

Chirurgie
gynécologie

Chirurgie de
I'appareil génital
masculin

Chirurgie du rein
et des voies
urinaires

Chirurgie du rein
et des voies
urinaires

Chirurgie
orthopédie
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Famille

Sous-Famille

Catégorie d'acte

chirurgical

Cancérologie et
hémato-cancérologie

Cancérologie et
hémato-cancérologie

Cardiologie et
pathologies vasculaires

Cardiologie et
pathologies vasculaires

Cardiologie et
pathologies vasculaires

Cardiologie et
pathologies vasculaires

Gastro-entérologie et
chirurgie abdominale
(sauf cancers)

Gynécologie médicale
et chirurgicale (sauf
cancers)-obstétrique

Gynécologie médicale
et chirurgicale (sauf
cancers)-obstétrique

Neurologie et
neurochirurgie (sauf
cancers)

Tumeurs cutanées
(Problémes spécifiques)

Tumeurs malignes du
systeme nerveux
(Problémes spécifiques)

Chirurgie des
cardiopathies valvulaires,
des gros vaisseaux
thoraciques, ou des
malformations cardiaques

Coronaropathies et
Infarctus myocardiques

Artériopathies chroniques
non coronariennes

Artériopathies chroniques
non coronariennes

Post-opératoire sauf
greffes

Suites de chirurgie du sein,
sauf cancers

Suites de chirurgie
gynécologique, sauf
cancers

Lésions médullaires

En post-opératoire

En post-opératoire

Apres cardiologie
interventionnelle

Post cardiologie
interventionnelle,
stents

Apres décompensation
ou traitement
chirurgical des |ésions
périphériques

Chirurgie des gros
troncs abdominaux

Sans complication, ou
complications
terminées

Sans complication, ou
complications
terminées

Sans complication, ou
complications
terminées

Complications de la
chirurgie du rachis

Autre chirurgie

Chirurgie du
systéme nerveux

Chirurgie de
I'appareil
circulatoire

Chirurgie de
I'appareil
circulatoire

Chirurgie de
I'appareil
circulatoire

Chirurgie de
I'appareil
circulatoire

Chirurgie
digestive

Chirurgie
gynécologie

Chirurgie
gynécologie

Chirurgie
orthopédie
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Famille

Sous-Famille

Détail

Catégorie d'acte

Nutrition, pathologies
endocriniennes et
métaboliques

6 Chirurgie ORL,
Ophtalmologie,
Stomatologie (sauf
déficiencessensorielles
séveres et cancers)

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Obésités

Traumatismes faciaux
isolés et suites de
chirurgie cervico-faciale

Chirurgie et fractures du
rachis, sans complications
neurologiques

Chirurgie et fractures du
rachis, sans complications
neurologiques

Chirurgie et fractures du
rachis, sans complications
neurologiques

Chirurgie et fractures du
rachis, sans complications
neurologiques

Fractures et Iésions du
bassin (avec ou sans
chirurgie)

Chirurgie et |ésions de la
main

Chirurgie et fractures du
rachis, sans complications
neurologiques

Chirurgie et fractures du
rachis, sans complications
neurologiques

Chirurgie de l'obésité

Sans trachéotomie ni
alimentation artificielle

Fractures du rachis
opérées

Chirurgie discale sans
prothese

Chirurgie de libération
canalaire sans
arthrodese

Arthrodése du rachis

Fractures simples extra-
articulaires

Lésion tendineuse ou
fracture du métacarpe
ou de phalanges

Chirurgie discale sans
prothése

Chirurgie de libération
canalaire sans
arthrodése

chirurgical

Chirurgie
digestive

Autre chirurgie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie
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Famille

Sous-Famille

Détail

Catégorie d'acte

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Chirurgie et fractures du
rachis, sans complications
neurologiques

Fractures et lésions du
bassin (avec ou sans
chirurgie)

Chirurgie et |ésions de la
main

Chirurgie et lésions du
coude et du poignet

Chirurgie et |ésions du
coude et du poignet

Chirurgie et Iésions de
|'épaule

Chirurgie et |ésions de
['épaule

Chirurgie et Iésions de
I'épaule

Chirurgie et |ésions de la
hanche

Chirurgie et |ésions de la
hanche

Arthrodése du rachis

Fractures simples extra-
articulaires

Lésion tendineuse ou
fracture du métacarpe
ou de phalanges

Ostéosynthese (ou
autre prise en charge)
pour fracture
articulaire
Libération des
syndromes canalaires,
reconstructions
ligamentaires ou
tendineuses

Ostéosynthése pour
fracture articulaire, ou
arthroplastie

Chirurgie des luxations
récidivantes,
acromioplastie,
transferts tendineux
Pathologies de la coiffe
des rotateurs et/ou
capsulite rétractile de
I'épaule

Arthroplastie de
premiere intention

Ostéosynthése (ou
autre traitement) pour
fracture articulaire

chirurgical
Chirurgie

orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie
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Famille

Sous-Famille

Détail

Catégorie d'acte

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Chirurgie et |ésions du
genou

Chirurgie et lésions du
genou

Chirurgie et |ésions du
genou

Chirurgie et lésions du
genou

Chirurgie et Iésions du
genou

Chirurgie et |ésions de la
cheville

Chirurgie et |ésions de la
cheville

Chirurgie et |ésions de la
cheville

Chirurgie et |ésions de la
cheville

Chirurgie et |ésions de la
cheville

Arthroplastie partielle
ou ostéotomie de
correction d'axe

Arthroplastie totale

Fracture articulaire
(ostéosynthése ou
traitement
orthopédique)

Ligamentoplastie et
autres interventions
sous arthroscopie

Transposition
tendineuse, sans
pathologie
neurologique

Arthroplasties

Fracture articulaire
(ostéosynthése ou
traitement
orthopédique)

Arthrodése de cheville
et arriere pied

Ligamentoplasties,
reconstructions
tendineuses

Ostéotomies,
corrections d'axes,
transferts tendineux

chirurgical
Chirurgie

orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie
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Famille

Sous-Famille

Catégorie d'acte

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Pneumologie médicale
et chirurgicale (sauf
cancers)

Urologie néphrologie
(sauf cancers)

Chirurgie et |ésions de la
cheville

Chirurgie et |ésions du
pied

Chirurgie et |ésions du
pied

Chirurgie et lésions du
pied

Lésions des membres
et/ou fracture des os long
des membres, non
articulaires
Lésions des membres
et/ou fracture des os long
des membres, non
articulaires
Lésions des membres
et/ou fracture des os long
des membres, non
articulaires

Chirurgie du handicap

En pré ou post-opératoire
(sauf greffes)

Post-chirurgie quelle que
soit la cause

Rodage articulaire sous

arthroscopie

Fracture articulaire

(traitement chirurgical

ou orthopédique)

Ostéotomies,
corrections d'axes,

transferts tendineux

Réparation de I'avant-

pied

Réparations

tendineuses, lésions
tendineuses simples

Ostéosynthése ou

immobilisation d'un
segment de membre

avec appui autorisé
Ostéosynthése ou

immobilisation d'un
segment de membre-

appui non autorisé

Allongements de
membres

Limitation ventilatoire
post-chirurgicale sans

ventilation assistée

Sans appareillage

chirurgical

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
orthopédie

Chirurgie
pulmonaire

Chirurgie du rein
et des voies
urinaires
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VOLET INSUFFISANCE CARDIAQUE

Combinaisons du thésaurus sanitaire pour lesquelles une orientation « Prado — volet Insuffisance
cardiaque » est possible — Orientation « Lieu de vie — Coordination soins primaires :

Famille Sous- Famille Détail

Cardiologie et pathologies . . Insuffisance cardiaque aigué
. Insuffisance cardiaque .. .
vasculaires sur ceeur antérieurement sain

Insuffisance cardiaque
Insuffisance cardiaque chronique apres
décompensation
Aprés réduction électrique, ou
stimulation, ou traitement
médicamenteux
Thrombose veineuse profonde
avec ou sans embolie
pulmonaire, sans CPA
Séquelles de thrombose
veineuse profonde et troubles
trophiques

Cardiologie et pathologies
vasculaires

Cardiologie et pathologies Troubles du rythme aigus ou
vasculaires décompensés

Cardiologie et pathologies = Maladie thromboembolique et
vasculaires lymphoedémes

Cardiologie et pathologies = Maladie thromboembolique et
vasculaires lymphoedémes
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VOLET BRONCHO PNEUMOPATHIE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE

Combinaisons du thésaurus sanitaire pour lesquelles une orientation « Prado — volet BPCO » est
possible — Orientation « Lieu de vie — Coordination soins primaires :

Famille

Pneumologie médicale et
chirurgicale (sauf cancers)

Pneumologie médicale et
chirurgicale (sauf cancers)

Pneumologie médicale et
chirurgicale (sauf cancers)

Sous-Famille

Insuffisances respiratoires chroniques,
asthmes et BPCO

Insuffisances respiratoires chroniques,
asthmes et BPCO

Syndrome d'apnée du sommeil,
overlap syndrome, hypoventilation
nocturne

Détail
exacerbation sans
complication

Ventilation non invasive

justifiant une assistance
nocturne
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VOLET ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL

Combinaisons du thésaurus sanitaire pour lesquelles une orientation « Prado — volet Accident
Vasculaire Cérébral » est possible — Orientation « Lieu de vie — Coordination soins primaires :

Famille

Neurologie et neurochirurgie
(sauf cancers)

Neurologie et neurochirurgie
(sauf cancers)

Neurologie et neurochirurgie
(sauf cancers)

Neurologie et neurochirurgie
(sauf cancers)

Neurologie et neurochirurgie
(sauf cancers)

Neurologie et neurochirurgie
(sauf cancers)

Sous-Famille

Accident vasculaire cérébral

Accident vasculaire cérébral

Accident vasculaire cérébral

Accident vasculaire cérébral

Accident vasculaire cérébral

Accident vasculaire cérébral

Détail

AVC récent, avec déficit
moteur partiel isolé

AVC récent avec déficit du
langage isolé

AVC récentavec déficitvisuel
isolé
AVC récent avec déficit
moteur et troubles du

langage, sans autres troubles
cognitifs associés

AVC récent avec déficit
sensitif isolé

Suites de chirurgie pour
anévrysme ou hématome
spontané

ViRl rgjectoire g




DIl P17 ViaTrajectoire Sanitaire | Présentation de I’orientation PRADO

VOLET PERSONNES AGEES

Combinaisons du thésaurus sanitaire pour lesquelles une orientation « Prado — volet Personnes

Agées » est possible (valable uniquement pour un patient agé de 75 ans ou plus) — Orientation
« Lieu de vie — Coordination soins primaires :

Famille
Rhumatologie et pathologies
de I'appareil ostéo-articulaire

(sauf cancers)

Dermatologie et traitement
des plaies

Dermatologie et traitement
des plaies

Rhumatologie et pathologies
de I'appareil ostéo-articulaire
(sauf cancers)

Dermatologie et traitement
des plaies

Dermatologie et traitement
des plaies

Dermatologie et traitement
des plaies

Pneumologie médicale et
chirurgicale (sauf cancers)

Fragilités, polypathologies,
symptomes généraux

ORL, Ophtalmologie,
Stomatologie (sauf déficiences
sensorielles séveres et
cancers)

Infectiologie (sauf infections
d'organes)

Addictologie

Sous-Famille

Affections rhumatologiques
inflammatoires et maladies de
systemes

Escarres

Dermabrasions et autres pertes
cutanées graves ou étendues

Rachis douloureux invalidant sauf
cancers et infections

Ulcere chronique quelle que soit la
cause

Ulcere chronique quelle que soit la
cause

Autres pathologies dermatologiques

Tuberculose pulmonaire

Troubles cognitifs et démences

Vertiges et troubles de I'équilibre
persistants invalidants

Complications non infectieuses des
infections sévéres: alitement
prolongé, dénutrition, douleur,
défaillance multiviscérale...

Surconsommation de médicaments

Détail
Polyarthrite rhumatoide en
dehors des poussées
inflammatoires
Dans le cadre d'une
tétraplégie ou paraplégie
ancienne
Dans le cadre d'un
traumatisme, sans localisation
a risque
Quelle que soit la cause,
hormis cancers (voir cancers)
et infections (voir infections
ostéo-articulaires)

Pathologie isolée sans
handicap moteur majeur

Avec pathologies intriquées et
handicap locomoteur

Toute pathologie
dermatologique, non citée
plus haut, nécessitant des
soins denses ou spécialisés

Non contagieuse

MCI ou pathologie
démentielle |égére, révélés
par dépistage ou a I'occasion

d'une pathologie aigué

Sauf pathologies
neurologiques avérées

A dominante médicale sans
probleme fonctionnel

Sevrage simple
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Famille Sous-Famille Détail

Nutrition, pathologies
endocriniennes et
métaboliques
Nutrition, pathologies
endocriniennes et Pathologies thyroidiennes sauf cancers

métaboliques

Pathologies endocriniennes non

thyroidiennes sauf cancers

Cancérologie et hémato- Cancers digestifs (Problemes

) . e Incontinence anale
cancérologie spécifiques)

Dans le cadre d'une
Dermatologie et traitement Escarres pathologie invalidante
des plaies chronique (hors para ou
tétraplégie)

Dermatologie et traitement En complication d'une
. Escarres L
des plaies pathologie aigué
. . . Dans le cadre d'un
Dermatologie et traitement Dermabrasions et autres pertes . -
. i , traumatisme, sans localisation
des plaies cutanées graves ou étendues .
a risque
. . . Dans le cadre d'une
Dermatologie et traitement Dermabrasions et autres pertes . .
. i b pathologie chronique ou de
des plaies cutanées graves ou étendues .
polypathologies
Dermatologie et traitement Ulcere chronique quelle que soit la Avec pathologies intriquées et
des plaies cause handicap locomoteur

Nutrition, pathologies
endocriniennes et Diabétes
métaboliques
Nutrition, pathologies
endocriniennes et Diabétes
métaboliques
ORL, Ophtalmologie,

Plaies de pied diabétique, avec
ostéite

Autres complications, diabéte
multicompliqué

Stomatologie (sauf déficiences Chirurgie cervico-thoracique, sauf . .
: . Suites simples
sensorielles sévéres et cancers
cancers)

Combinaisons du thésaurus sanitaire pour lesquelles une orientation « Prado — volet Personnes
Agées » est possible dans le cas ou l'utilisateur choisi de ne pas orienter le patient vers un autre
volet PRADO (valable uniqguement pour un patient agé de 75 ans ou plus) — Orientation « Lieu de
vie — Coordination soins primaires :

Famille Sous-Famille Détail

Neurologie et neurochirurgie . L AVC récent, avec déficit
Accident vasculaire cérébral e
(sauf cancers) moteur partiel isolé

Urologie néphrologie (sauf

Post-chirurgie quel que soit la cause Sans appareillage
cancers) glequelq PP g
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Amputations

Amputations

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Amputation de pied limitée ne
compromettant pas les capacités
locomotrices
Amputation de pied limitée ne
compromettant pas les capacités
locomotrices

Lésions et fractures de membres non
articulaires

Chirurgie et lésions de I'épaule

Chirurgie et lésions du coude et du
poignet

Chirurgie et lésions du pied

Chirurgie et lésions du pied

Chirurgie et lésions de la cheville

Chirurgie et lésions du genou

Chirurgie et lésions du genou

Chirurgie et lésions du genou

Chirurgie et lésions du genou

Chirurgie et lésions de la hanche

Chirurgie et lésions de la hanche

Chirurgie et lésions de la main

Chirurgie et lésions du coude et du
poignet

La cicatrisation est terminée

En phase de cicatrisation

Ostéosynthese ou
immobilisation d'un segment
de membre avec appui
autorisé
Chirurgie des luxations
récidivantes, acromioplastie,
transferts tendineux
Libération des syndromes
canalaires, reconstructions
ligamentaires ou tendineuses

Réparation de I'avant-pied

Fracture articulaire
(traitement chirurgical ou
orthopédique)

Ligamentoplasties,
reconstructions tendineuses

Ligamentoplastie et autres
interventions sous
arthroscopie
Arthroplastie partielle ou
ostéotomie de correction
d'axe

Arthroplastie totale

Fracture articulaire
(ostéosynthése ou traitement
orthopédique)

Arthroplastie de premiére
intention

Ostéosynthese (ou autre
traitement) pour fracture
articulaire
Lésion tendineuse ou fracture
du métacarpe ou de
phalanges
Ostéosynthese (ou autre prise
en charge) pour fracture
articulaire
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Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Cardiologie et pathologies
vasculaires

Cardiologie et pathologies
vasculaires

Gastro-entérologie et
chirurgie abdominale (sauf
cancers)

ORL, Ophtalmologie,
Stomatologie (sauf déficiences
sensorielles séveres et
cancers)
Gynécologie médicale et
chirurgicale (sauf cancers)-
obstétrique

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Chirurgie et lésions de I'épaule

Chirurgie et lésions de I'épaule

Lésions et fractures de membres non
articulaires

Lésions et fractures de membres non
articulaires

Chirurgie et fractures du rachis, sans
complications neurologiques

Chirurgie et fractures du rachis, sans
complications neurologiques

Fractures et lésions du bassin

Maladie thrombo-embolique et
lymphoedemes

Maladie thrombo-embolique et
lymphoedémes

Post-opératoire sauf greffes

Traumatismes faciaux isolés et suites
de chirurgie cervico-faciale

Suites de chirurgie gynécologique,
sauf cancers

Cancers digestifs (Problemes
spécifiques)

Cancers des voies aérodigestives
supérieures (Problemes spécifiques)

Cancers broncho-pulmonaires et
plévre (Probléemes spécifiques)

Cancers urologiques (Problemes
spécifiques)

Pathologies de la coiffe des
rotateurs et/ou capsulite
rétractile de I'épaule

Ostéosynthese pour fracture
articulaire, ou arthroplastie

Ostéosynthése ou
immobilisation d'un segment
de membre- appui non
autorisé

Réparations tendineuses,
Iésions tendineuses simples

Chirurgie de libération
canalaire sans arthrodese

Chirurgie discale sans prothése

Pour prise en charge médicale,
rééducation simple

Thrombose veineuse profonde
avec ou sans embolie
pulmonaire, sans CPA

Séquelles de thrombose
veineuse profonde et troubles
trophiques

Sans complication, ou
complications terminées

Sans trachéotomie ni
alimentation artificielle

Sans complication, ou
complications terminées

Post-chirurgie abdominale ou
thoraco-abdominale sans
stomie d'alimentation

En post-opératoire sans
trachéotomie

En post-opératoire sans
menace respiratoire ni
suppléance ventilatoire

Chirurgie du cancer de la
prostate
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Famille

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Gynécologie médicale et
chirurgicale (sauf cancers)-
obstétrique

Neurologie et neurochirurgie

(sauf cancers)

Neurologie et neurochirurgie
(sauf cancers)

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Sous-Famille

Tumeurs osseuses primitives et
tumeurs musculaires (problemes
spécifiques)

Chirurgie et lésions de la cheville

Chirurgie et lésions de la cheville

Chirurgie et lésions de la cheville

Chirurgie et lésions de la cheville

Chirurgie et lésions de la cheville

Chirurgie et lésions du pied

Suites de chirurgie du sein, sauf
cancers

Accident vasculaire cérébral

Accident vasculaire cérébral

Chirurgie et fractures du rachis, sans
complications neurologiques

Chirurgie et lésions du genou

Cancers de la téte et du cou, cancers
de I'eeil (Problemes spécifiques)

Cancers digestifs (Problemes
spécifiques)

Cancers digestifs (Problemes
spécifiques)

Cancers gynécologiques (Problémes
spécifiques)

Détail
En post-opératoire sans
probleme orthopédique
Pour prise en charge médicale,
rééducation simple
Pour prise en charge médicale,

rééducation simple

Pour prise en charge médicale,
rééducation simple

Pour prise en charge médicale,
rééducation simple

Pour prise en charge médicale,
rééducation simple

Pour prise en charge médicale,
rééducation simple

Sans complication, ou
complications terminées

AVC récent avec déficit du
langage isolé

AVC récent avec déficit visuel
isolé

Arthrodése du rachis

Transposition tendineuse,
sans pathologie neurologique

En post-opératoire

Post-chirurgie avec stomie
d'alimentation

Traitements spécifiques,
alcoolisation, embolisations,
dérivations endoscopiques...

Complications de la
radiothérapie
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Famille

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cardiologie et pathologies
vasculaires

Cardiologie et pathologies
vasculaires

Cardiologie et pathologies
vasculaires
Cardiologie et pathologies

vasculaires

Cardiologie et pathologies
vasculaires

Cardiologie et pathologies

vasculaires

Cardiologie et pathologies
vasculaires

Neurologie et neurochirurgie
(sauf cancers)

Neurologie et neurochirurgie
(sauf cancers)

Neurologie et neurochirurgie
(sauf cancers)

Sous-Famille

Cancers gynécologiques (Problémes

spécifiques)

Cancers urologiques (Problemes
spécifiques)

Cancers urologiques (Problemes
spécifiques)

Tumeurs cutanées (Problemes
spécifiques)

Tumeurs malignes du systeme
nerveux (Problémes spécifiques)

Chirurgie des cardiopathies
valvulaires, des gros vaisseaux

thoraciques, ou des malformations

cardiaques

Coronaropathies et Infarctus
myocardiques

Artériopathies chroniques non
coronariennes

Artériopathies chroniques non
coronariennes

Insuffisance cardiaque

Insuffisance cardiaque

Troubles du rythme aigus ou
décompensés

Lésions médullaires

Accident vasculaire cérébral

Accident vasculaire cérébral

Détail
Post chirurgie pelvienne ou
périnéale

Chirurgie vésicale

Suite de chirurgie du rein

En post-opératoire

En post-opératoire

Apreés cardiologie
interventionnelle

Post cardiologie
interventionnelle, stents

Aprés décompensation ou
traitement chirurgical des
Iésions périphériques

Chirurgie des gros troncs
abdominaux

Insuffisance cardiaque aigué
sur cceur antérieurement sain

Insuffisance cardiaque
chronique apres
décompensation

Apreés réduction électrique, ou
stimulation, ou traitement
médicamenteux

Complications de la chirurgie
du rachis

AVC récent avec déficit
moteur et troubles du
langage, sans autres troubles
cognitifs associés

AVC récent avec déficit sensitif
isolé
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Famille

Neurologie et neurochirurgie
(sauf cancers)

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Pneumologie médicale et
chirurgicale (sauf cancers)

Pneumologie médicale et
chirurgicale (sauf cancers)

Pneumologie médicale et
chirurgicale (sauf cancers)

Pneumologie médicale et
chirurgicale (sauf cancers)

Sous-Famille

Accident vasculaire cérébral

Chirurgie et fractures du rachis, sans
complications neurologiques

En pré ou post-opératoire (sauf
greffes)

Insuffisances respiratoires chroniques,
asthmes et BPCO

Insuffisances respiratoires chroniques,
asthmes et BPCO

Syndrome d'apnée du sommeil,
overlap syndrome, hypoventilation
nocturne

Détail
Suites de chirurgie pour

anévrysme ou hématome
spontané

Fractures du rachis opérées

Limitation ventilatoire post-
chirurgicale sans ventilation
assistée

Exacerbation sans
complication

Ventilation non invasive

justifiant une assistance
nocturne

Combinaisons du thésaurus sanitaire pour lesquelles une orientation « Prado — volet Personnes
Agées » est possible (valable uniquement pour un patient agé de 75 ans ou plus) — Orientation
« Lieu de vie — Domicile coordination non médicale :

Famille

Addictologie

Amputations

Amputations

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Sous-Famille

Alcoologie et addictions
dominantes a l'alcool

Amputation de membre
supérieur quelle que soit la
localisation
Amputation de pied limitée ne
compromettant pas les capacités
locomotrices

Soins palliatifs et soins de fin de
vie

Cancers gynécologiques
(Probléemes spécifiques)

Cancers gynécologiques
(Problémes spécifiques)

Cancers gynécologiques
(Problemes spécifiques)

Cancers urologiques (Problemes
spécifiques)

Détail

Séquelles psycho-intellectuelles liées a

['alcool

Encore en phase de cicatrisation

En phase de cicatrisation

Cancer dépassé a retentissement

respiratoire

Post chirurgie pelvienne ou périnéale

Complications locales de la chirurgie

Complications de la radiothérapie

Chirurgie du cancer de la prostate
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Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie
Cancérologie et hémato-

cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancérologie et hémato-
cancérologie

Cancers urologiques (Problemes
spécifiques)

Cancers urologiques (Probléemes
spécifiques)

Tumeurs osseuses primitives et
tumeurs musculaires (problemes
spécifiques)

Tumeurs cutanées (Problemes
spécifiques)

Hémopathies malignes
(Probléemes spécifiques)

Hémopathies malignes
(Problémes spécifiques)

Tumeurs malignes du systeme
nerveux (Problémes spécifiques)

Situations communes a de
nombreux cancers, hors prises en
charge palliatives
Cancers des voies aérodigestives
supérieures (Problemes
spécifiques)

Cancers broncho-pulmonaires et
plévre (Problemes spécifiques)

Cancers digestifs (Problemes
spécifiques)

Cancers digestifs (Problemes
spécifiques)

Cancers digestifs (Problemes
spécifiques)

Cancers digestifs (Problemes
spécifiques)

Autres problémes spécifiques en
cancérologie

Situations communes a de
nombreux cancers, hors prises en
charge palliatives

Chirurgie vésicale

Suite de chirurgie du rein

En post-opératoire sans probleme
orthopédique

En post-opératoire
Complications neurologiques,
centrales ou périphériques
Asthénie ou polypathologie avec

retentissement sur I'autonomie

En post-opératoire

Anémie et asthénie majeure

En post-opératoire sans trachéotomie

En post-opératoire sans menace
respiratoire ni suppléance ventilatoire

Post-chirurgie abdominale ou thoraco-
abdominale sans stomie
d'alimentation

Post-chirurgie avec stomie
d'alimentation

Traitements spécifiques, alcoolisation,
embolisations, dérivations
endoscopiques...

Incontinence anale

Cancers d'emblée étendus ou
métastasés

Intercures de chimio et/ou
radiothérapie
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Cardiologie et pathologies
vasculaires

Cardiologie et pathologies
vasculaires

Cardiologie et pathologies
vasculaires

Cardiologie et pathologies
vasculaires

Cardiologie et pathologies
vasculaires

Cardiologie et pathologies
vasculaires

Cardiologie et pathologies
vasculaires

Cardiologie et pathologies
vasculaires

Cardiologie et pathologies
vasculaires

Dermatologie et traitement
des plaies

Dermatologie et traitement
des plaies

Dermatologie et traitement
des plaies

Dermatologie et traitement
des plaies

Dermatologie et traitement
des plaies

Dermatologie et traitement
des plaies

Dermatologie et traitement
des plaies

Chirurgie des cardiopathies
valvulaires, des gros vaisseaux
thoraciques,ou des
malformations cardiaques

Coronaropathies et Infarctus
myocardigues

Artériopathies chroniques non
coronariennes

Artériopathies chroniques non
coronariennes

Insuffisance cardiaque

Insuffisance cardiaque

Troubles du rythme aigus ou
décompensés

Maladie thrombo-embolique et
lymphoedéemes

Maladie thrombo-embolique et
lymphoedemes

Dermabrasions et autres pertes
cutanées graves ou étendues

Escarres

Escarres

Escarres

Dermabrasions et autres pertes
cutanées graves ou étendues

Ulcere chronique quelle que soit
la cause

Ulcere chronique quelle que soit
la cause

Apreés cardiologie interventionnelle

Post cardiologie interventionnelle,
stents

Apres décompensation ou traitement
chirurgical des lésions périphériques

Chirurgie des gros troncs abdominaux

Insuffisance cardiaque aigué sur coeur
antérieurement sain

Insuffisance cardiaque chronique
aprés décompensation

Apreés réduction électrique, ou
stimulation, ou traitement
médicamenteux

Thrombose veineuse profonde avec
ou sans embolie pulmonaire, sans CPA

Séquelles de thrombose veineuse
profonde et troubles trophiques

Dans le cadre d'une pathologie
chronique ou de polypathologies

Dans le cadre d'une tétraplégie ou
paraplégie ancienne

Dans le cadre d'une pathologie
invalidante chronique (hors para ou
tétraplégie)

En complication d'une pathologie
aigué

Dans le cadre d'un traumatisme, sans
localisation a risque

Avec pathologies intriquées et
handicap locomoteur

Pathologie isolée sans handicap
moteur majeur
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Dermatologie et traitement
des plaies

Fragilités, polypathologies,
symptomes généraux

Fragilités, polypathologies,
symptomes généraux

Fragilités, polypathologies,
symptomes généraux

Fragilités, polypathologies,
symptomes généraux

Fragilités, polypathologies,
symptoémes généraux

Fragilités, polypathologies,
symptomes généraux

Fragilités, polypathologies,
symptoémes généraux

Fragilités, polypathologies,
symptomes généraux

Fragilités, polypathologies,
symptémes généraux

Fragilités, polypathologies,
symptomes généraux

Fragilités, polypathologies,
symptémes généraux

Gastro-entérologie et
chirurgie abdominale (sauf
cancers)

Gastro-entérologie et
chirurgie abdominale (sauf
cancers)

Autres pathologies
dermatologiques

Complications non réversibles de
la fragilité

Pathologies intriquées ou
conditions pathologiques
particuléres rendant la
réadaptation complexe aprées un
épisode aigu
Fragilité liée aux conditions
psycho-sociales: [isolement
social]

Troubles sphinctériens
compliquant un alitement
prolongé ou une pathologie
chronique
Troubles sphinctériens
compliguant un alitement
prolongé ou une pathologie
chronique

Troubles cognitifs et démences

Troubles cognitifs et démences

Troubles du comportement liés
aux pathologies démentielles

Troubles du comportement liés
aux pathologies démentielles

Complications non réversibles de
la fragilité

Fragilité liée aux conditions

sociales: [précarité]

Post-opératoire sauf greffes

décompensations fonctionnelles

Toute pathologie dermatologique, non
citée plus haut, nécessitant des soins
denses ou spécialisés

Grande dépendance et perte
d'autonomie non réversibles

Handicap mental

Compliguant la prise en charge d'une
pathologie aigué non invalidante

Incontinence

Vessie rétentionnelle

Pathologie démentielle avérée connue
et suivie, sans pathologie aigué
invalidante

Préparation a I'entrée en institution

Troubles modérés ou séveres
responsables d'une crise psycho-
familiale

Epuisement ou insuffisance de
I'entourage

Régression psycho-motrice sévere

Compliquant la prise en charge d'une
pathologie aigué non invalidante

Sans complication, ou complications
terminées

Insuffisance hépatique
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Famille

Gastro-entérologie et
chirurgie abdominale (sauf
cancers)

Gynécologie médicale et
chirurgicale (sauf cancers)-
obstétrique

Gynécologie médicale et
chirurgicale (sauf cancers)-
obstétrique

Gynécologie médicale et
chirurgicale (sauf cancers)-
obstétrique

Infectiologie (sauf
infections d'organes)

Infectiologie (sauf
infections d'organes)

Infectiologie (sauf
infections d'organes)

Neurologie et
neurochirurgie (sauf
cancers)

Neurologie et
neurochirurgie (sauf
cancers)

Neurologie et
neurochirurgie (sauf
cancers)

Neurologie et
neurochirurgie (sauf
cancers)

Neurologie et
neurochirurgie (sauf
cancers)

Sous-Famille

décompensations fonctionnelles

Suites de chirurgie du sein, sauf
cancers

Suites de chirurgie
gynécologique, sauf cancers

Suites de chirurgie
gynécologique, sauf cancers

Complications non infectieuses
des infections sévéeres: alitement
prolongé, dénutrition, douleur,
défaillance multiviscérale...

Complications non infectieuses
des infections sévéres: alitement
prolongé, dénutrition, douleur,
défaillance multiviscérale...

Sepsis séveres aigus ou subaigus

Traumatismes craniens et comas,
quelgu'en soit I'origine

Neuropathies périphériques,
polynévrites et
polyradiculonévrites

Pathologies dégénératives
systémiques (Parkinson,
syndromes extra-pyramidausx,
cérebelleux, chorée)

SLA et pathologies dégénératives
multisystématisées

Accident vasculaire cérébral

Détail

Malabsorptions et réductions
digestives

Complications septiques de la
chirurgie ou infection spontanée

Sans complication, ou complications

terminées

Chirurgie complexe: reprises,
complications hors sepsis, handicap
pré-existant, pathologies associées

A pronostic sévere et objectifs de
soins palliatifs

A dominante médicale sans probleme

fonctionnel

Infections multiviscérales, infections
sur matériel, infections a germes
multirésistants, tétanos..)

Etats Végétatifs Chroniques ou Pauci-

Relationnels confirmés

Atteintes radiculaires, tronculaires ou

plexiques focalisées

Au stade terminal

Avec troubles de déglutition

AVC récent, avec déficit moteur
partiel isolé
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Famille Sous-Famille Détail

Neurologie et
neurochirurgie (sauf Accident vasculaire cérébral AVC récent avec déficit visuel isolé
cancers)

Neurologie et

neurochirurgie (sauf Accident vasculaire cérébral AVC récent avec déficit sensitif isolé
cancers)
Neurologie et Neuropathies périphériques, Polyneuropathies et
neurochirurgie (sauf polynévrites et polyradiculopathies d'évolution
cancers) polyradiculonévrites prolongée ou chronique
Neurologie et Autres pathologies 3 . .
. . . , Séquelles neurologiques fixées,
neurochirurgie (sauf neurologiques, séquelles ou : e
L e quelqu'en soit I'origine
cancers) complications spécifiques
Neurologie et Autres pathologies
neurochirurgie (sauf neurologiques, séquelles ou Hématome sous-dural chronique
cancers) complications spécifiques

Neurologie et
neurochirurgie (sauf Lésions médullaires Complications de la chirurgie du rachis
cancers)

Neurologie et
neurochirurgie (sauf
cancers)

Sclérose en Plaques et affections Au début, apres poussée invalidante
démyélinisantes régressive

Neurologie et
neurochirurgie (sauf
cancers)

Sclérose en Plaques et affections , .
s Avec dépendance sévere
démyélinisantes
Nutrition, pathologies
endocriniennes et Diabetes
métaboliques

Autres complications, diabete
multicompliqué

Nutrition, pathologies
endocriniennes et Diabétes Plaies de pied diabétique, avec ostéite
métaboliques

Nutrition, pathologies
endocriniennes et Obésités Obésité massive (IMC supérieur a 50)
métaboliques

Nutrition, pathologies
endocriniennes et Diabétes

métaboliques

Aprés décompensation et/ou
pathologie intercurente

ORL, Ophtalmologie,
Stomatologie (sauf Traumatismes faciaux isolés et Sans trachéotomie ni alimentation
déficiences sensorielles suites de chirurgie cervico-faciale artificielle
séveres et cancers)
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Famille

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Sous-Famille

Chirurgie et fractures du rachis,
sans complications neurologiques

Chirurgie et fractures du rachis,
sans complications neurologiques

Chirurgie et lésions de I'épaule

Chirurgie et lésions de I'épaule

Chirurgie et lésions de I'épaule

Chirurgie et lésions de I'épaule

Chirurgie et lésions de la hanche

Chirurgie et lésions de la hanche

Chirurgie et lésions du genou

Chirurgie et lésions de la cheville

Fractures et lésions du bassin

Fractures et lésions du bassin

Chirurgie et lésions de la main

Détail

Chirurgie discale sans prothéese

Chirurgie de libération canalaire sans
arthrodese

Ostéosynthéese pour fracture
articulaire, ou arthroplastie

Chirurgie des luxations récidivantes,
acromioplastie, transferts tendineux

Pathologies de la coiffe des rotateurs
et/ou capsulite rétractile de I'épaule

Complications septiques

Arthroplastie de premiere intention

Ostéosynthese (ou autre traitement)
pour fracture articulaire

Fracture articulaire (ostéosynthése ou
traitement orthopédique)

Arthroplasties

Fractures simples extra-articulaires

Suites opératoires difficiles ou
complications générales

Lésion tendineuse ou fracture du
métacarpe ou de phalanges
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Famille

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Sous-Famille

Chirurgie et lésions du coude et
du poignet

Chirurgie et lésions du coude et
du poignet

Chirurgie et lésions de la cheville

Chirurgie et Iésions de la cheville

Chirurgie et lésions de la cheville

Chirurgie et lésions de la cheville

Chirurgie et Iésions de la cheville

Chirurgie et lésions du pied

Chirurgie et lésions du pied

Chirurgie et lésions du pied

Chirurgie et lésions du pied

Lésions et fractures de membres
non articulaires

Lésions et fractures de membres
non articulaires

Détail

Ostéosynthese (ou autre prise en
charge) pour fracture articulaire

Libération des syndromes canalaires,
reconstructions ligamentaires ou

tendineuses

Fracture articulaire (ostéosynthése ou
traitement orthopédique)

Arthrodese de cheville et arriere pied

Ligamentoplasties, reconstructions
tendineuses

Ostéotomies, corrections d'axes,
transferts tendineux

Rodage articulaire sous arthroscopie

Fracture articulaire (traitement
chirurgical ou orthopédique)

Ostéotomies, corrections d'axes,
transferts tendineux

Réparation de |'avant-pied

Complications septiques

Réparations tendineuses, |ésions
tendineuses simples

Ostéosynthese ou immobilisation d'un
segment de membre avec appui
autorisé

W1l rojectoire g




DIl P17 ViaTrajectoire Sanitaire | Présentation de I’orientation PRADO

Famille

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Orthopédie,
Traumatologie,
Polytraumatismes

Pneumologie médicale et
chirurgicale (sauf cancers)

Pneumologie médicale et
chirurgicale (sauf cancers)

Pneumologie médicale et
chirurgicale (sauf cancers)

Pneumologie médicale et
chirurgicale (sauf cancers)

Pneumologie médicale et
chirurgicale (sauf cancers)

Pneumologie médicale et
chirurgicale (sauf cancers)

Rhumatologie et
pathologies de I'appareil
ostéo-articulaire (sauf
cancers)

Rhumatologie et
pathologies de I'appareil
ostéo-articulaire (sauf
cancers)

Rhumatologie et
pathologies de I'appareil
ostéo-articulaire (sauf
cancers)

Rhumatologie et
pathologies de I'appareil
ostéo-articulaire (sauf
cancers)

Sous-Famille

Lésions et fractures de membres
non articulaires

Chirurgie et fractures du rachis,
sans complications neurologiques

Chirurgie et fractures du rachis,
sans complications neurologiques

Syndrome d'apnée du sommeil,
overlap syndrome,
hypoventilation nocturne

Manifestations ou complications

respiratoires des maladies de
systéme, fibroses

En pré ou post-opératoire (sauf
greffes)

Traumatisme thoracique isolé

Insuffisances respiratoires
chroniques, asthmes et BPCO

Infections pleuro-pulmonaires

Affections rhumatologiques
inflammatoires et maladies de
systemes

Affections rhumatologiques
inflammatoires et maladies de
systemes

Infections ostéo-articulaires

Infections ostéo-articulaires

Détail
Ostéosynthese ou immobilisation d'un

segment de membre- appui non
autorisé

Fractures du rachis opérées

Fractures non opérées stables

justifiant une assistance nocturne

symptomatologie respiratoire grave
ou dominante

Limitation ventilatoire post-
chirurgicale sans ventilation assistée

sans lésions associées

Ventilation non invasive

Sur poumon antérieurement sain

Polyarthrite Rhumatoide en phase de
poussée

Autres syndromes inflammatoires et
maladies de systeme

Infection spontanée localisée

Localisations ostéo-articulaires d'une
infection générale
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Famille

Urologie néphrologie (sauf
cancers)

Urologie néphrologie (sauf
cancers)

Urologie néphrologie (sauf
cancers)

Urologie néphrologie (sauf
cancers)

Urologie néphrologie (sauf
cancers)

Urologie néphrologie (sauf
cancers)

Urologie néphrologie (sauf
cancers)

Urologie néphrologie (sauf
cancers)

Sous-Famille

Insuffisance rénale

Infections urinaires séveres

Infections urinaires séveres

Infections urinaires séveres

Incontinence urinaire et troubles
vésico-sphinctériens

Insuffisance rénale

Post-chirurgie quel que soit la
cause

Incontinence urinaire et troubles
vésico-sphinctériens

Détail

Dialyse péritonéale - mise en place
récente

Infections spontanées, sans sondage
permanent

Tuberculose localisée a I'appareil uro-
génital

Infections sur SAD et drainages
permanents

Dans le cadre d'une pathologie
gynécologique ou urologique locale

dialyse apreés insuffisance rénale aigué

Sans appareillage

Dans le cadre d'une polypathologie
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