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EXPERIMENTATION
INTER REGIONALE

Mettre en place une expérimentation de structures libérales
légeres (SLL) pour la rééducation des patients coronariens et
insuffisants cardiaques. La structure libérale légere est une
organisation souple, en lien avec le médecin traitant et les
établissements de santé, permettant une prise en charge pluri-
professionnelle, flexible et sur le long terme des patients
nécessitant une réhabilitation cardiaque.
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L'expérimentation permet de tester un modéle d’organisation libérale alternative au SSR, a proximité du
domicile des patients.

* Objectif du projet :

Expérimenter une offre de réhabilitation cardiaque de proximité, par une équipe de soignants libéraux en
exercice coordonné, financée par un mode de financement innovant intégrant I’éducation pour la santé de
ces patients chroniques qui completera la prescription médicamenteuse et la réadaptation par le
réentrainement.

* Population cible

Patients cardiaques (patients polypathologiques ou agés dépendants, patients apres chirurgie lourde ou
avec pathologie sévere réduisant leur autonomie, patients avec pathologie sévere mais autonomie
préservée).

e Etapes principales du parcours de soins

- Premier contact IDE appuyé par un livret guide pour explication de la pathologie et de la prise en charge
- Diagnostic et définition du plan personnalisé de soins par le cardiologue

- Organisation d’un calendrier de séances et réalisation d’un diagnostic éducatif du patient

- Rééducation (avec éventuellement des entretiens initiaux)

- Evaluation par le cardiologue a mi-parcours

- Evaluation finale (par I'ensemble des praticiens) et retour a domicile avec suivi a long terme

* Acteurs impliqués dans la prise en charge

- Professionnels : psychologue, 3 cardiologues, kinésithérapeute, IDE, diététicien, addictologue, éducateur
thérapeutique (IDE ou aide-soignante (AS) diplédmée en éducation thérapeutique) et un éducateur sportif

- Etablissements : structure libérale Iégere dans le cabinet du groupement de cardiologue ou dans un
hépital/clinique avec une salle de déchoquage
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Le modele de financement est un forfait par patient de 445 euros par séquence de soins.

Certains patients (dont la proportion est estimée a un tiers) nécessiteront une prise en charge
complémentaire décidée par le cardiologue a la fin de la premiere séquence, et dont le forfait est de 151
euros.

Panier de soins : entretiens médicaux, éducation thérapeutique, activités physiques, gestion du stress,
addictologie, bilan nutritionnel.

':J) MISE EN CEUVRE DE L'EXPERIMENTATION

Lancement de I'expérimentation le 07/09/2020
Fin de I'expérimentation le 07/09/2023
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