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Prise en charge au sein du CRAC



• Réception des demandes de prise en charge et avis par téléphone 
ou par mail sur adresse mail dédiée

• Vérification des informations transmises (examens 
complémentaires, CR de consultation ou CRH, ordonnance de 
traitement et coordonnées du patient)

• Explications de la procédure de prise en charge

• Orientation vers les centres experts selon la localisation du patient 
(lorsque la demande émane du patient)

• Transmission de la fiche de programmation au médecin en charge 
des avis

PRE-PROGRAMME AMYLOSE-CMH-INSUFFISANCE CARDIAQUE
SO GC MH AZ
SM TD SG AG
ShO EC

� TRES URGENT <15 jours       � URGENT 4 semaines � 6 semaines � Dans les 3 mois
� SOS-AMYLOSE CŒUR 

Examens à faire :
� AVANT le SOS Amylose Cœur
� LE JOUR du SOS Amylose Cœur

� Au choix selon dispo
� Hospitalisation UICA 

� HDJ Cardiométabolique pour HDJ si délai sup à 3mois passer en UICA
� HDS 8ème

Date souhaitée : 

� NFS, Iono, Créat, NTproBNP
� CLL, immunofixation, IEP
� Test génétique TTR
� Test génétique NGS CMH et CMD

� HF Collect

� BGSA
� ETT
� Scintigraphie HMDP
� Scintigraphie DPD

� Scanner CORAUPERF
� IRM Cœur Amylose
� IRM Corps entier
� TEP IRM

� Scintigraphie DMSA
� VO2
� ECHO d’EFFORT

Prise en charge au sein du CRAC 



Programmation du bilan

• Prise de contact avec le patient afin de comprendre ses
contraintes et capacités (est-il autonome ?). Choix de la
meilleure prise en charge (consultation ou
hospitalisation)

• Explication des examens, le déroulement du bilan et la
prise en charge du transport (patients de province ou
Dom-Tom)

• Programmation des examens et planification des
rendez-vous

• Types de prise en charge possibles :
• Consultation SOS avec ou sans examens préliminaires
• Hospitalisation avec examens préliminaires
• Hospitalisation directe



Suivi des patients au sein du CRAC

• Convocation des patients sous Tafamidis (cohorte d’environ 1000 
patients depuis 2018) : gestion d’un fichier de programmation des 
consultations en collaboration avec les ARC 

à une à deux consultations par an selon les cas
à Questionnaire de qualité de vie : AmyloAffect, SEGA, Minnesota, KCCQ
à ETT et test de marche tous les ans



Dépistage pré-symptomatique (DPS)
Conseil génétique

• Le patient relève-t-il du DPS ? 
• Explications de la procédure et les contraintes légales : 3 temps

à 1er temps : cardiologue, conseillère en génétique, psychologue
à 2ème temps : psychologue, conseillère en génétique, prélèvement
à 3ème temps : cardiologue, psychologue : rendu des résultats en 
présentiel

• Planification des RDV 



Notre rôle, c’est aussi :
• ECOUTER
• ORIENTER 

à Généraliste ou cardiologue traitant
à Cardiologue du centre
à IDE coordinateur de soins
à Psychologue 
à Ateliers ETP
à Assistante sociale

• RASSURER
• ACCOMPAGNER



Merci 
pour votre attention !


