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CONTEXTE

Monde
12,2 millions d’AVC

France

140,000 nouveaux cas / an
8,6 milliards d'euro (2007)
10% de récidive

Prévention secondaire AVC : enjeu de santé
publique
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Enjeux:
1.Politique
2.Socio-demographiques

@ 3.Economiques
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4000 MSP d’ici
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OBJECTIFS

1.0bjectif principal : identifier les moyens d'interventions effica - ‘dans
secondaire de 'AVC qui peuvent étre transférables a un infirmie /’ rﬂ
soins primaires. ” S

2.0Dbjectif secondaire : identifier I'impact du travail collaborat
prévention secondaire de 'AVC en soins primg|

Ppréevention
ncee en

N
dans la




METHODE

Identification of studies via databases and registers

Identification

Screening

Records identified from*:
Pubmed (n =549 )
Cinahl (n=181)

l

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
Pubmed (n=0)
Cinahl (n=0)
Records marked as ineligible
by automation tools
Pubmed (n=391)
Cinahl (n = 138)

Records screened
Pubmed (n = 158)

Cinahl (n= 43)

|

Records excluded™
Pubmed (n = 135)

Cinahl (n=38)

Reports sought for retrieval
Pubmed (n = 23)

Cinahl (= 5)

Reports not retrieved
Pubmed (n = 9)
Cinahl (n= 1)

Reports assessed for eligibility
Pubmed (n = 14)
Cinahl (n= 4)

Y

Reports excluded:
Pubmed (n = 6)
Cinahl (n=3)

[ Included

Studies included in review
Pubmed (n=8)

Cinahl (n= 1)

Autre source (n=2)




‘Essaies controlés randomisées (n:

D)
*Cohortes (n: 4)
Essaie pilote randomisé (n: 1)
‘Essaie non randomisé (n: 1)

40 patients
A
1299 patients

RESULIALS

Chine (n: 4)
Etats-Unis (n: 3)
‘Japon (n: 1)
‘Arabie Saoudite (n: 1)
‘Allemagne (n: 1)
‘Irlande (n: 1)

AVC ischemique et AIT




RESULIATS

» Une intervention précoce de I’IPA reduit de 50 % le taux de récidive a 30 jours

» Réduit a 80 % le risque d’AVC chez un patient ayant fait un AIT dans les 90 jours

» Formation IPA = compétences pour intervenir a tous les stades de prise en charge de I’AVC
» QGrace a leur formation : role central dans les facteurs modifiables de récidives

» Compétences en pharmacovigilance + évaluation des risques iatrogéniques
= optimisation des traitements et une surveillance accrue de la survenue d’effets secondaires

» L’ETP conduite par I’IPA = meilleure autonomisation du patient

» Meilleure adhésion thérapeutique du patient



RESULIALS

Sédentarité




LIMITES

¢ 2 bases de données
 Absence de rewiever
» Peu d’etudes compatibilisants

impact sur recidives et re
hospitalisations




DISCUSSION

A.I; La force du collectif

0



CONCLUSION

Consultation post-AVC IPA soins primaire

Elaboration d’un plan de soin personnalisé

Interdisciplinarité:
Médecin traitant
IPA
Infirmiers
Médiateur en santé
Kiné
CCAS
Pharmacie
Laboratoire
Orthophoniste
Diététicienne

Outils
Fiche référenciel DGOS
Consultations en cabinet
T¢élé consultation
Visites a domicile
Réunion de concertation pluri pro
Logiciel partagé
Livret d’information
Application de suivi (Ex: diabéte)
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