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fiche pratique # 52

-
L'Affection de longue durée

(ALD) de I'IRC

J

Le dispositif des affections de longue durée (ALD) permet la prise en
charge des patients ayant une maladie chronique comportant un
traitement prolongé et une thérapeutique particulierement couteuse.
Une liste établie par décret fixe a trente (ALD 30) le nombre d'affections
ouvrant droit a une prise en charge du patient a 100 % (exonération du
ticket modérateur) pour les soins en rapport avec son affection.

Reconnaissance de I'ALD

C’est le médecin traitant qui constate I'ALD en
remplissant un protocole de soins. Ce dernier
définitla pathologie qui peut étre prise en charge
dans le cadre d'une affection longue durée. |
envoie ensuite le document au médecin conseil
de la Caisse d'Assurance Maladie dont dépend
I'assuré. Celui-ci peut étre convoqué par ce
meédecin conseil.

e En cas d'avis favorable, une attestation est
remise a l'assuré qui est tenu de la présenter a
tous les médecins qu'il consulte dans le cadre
de son ALD.

e En cas de refus, la décision peut étre
contestée en se renseignant auprées de la Caisse
d'Assurance Maladie.

Il est important de noter que la prise en charge
a 100% concerne uniquement les soins et
traitements liés a I'Affection de Longue Durée.
Les soins et traitements liés a d'autres maladies
sontremboursés dans les conditions habituelles.

LALD ne dispense pas d’avoir une mutuelle
complémentaire santé.

Liste ALD 30

Une liste de 30 affections comportant un
traitement prolongé et une thérapeutique
particulierement colteuse a été établie
par décret. Parmi ces maladies figure Ia
« Néphropathie chronique grave » (ALD n°19)
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et les suites de la transplantation d’organes
(ALD n°28). Ce qui peut donner lieu pour le
patient qui en est atteint a une exonération du
ticket modérateur.

Ordonnance bizone

D protocole de soins

n°11626%03

volet médical 1

articles L, 324-1, L, 322-3-3° ¢t 4° ¢t D, 322-1 d.

& conserver par
le médecin conseil
articles 71- 4 et 71-4-1 du Réglement ©

Fieur des ea

personne recevant les soins |
* identification de la personne recevant les soins
nom et prénom (suivis, s'il y a liev, du nom d'époux(sej)
adresse

numéro d'immatriculation

si ce numéro d'immatriculation n'est pas connu, remplissez la ligne suivante

date de naissance de la personne recevant les soins

« identification de I'assuré(e) (@ remplir si la personne recevant les soins n’est pas l'assuré(e))
nom et prénom de 1'assuré(e) suivis, s'il y a liew, du nom d'épouise))

numéro d'immatriculation de I'assuré(e)

* diagnostic(s) de I'(des) affection(s) de longue durée motivant la demande et sa (leurs) date(s) présumée(s) de début
1
2
2

uments cliniques et résultats des examens complémentaires récents (dans le cas de polypathologie invalidante décrire I'état invalidant)

actes et prestations concernant la maladie (@ compléter par votre mécecin traitant)
ou classes thé i

o dispositits médicaux (1) suivi biologique prévu (type d'actes) 1y

recours 4 des spécialistes (préciser la spécialité et le type I
d'acte spécialisé prévu)

recours a des professionnels de santé para-médicaux 1)

(1) sont exclus du bénéfice de I'exonération du ticket modérateur, les éléments cochés par le médecin conseil,
qui seront pris en charge selon les conditions du droit commun.

durée prévisible des soins : durée prévisible de l'arrét de travail, s'il y a lieu :

reclassement professionnel envisagé : oui non

proposition du médecin traitant (coc ite(s)
ALD non exonérante 1 ALD 30 (liste) 2 ALD hors liste polypathologie invalidante 4 autre 5 |
accord au titre de (2) du au pour
accord au titre de (2) du au pour
accord au titre de (2) du au pour

(2) Le médecin consel reporte ke chiffie comespondant  la stuation adéquate listse dans la ubrique précédente (1 pour ALD non exonérante, 2 pour ALD 30....)
refus nature ef motif du refus

date protocole valable jusqu'au

signature et cachet du médecin traitant cachet de 'établissement ou signature et cachet du médecin conseil
du centre de référence

Taloi 7517 du 6.1, 78 medifiée relative & |'infommatique, aus fichiers nominatis garantil un droit d*acsés et de rectification des données aupres des organismes destinataires du formulsire,

S 3501 ¢
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Pour une ALD, le médecin utilise une
ordonnance bizone qui se compose de :

- la partie supérieure réservée aux soins et
traitements en rapport avec I'ALD, pris en
charge a 100 %

- la partie basse destinée a toutes les
prescriptions concernant d'autres maladies ne
rentrant pas dans le cadre de I'ALD.

La prise en charge au titre de I'ALD ne dispense
pas de |'avance des frais lors de consultations
chez certains médecins libéraux. Si le praticien
exerce en secteur 2, le patient aura a sa charge
la différence entre le tarif de base et les
honoraires demandés. Le reste sera a sa charge
totalement ou en partie, selon les conditions
de sa mutuelle. L'absence de paiement est
généralement appliquée pour la délivrance de
médicaments, les consultations hospitalieres,
certains actes colteux (analyses médicales,
radio, scanner, etc.).

Durée de la prise en charge

La période couverte est indiquée sur la
notification du Médecin Conseil de la Caisse
d'Assurance Maladie. La demande de
renouvellement doit étre effectuée 3 mois
avant l'expiration de la période initiale. Il
convient de se renseigner aupres de la Caisse
d'Assurance Maladie, de la Mutuelle ou de
I'Assurance Complémentaire et de ne pas
oublier de mettre a jour sa carte vitale dans
une borne.



