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L’AVC chez le sujet agé

@ D Agence Régionale de Santé

— Les patients de plus de 75 ans ayant un AVC.

Quel parcours de soins en IdF ?
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Réduire les inégalités de prise en charge des AVC

® En améliorant la prévention et I'information

® En augmentant le nombre de patients pris en charge par des professionnels
formés dans les filieres AVC

® En améliorant la prise en charge des patients tres jeunes et trés agés

(le pourcentage de patients > 85 ans va progresser dans les années a venir
pour atteindre plus de 25% des AVC en 2020)

® En améliorant le parcours de santé des AVC trés séveres

F Woimant * PROJET STRATEGIQUE DE L’ARS IF 05 2014



— Ameliorer les parcours de sante
des patients victimes d’AVC

——95 parcours de santé
- Les patients AVC admis pour AVC
- Les patients admis pour AIT
- Les patients avec un AVC séveére (justifiant la réanimation a la phase
initiale)
- Les enfants
- Les personnes agees

——S’appuie sur chainage PMSI MCO_SSR (vaye BITEYE - Dir Stratégie))
- Patients admis en MCO pour AVC durant les 6 1¢™ mois de 2011

- Chainage admission en SSR dans le méme mois ou dans le mois
suivant la sortie de MCO sur toute 'année 2011




/Base PMSI MCO \
1er semestre 2013
1er séjour patient
DP:161,163,164

& 4

Numéro anonymisation

Base PMSI SSR

Toute 'année 2013

Date d’admission : le mois en cours ou suivant la sortie de MCO




— Comparaison AVC AIT <75 ans et 275 ans

(PMSI MCO 1¢" semestre 2013)

15 - 74 ans

275 ans

—— N = 4870 patients

—Hommes : 61 %

— G45(AIT)  =28%
— 161 (HC) =14 %
— 163 (IC) = 54 %
— 164 = 4%

—nN = 4756 patients

—Hommes : 39 %

—G45(AIT)  =22%
— 161 (HC) =14 %
— 163 (IC) = 56 %
— 164 =8 %




— Nombre de patients AVC / AIT 275 ans
en fn du sexe et type d’AVC/AIT
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— Lieu hospitalisation CS des AVC en fn age

(PMSI MCO 1" semestre 2013)
W Etb UNV en UNV/REA EEt UNV hors UNV/REA ' Hors Etb UNV

33% 23%
(0]

tous 15-74 ans 75-84 ans 85-94 ans 95 ans et
patients n=3527 n=1963 n=1602 plus n=153
n=7287




Evolution Hion en CS AVC 2011 -2013
(PMSI MCO 1¢" semestre 2011 et 1¢" semestre 3013)

2011 2013
“UNV/REA ®EtUNV hors UNV/REA  Hors Etb UNV

41% 35%
52% 549, 48% 57%




— Parcours hospitaliers
des AVC 2 85 ans

Données PMSI 2011




— Zoom AVC ages :patients 2 85 ans

MCO : 1579 patients (24 %)
PSY : . .
0 Autre MCO : |__ moy 89 /med 89 ans (de 85 a 107 ans) \_)Deces
| 226 DMS 13j/11j (1-138 j) 304
0
81 > 71
" s
104 Domisile Total 375
12 o
v / 24 %
SSR : 505 patients (32 %) SLD
Autre SSR moy 89 /med 88 ans (de 85 a 105 ans) ™ 37
< 8 % neuro; 60 % gériatrie
49
Total 86
5%




— Zoom AVC patients tres agés 2 95 ans

MCO : 150 patients (2 %)
PSY : . .
0 Autre MCO : |, _ moy 97 /med 97 ans (de 95 a 107 ans) \}Deces
| 13 DS moy 12j/ med 10 j (1-70 j) 42
0
4 / , 14
2 30 Domicile Total 56
i / 0 37 %

SSR : 35 patients (23 %) SLD
Autre SSR moy 97 /med 96 ans (de 95 a 105 ans) 2
< 3 % neuro; 79 % gériatrie
— .
Total 5

3 %




— PRS —=SROS volet AVC 2011 -2016

Les patients tres agés

—— Parmi les personnes victimes d’AVC, le pourcentage de patients > 85 ans va
progresser dans les années a venir pour atteindre plus de 25% des AVC en 2020.

—— Il est recommandé de structurer au sein des établissements disposant d’'UNV des
parcours de soins pour les patients tres agés et polypathologiques en lien avec

- les services gériatriques aigus,
- les services de soins palliatifs,
- les services de soins de suite et de réadaptation,

- les EHPAD et
- les unités de soins de longue durée.

—— L’objectif est
- d’admettre rapidement ces patients en soins intensifs neuro-vasculaires afin
-d’éviter 'aggravation neurologique initiale,
-de déterminer le meilleur traitement
- et de les diriger ensuite vers la structure la mieux adaptée a leur état clinique.
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—— Les nombre de patients agé victime d’AVC a augmenté ces 2 dernieres
années et va continuer d’augmenter

—— Le taux de patients avec prise en charge en UNV

= Augmente réguliérement pour tous les patients y compris ceux agés de 85 ans a 94
ans et ceux ages de plus de 95 ans

-=> Organiser le parcours hospitalier des patients agés avec les gériatres,
les équipes de soins palliatifs

—— La majorité des patients regagnent leur domicile
- RETOUR ET MAINTIEN AU DOMICILE +++

-Travail avec les gériatres - filieres gériatriques
-Travail avec les EHPAD

-Expérimentations mises en place par 'ARS pour patient AVC au
domicile ou hébergeés en structures medico-sociales

— Evaluation hospitaliere pluridisciplinaire post AVC
— Equipe mobile SSR AVC/Neuro ...

=> role des animateurs de filieres +++
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