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AVC, infarctus : DiVa, une

= L'appert da I
du miyecEnde pedc

Mo Faites un A0 ou un infarcius,
waus ates trame. Pourtard, wous aures
enire 25 % e 33 % de neques détre
réhogpralisg dang |'annde qui wut
=1 Episode, [a, Céalt avan fa mise
en ploce de Diva, Dijon Vaseular
Frogect, un su post-hosptaksation
intensif pour ne fen izser passer,
Lne innovation sur bien des paints,

nl'lh, c'est guai ?

Le Dijon Vascolar Project Diva
pourles mtimes, estun Sumve intensid
ponar fes potienda qul ond Gt victiing
daceident vasculaire cérdbral
1AYE) ou dinfarcius du myocarde
(TN Ces doun patiologies ont
des caases of des consfgquences
oOmEmirses. e punngial nedrolo-
puis ol cardiobogues, mais sl
pharmaciens, médecins genéralisies
e infirnkers hdraus, ont décids de
faire rause commune =n metkant &0
place pelic expérimentation {lire en
pape .

L hut st de hasser de dix points ie
v cdbe rébospilalisation, gui el ac
taellernent de 33 % pour un AVE ¢
de 25 % pour un [DM. Davantage

>

e

rie cérébrale =t cardiague an phase aigué d'un accident veszulaire corsbral ou d'un infarctus
8 un@ prise en changs indvidweile intensbve et efficiente grice & OiVa. Prow dillusvatn Philppe BRUCHDI

de render yous posi-hospitnlisstion
ef d suivis b domieile Teralesie done
hssser mécamiquerseni -£f bogig e
ment - les dnux de récidive, les. 56
quelies gt les handiceps 8= 3 cey
maladies, gqui, par ailleurs, somit pre
ses on charge de maniére bres office
ce, Cest la rechute que Pen cherche
i i dviler

Eurnment cela ge pagge-t-il ¥

Cest Ie professeur Girood, neurse
e respossable du rsseen AVE de
Benargopne of du gad hnat-marmeais,
gui 41 ﬂulﬂc endeiis Coportsur
prafet Biva, il conpedt son bk
sur T bout des dolpts < Co gui esl
imddit, <est gue nows allons bien
plus doin gue bes recommandatians
habituelles, qul préconisent wn rer-
der-vous de contrdle annoel apis
i AVC oo an ID0. La il v sura i
sty intensif, avee un focws panios
lier sur |ex lactours de récidive cue
Nous oonnalssas @ del ducne, s,
non-ohservance du tralfemend -
ol Piniberét des entretiens phanme-
centigques -, et Lidee est de sonater
Iz tobleau meédical pour éviler  |es

Ce qui est inédit,
c'est que nous allons
bien plus loin que
les recommandations
habituelles. *

Professeur Gireud, neurclogus,
coporiewr du projet Uiva

complications [nbgaenies ;. aryth-
mie, insnfiEanee cordipoee, mine
i, Indtmipligie, trouble de ln dégla
fitiom, efc, Grkcs 4 Panticapation,
arl peut ralter svand gue certains
teaablos devienmaent fnvasifs

ci change quoi ¥

Au liewn d'un rendezsrous ammeel,
i propose un parcois de susd
past-haspitnlier mtensl pendant
deux ans. Toedes lex semaines le
nrcmeler mia, tole les irimestres du-
rant In prevmiere année, puos foas bes
EiX mals @ cours de I secancde an-
nee, Cole comprend s consulta
tins médicales, des comuliatinns
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innovation pour éviter la récidive

= Virginie Blanchard
et le professent Giraud. Prom & R

aviee dea infirmifres hoapitnlidne of
libérakes spéciliguement fommdes,
aing gne des entretiens phammaces-
tiaes. Tout pout dire conduit on
Satdissemen desanié el en olficine
deille. Bt oo sont les médecing
gériralistes qui chapeauteront len-
semble, en lien tits &roit aec les
cardiobygues ol leg neuralogues pifs
remils

C’m ol, pour qui et guand 7

Lexpérimentation DiVa se déroule
elang six hopitauy s dans I 2
ne du groupemeni hospitalizr de
territoire Cote-d'Or e Haule-Marne
(GHT 2852} il s'agdt du CHU de
Dipoen, de Ihdpitnl prwé Dijoan-

Heargae ol Be celx &2 Seintir-cn
Auxiis, Chitillonsur-Seine, Chae
mont el Langros. Sajoutent les
hospices de Beaane, ave lpquelsle
GHT 2152 a on projel médical par-
fags.

A partlt de septembre 2005, tour
patient armivant dons un des bipe
toux partonalres poier un ageident
vasculaire cérfbral on an infurotus
du myncarde s yerm propdser oe
novern profocole de suivi. = Ciln
nimpligue pas de médicaments
TCHIVCELR, Les palients ne sont pas
dies eobayen. 1] efagit eimplement
dume surveiliance phes. indense
explique e professsur Giroud, Le
sieull eritdre dinclusdon & Pexpitd
meentation est e saivad © il TZul e
des malndes soiont domselliés sur le
teeritolre du groupement bospitalir
de ferriiome Cote-d'Or et Haule
Klarme

"l"m un nouseau
mode de financemeni

Owitie @ chanper entierement ke sys-
teme de suivi des patients, autant
tout shvclutlonner, « Avec ge projet,
ncms allens. expérimenter de now-
velles modufieds de Bnnncement des
sodig o S passer un aystiog poar ko
mraent closannd gn aptant pour
un mode de renmaneration klsia.
riglobol & ansonee Virginde Blan
chard, direetrice odjolnie on chirge
du groupement feapitatice de e
talne Cite- O ot Huute-Marne, En
eftet, pusque le paroours du patient
et globalise ia un cercle de salns
dlargi et v platedorme 4'informa.
tons interprofessionne lfes, il fallait
elre cahidrent sur Lo tasillention,
w C'est pour cela gque FTARS [Agemecr
rigionale de sanié, ndlr) nous o
aulorists 4 déroger aux rigles ac
tnelles en optant potr une approche
au forinit. Cela permetira de valon-
ser Pactivite de lensemble des pro
fessionnets de sandé impligques dins
In preso en Charge. =

Dlnl cing ans, DiVa partout 7

Actusllement, be faux de éhospitals-
aatlon est di 33 % dans annde qul
sult un AYC ef de 23 W pour les
1030, poujours sar uh an, Lobjectif
die Vs est de faire chuter de dis
polils ces chiffres. Le cadre expin
meental est de clngany, dis be 17 sepe
igmbee 2009, A terne, une dvalua-
tiom permedim e mmsitre de lo
Sarnite de gindraliser les protess mis
en place s bes résuliads sont saticfai
sunix: Le carsctére ransposable de
D & dhmtres tevritolres ol me &
d'antres pathalogies est un part sur
Favenir €1 le minmbere de ln Sanié
n'a pas hesild 4 miser dessus
Emandine REEERT

Olivier Dhracht, directous gépiral adjoimt
de I'hgence rigionale de santé [ARS)
Bourgegna-Franche-Comté

« Eviter les récidives
et les réhospitalisations »

« [¥va (pour Difon Yescular Projezs, ndin) con-
jupue 'innovation; la coordmatior ef b coopé
ratlon gue IARS oncourage of qui imdguent be
projet régional de sants de e-Franche-
Comtd, Innavatbon parce gae ce projet g2 o
pretiier sdloctionng daes | codoedu dizpositi]
introduit parla loi de Enancement dela S&ouriie
scicsale de 2014 farticle 510 gul permet auy
aedenes ey st de dieo i den tigglen de deolt, én bestand den
orpanisations e des o e lnancenient neuvess ol oelginais.
Coordination des professlonmeds de santd, paree qu'elle #'indedl au
copur du pariours propost oo patients syunt souaffert dun AVC
{faccident vasculnge ofréhmlh ou Jun infarctus, poer éviter les nicidi-
ves; Jos complicatioes of les pihenspRatisations, enemre 1rop nomb reases
la premiire année suivant leur acadent, et aimai lmiter les handicaps
résicuels - asspcids. Enlin, toopération, parce que D0V, pontd por e
graupement hospitalier de terrtoie CitedOe/Sud Haute- Make, &&-
encie les professionnels lddrane médecing trabants, infirmiers o
phammein, 2 que oo projel dod démontres Inopertinence de cetie
échetle pour conduire des actions 4 §a fois oripinales, smbiticosss =t
adagtees anx besoins des patemits en prosimite, «

= Fiyan #h 8

33%

Ceat I Uy eotuel de
réhaospitaliastion Fannée
auivant un MWL [accidem
vasculalne cérébral]. Pour
les infarctue du
[1CeMA), i et e 25 % sur bs
méme périnde, Lnbjectif de
Diva [ Dijon Vaseular Pro-
fext] 5t de fae tembet
ces chiffres de div paints
grice & un suivi infense
des patients les deux pre-
miéres anndes apris un AVE ou un DM, Les complications lées & ces deux
meladis en fonl, par silsurs, la prereibne cause de mortalivd et de handi-
cap motaur, et la deuvieme cause dehendicap cognitiil

m oo 4 liestmann P B

Parallélement a ce projet de soins, il y a
un projet de recherche médico-économugue.
En effet, des consultations plus iréquentes
induisent des cofits supplémentaires. Notre
objectif est de montrer que ce suga}lus de depenses
sera compensé par les colits évités, par la baisse
du nombre de réhospitalisations et des séquelles
ou handicaps qui en découlent actuellement. ™
Virginie Bianchard, directrics adjointe en change du geoupament kospitaller

de terrivgire Cote-o0r ot Haute-Mame [GHT 2152

Lire la suite de notre Grand Format
sur l'expérimentation DiVa en page 4,
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Quand cardiologues et
neurologues font cause commune

Les deux spacialites me-
dicales ont beaucoup plus
BN COMIMUN gue ce gue
Fon pourrsit croire; au
pramaer regard. En effet,
il s'agh de dew: organes
différents, mais diung
ménsa stratégie de soins

P‘ih e dio imeitre on -
siqlﬁ urng expirimentn
fiom avec amtant dacteurs
sutour de |o tebie. DYauton
e mgttre s acedonts vhs
culaires céribraux (ANC) &t
fes infarcius du myoceede
(1D dans |o mdme panier
ne semble pas évident o pre
fnder abord. Pourtant, pous
le professeur Maurice Gi
rouel; ¢ 'Etail oo fnid e Gl
dence |

Cr nearrdoguoe ost respomnsa-
bl du rderan AVC de Baurpe-
ene et du sud hnt- MIAETIiis &t
capartewr du prots DiVa |
pon Vaseular Project), avee lew
prolesseurs Yanmick Bejel,
pour bes meurobopues, ef Yves
Ciottin, paar Jeg casdiolopues
11 poee wany graed iombre de
polils-Commans et bed car
dledoggues, qul soignent les
1D, el e nesrologaes, gul
trngent les AV, « Mol par-
tagecms by e probblimat-
gque médicale : lea dépiils
(TS SECEN SUE |28 VRS Ry sUr
doi crgnnes différents, le
cmar el ke pervenn, MNoas tm
quans # traitone [Typerten-
shiam, be dinb#ie. b chaodesiénal

des sccidents vasculaires

le subec, le cannnbis, bes ap-
s du sommmell of les ipow-
Bles du pythaee caediagqoe =
Lusers ennetnis compmms : ki
g2 le siere, |n clgarcite

Dewy owtlls 100 % locauy

a Morigine de l'initiatve

Lis praflomsents sond aussl ss-
tailnines entre les detn sploiar
Irtés mtdscales ; « Eoit annet
e les valsseany, sakl on
rebre un caillod fommé oo an

Le super suivi, ca marche !

D Dijon Yasculor Project)
et e premier propet G iag-
ve rogionale 3 avoir 848 relenu
parle camis technioque natio-
mud chargé d'instruire les pro-
s unplrimenzations pel-
wies par armicle 31 de la kol
de innncement de [ Sécurie
aociahe 20 0H

S le mdndstire de b Sanld
&'usE penclyd sug e beroean du
projet dijeanais, clest pares
qug, de meanigne informele,
c v Intengif o e testd et
fonctionme | « Mous Evaks
menf une expérimeniation
prifiminsdre dom de laguelle
des imbrmitres ont ingtié un
suinvi par tésnhone. Toua les
frods meais, apeis un AVE Jac-
crlent vascalarre eérihmal|, ol-
ks appelaimid e patseni. Sur
ks deux ams dexpérienee, on
o g oo - 16 Mpde réhinspitali

T L N

Pzt o sk Fh. B

st ions; puse par i sivi e
phonmsgue ! C'es riakite, o'eat
i solide, po marche =, s'ex
clame le profssmr Caroud

o Le suivi lil'ip-hnn.lu & .di]'h pul'-li gos frults.

x ot des i

place un resson (stent, ndlrl
Muus parlagesis sl des
sinsAures de prises en champge
Identloues, puisgua toul &
P et Sodis internsifs »
Enfim, be sudvi-sofleciue sussi
don ke mbnes prolocedn
pour fvitor fes rechules. « Les
s mimies modéculis dond
Cotindes s i AV o an
10,

Dbals- = Midée de - faie cawsa
commnne o=t nee, oest auss

mneurmnlague rsponsable do
réseau AVC de Bourgngne et
dhwsud hauf-mirmials et copor
teur i proget Diva

du myac

lﬁ.w: uh tau de déeis 3 un mois recuit de 25 % 49 % I-ln prise &n I:hlrﬂm ure:n.-
arde, en France, est
devenos extrdmamant parformants, Ls suld da cos patholagies reate, quant & i, &

ameliorer, Dol Mimportance de 0a [Dijon Yescwlar Project]. P d st Pl gpe BRUCHIT

grice {i douN ISR
L0 Do = “Cocorien” -
utllizds. depuls plusicen. an
nées par les cardiokegups el
Iz meamolegaes panar dvalugs
Ievalaien, & LHpOD, des cas
AN et e TR

Crepuois bes anndées 1980, le
P Glrowsd o créd 18 reglame
dijosnnls: des AYC = Clegt
ur anfid de mesare do rombre
de cas. Depuls sa cofation
noues vorens -l courke pro-

REPERES

presser. Depuis 2014, colte
kauzss pst deveEnue
vrarmend mignaficodive. Mo
mvions déjd tiné lo sonnetie
dalarme. Enparallele de peln
dopuls 2001, an ropistre di
jonmais d'10M est en place
DriVa s globalement ébé facHi-
1 prar et Calmang dijonnaise
de lnzurveillance £pidéminio-
plge =

U panel de partenaires
Impossible de foss les e,
aitre Phigiml prvé Dijon
Baurgegne, les Dosapioss de
HBeaune, #es midecing, i
micrs of phurmaclens ks
riax, ete. « Ce proget 4 gru voir
le jour gride & Pimphichbon
dies professonnels des fahis
rements de sanlé publics e
prnvis du ternitoine ed des mi-
lecing genéralistes, informirrs
el phurmneiens Bldmux g
les Uniones reészinmalkes despmo-
fessiommels de samé hhémuy
(LIR PSh dos dewy riggions: con-
vernies Il a, par ailleurs e
le soatien de FARS [Agence
rigionale de santd] Bovego-
gre-Franchi-Cemid ainsi gue
e li coorlinaion eégionale
Asgurance-Maladie Baoyrgo-
gre-Franche-Comtd et de In
CPAN [Calise primaire 3AS
surance-Makadie) de Che-
d'r = détaille Virginie Blan
clusrd, drechsee adjanie &n
charge du gropement haspi:
lalicr do territoire Cide-d'0Or
¥T Hamte-Maris

Amandine ROBERT

®Le carcle de saing
(st un pesl |'umicm
snerte oes professnn.
nels de o sand&, awrtcnar
du patient, Dk [Dijon
Vascolar projeect) tnpli-
qui wihie surveillanze
plurprofessiomnel ¢
effeciuée par les spéria
Hgtos, infirmiors, paar
inAcicTes, mSEecin: tral-
tants. Toass [oement b
cercle de golne, guile
it cle hdpisal o
libéraus.

® Un egpace numérique
Drevait bn mulbpliciie
dist professionnels qul
mterviendmnt, toades
s indormalisas serant
dispanibles S un:
plateforme norméricue
proposie par I'4RS
1Azence reglomale de

sants) - e TICEE, Pas dp
perte d informtions,
pas de perte de temps et
un dossior de coordine
tigen poar les prodessicn-
nels

| Davartapge

de professicnnels

de santé impligués
Drarre lge sitos d'enpdn
mentatlon, des infirmic-
nis - glx & Lotal — sont
i purtie dédices au
|:-L'-.«i:1 A Theurs actuel
b, ilest en revanche
Impassible de dftermi-
ner combien de liberaux
terviendrom. Car ce
n'est qu'apras Maccord
du patieni poar enknor
dans l'expérimentation
guiele cerele de snins
pourra 2tne rdentiliE el
muis en achan




