DiVa en 10 points
(Dijon Vascular Project)
Suivi réinventé des AVC et des IDM.(Art 51.2018)
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1) Pourquoi ce projet ?
1) AVC et IDM : deux pathologies comparables et un défi de Santé
Publique
* complication de I'athérome
* Mémes facteurs de risques vasculaires: HTA, Tabac, Diabéte, Cholesterol, SAS...
* méme traitements en phase aigue: fibrinolyse et Thrombectomie

* meémes traitements préventifs: Anticoagulants, anti-plaquettaires,
hypocholesterolémiants, stents

* interaction réciproque : AVC <& IDM (30%)

« Séquelles lourdes et coliteuses dans 60 % des cas: 1°" poste de dépenses

de I’AM (Pr C. Colin. CNISP. 09.10.2021
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2) Augmentation du nombre d’AVC et d’'IDM quel que soit le taux
d’incidence
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3) Augmentation du nombre d’AVC et d'IDM : 4 causes
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4) Allongement de la survie des AVC et des IDM
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9 Un constat : leur suivi pose probleme.
Un objectif ambitieux : diminuer le taux de
ré-hospitalisation non -programmeée
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33% de ré-hospitalisations pour les AVC et
25% pour les IDM la 1é année.
Pour complications (2/3) et récidives (1/3)
DMS plus longues, plus coiiteuses
Plus de séquelles et de handicap cognitif
Surcoiit pour I’'AM (Lainay et al.2015)




9 Un parcours pluridisciplinaire et décloisonné.
Un panier de soins homogene : (Innovation)

Suivi intensif AVC/IDM
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Autres professionnels

* Rééducation Neurologique et Cardiaque
* Neuropsychologue

* Psychologue

* Ergothérapeute

* Diabétologue

* Endocrinologue

* Pneumologue
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O Transfert de compétence Médecin - Infirmiéres

* Un contenu élargi
* Un des rares PS a se rendre a domicile

* Mission de prévention Primaire et Secondaire des
complications et des récidives
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* Les Pharmaciens : des acteurs incontournables pour réduire
les risques iatrogéniques et s'assurer de la bonne
observance aux traitements :

Les Pharmaciens hospitaliers et libéraux, par leur expertise et leurs
interventions complémentaires, jouent un réle clé pour sécuriser et
optimiser la prise en charge médicamenteuse des patients.

Les enjeux de leurs interventions sont multiples :

Suivre et favoriser Prévenir la iatrogénie : | Aider a 'optimisation
I'observance : thérapeutique :
* Liste exhaustivedes
Education patient medicaments * Lutter contre I'inertie
I [ thérapeutique

Adhésion Detection Favoriser la prise en
thérapeutique d'interactions charge des effets
medicamenteuses indésirables




@ Role central du médecin généraliste

* Le médecin généraliste reste au cceur du systeme de soins :
il centralise les informations au cours du parcours de soins
du patient

* || réalise les consultations de suivi et de renouvellement
d’ordonnances post-IDM ou post-AVC :

* Ces consultations portent sur difféerentes dimensions telles :
réévaluation clinique, protocole ALD, ETP, conseils,
adaptation thérapeutique...

D'lva

(1)




@ Une expérimentation territoriale. Une solidarité organique
entre territoires : (Transférabilité )

Un territoire urbain et rural : Régic
le GHT 21-52 Gran
- 1500 AVC/an
- 1600 IDM/an
- 1CHU
- 5CHG

Hopital Privé Dijon Bourgogne
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@ Virage numérique par recueil et échanges des
données en temps réel : (Innovation)

Via la plateforme eTICSS développée par I'’ARS Bourgogne-
Franche-Comté Partage d’information:

- CR de la CS en temps réél destiné a 'ensemble du cercle de
soins

- Coordination du suivi et alertes a chaque étape du parcours

- Prévention des doublons
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9 Une évaluation médico-économique :
(Efficience)

Objectif principal

o Evaluer I'impact médico-économique du suivi ambulatoire
intensif post-AVC (430 patients) comparé au dispositif de
suivi habituel (430 patients)

o ldem pour les IDM: 430 X 2
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@ Rémunération forfaitaire : (Innovation)

1) Reconnaissance de la CS de I'IDEH et de I'entretien avec le
pharmacien hospitalier

2) Rémunération de 18 a 19 séances ou CS par I'équipe
pluridisciplinaire (parcours 24 mois)

3) Estimation en fonction des tarifs en vigueur et des colts
de production des activités aujourd’hui non financées :
- 891,21 euros pour le suivi post-AVC
- 979,39 euros pour le suivi post-IDM

4) Les frais de transports des professionnels et des patients
restent financés selon les modalités de droit commun.
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Quelques résultats (du 15/10/2020 au 31/08/2023):

- 849 AVC et x IDM

- 541 au CHU de Dijon

- 137 au CH de Beaune

- 75 au CH de Semur en Auxois
- 57 au CH de Chaumont

- 39 au CH de Langres
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Surtout

* Dans le bras intensif:
-moins de ré-hospitalisations non programmées
(non significatif, manque de puissance car mi-parcours)
- en milieu rural

- chez la femme

- chez les jeunes et les personnes agées




Conclusion

DiVa:
- un projet médical reposant sur une nouvelle organisation des

pratigues meédicales

- soin de proximité et soin de recours

- donne du sens aux métiers anciens et nouveaux (IPA)
- favorise le décloisonnement Ville/Ho6pital

- role facilitateur du GHT

- Il valide les 4 criteres de I'Article 51

=» Un modele pour le suivi des maladies chroniques [ 18 J

=» Prix de la FHF en 2022
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DES OBIJECTIFS, UN PROJET, UN TERRITOIRE

Evaluation
médico-économique

Diminuer les taux de ré- \\
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