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Cible du service : pafient majeur, assuré social ayant &té hospitalisé, €ligible meédicalement
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Le progfamme PRADO-IC
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Données’ epldemlologlques

lle de Fgé’nce (données moyennes de 2017 a 2019)
* 20264 1C patlengs'@/ an, age 80.4 £ 12.6,

* Retour a dormmle 60.82%
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& cPAM 2013
Rlsqﬂe et qualité 2015; 12 : 29-34
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Evaluatmn Administrative
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2@§M§® Evaluaflon Clinique
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Multivariate analysis : predictive factors of mortality &
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* Age >81 years (HR=1.7, p = 0.007) %&o

* Na+ < 135mmoles/l (HrR=0.67, p = 0.03) Q\&O\)

* Re hospitalization for CHF (HRr = 2.04, p = 0.0002) O

Impact of home return assistance program (PRADO-IC) on

HR: hazard ratio [95%CI]. P-value obtained by a Cox proportionnal hazard r@}gel.
9

re hospitalization rate and mortality of hospitalized heart
failure patients at one year P Abassade et al

Archives of Cardiovascular diseases Supplement 1, volume
15, January 2023,35




29=NS o
&

“ Ré hospitalisation & un an

S
c\@
35,1% (P) vs 28,0% (T), NS
-‘? ¥
= 3
s S
© &
0 \\Q'
2 L
o oS
e @B p=007 &
o S HR=1.29 [0.98;1.71] O
> > Y
W & 000 i VA ISR, O S &
OOQQ 0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360 K
<@ Time  (days) 3¢
P <9
00 Multivariate analysis : predictive factor of rehospitalization @
v ¢
P &
KO
Créatinines > 100pumoles/| (Hr = 1.42, p = 0.04) &C"\
0%

HR: hazard ratio [95%Cl]. P-value obtained by a Cox proportionnal hazard model.
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Limites’ des eévaluations
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* Etudes cliniques (CHTroyes CH * Nécessité de combiner les 2,
St JO) versus etu&es sur données approches, acces aux basgs

ambulatmres &CPAIVI) nationales (SNDS). &
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. Etudegoo?etrospectlves * Etudes prospectlves
obsgﬁrvatlonnelles randomisées QLGHU Montpellier).
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* PRADO-IC apporte une solution de retour a domicile notamment pour
les patients Ies«°Tqus graves.

* Sans augnrgeenter la durée de séjour.
. PRADQ@st neutre sur les criteres « durs ». o
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©$| les études futures confirment nos données, Ll“conwendralt de
s'interroger sur les évolutions a apporter au @@rogramme durée, role
des IPA, place du MG, formation de |'IDE Lkberal -e.
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" Clinical @ Psycho-cognitive ‘
* Co-morpRlities™ » Cognitive impairment
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HF association of ESC position paper >
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Pérspectives
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* Lle MG est il voIont@Fré pour étre la pierre angulaire? *

* UIDE libérale est‘élle bien formée par le e-learning ? **

* La communlgﬁtlon inter professionnelle peut elle étre ameh@ree P ¥
* Le progr%ﬁ\me est il suffisant ? (durée, fréquence des pq\s§ages)
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*A FRACHON Université de Paris Descartes 2020 (40 Gp) O

**S WARRACK Université de Marseille 2018 (47 nurses)
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Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email a cnch@sfcardio.fr




