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Prise en charge des patients victimes d’un AVC ischémique admis en UNV en France

et impact d’une optimisation de la thrombolyse sur les parcours de soins et les coûts associés

Cette étude confirme le lourd fardeau de l’AVC ischémique en France. L’optimisation de la thrombolyse permet d’améliorer le parcours de soins des

patients et de diminuer les coûts associés à 1 an en augmentant la proportion de patients rentrant à domicile.

Prise en charge de l’AVCi (Figure 1)

Parmi les 242 778 séjours pour AVC, 127 623 AVCi ont été confirmés.

64% des AVCi (81 838) ont été pris en charge dans une UNV.

A la suite de l’hospitalisation en MCO :

 57% des patients sont rentrés à domicile

 26% ont été transférés en soins de suite et réadaptation (SSR)

 2% en SSR puis en établissement médico-sociaux (EMS)

 7% en unité de soins longue durée (USLD)

 9% sont décédés durant leur séjour à l’hôpital.

Le coût total à 1 an est de 1,52 milliards d’euros, soit un coût moyen

de 18 570 euros par patient. 65% des coûts sont imputables à la phase

post-aiguë.

Laurent Dreyfus1, Katell Le Lay1, Didier Caumette1, Stève Bénard2, Lucile Marié2, Jules Chassetuillier2, Chérif Heroum3

1Boehringer Ingelheim France, Paris, 2stève consultants, Oullins, 3CHU Montpellier, Montpellier, France

Impact de la thrombolyse

Résultats

Conclusion
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 Décrire la prise en charge actuelle et les coûts associés à 1 an des patients victimes d’un accident vasculaire cérébral ischémique

(AVCi) et admis en unité neurovasculaire (UNV).

 Evaluer l’impact d’une augmentation et d’une optimisation (réduction du délai d’administration) de la thrombolyse en UNV.

Un modèle développé à partir des données du PMSI-MCO pour l’année 2016 a été utilisé. Il comprend deux composantes :

- La phase aiguë qui correspond à la prise en charge en MCO des patients atteints d’AVCi avec un passage/admis en UNV.

- La phase post-aiguë qui correspond à la prise en charge post-MCO à 1 an et repose sur les recommandations et avis d’experts.

Cinq parcours post-aigus ont été définis. L’impact de la prise en charge sur les parcours post-aigus a été modélisé à partir des données

cliniques.

Contexte

Objectifs

Augmentation de 5% du taux de patients thrombolysés ; 50% thrombolysés entre 0 et 3h (versus 3h-4h30).  

Les coûts ont été estimés dans une perspective collective pour les deux phases.

Introduction

Méthodes

L’accident vasculaire cérébral est la principale cause d’invalidité acquise chez les adultes. En France, son coût annuel a été estimé à 8,6

milliards d’euros en 20071. Les bénéfices de la thrombolyse ont été largement décrits dans la littérature2 mais peu d’études évaluent son

impact sur les parcours de soins et coût associés.

Structure

du modèle

Perspective

Scénarios Scénario 1

Augmentation de 5% du taux de patients thrombolysés ; 100% thrombolysés entre 0 et 3h (versus 3h-4h30).Scénario 2

Scénario 1 :

 223 patients supplémentaires rentrent directement à leur domicile

au lieu d’aller en SSR ou en USLD.

 Une économie de 1 403 euros par patient additionnel thrombolysé

est générée à 1 an soit 5 740 345 euros pour l’ensemble des AVCi

pris en charge en UNV en France.

Scénario 2 (Tableau 1) :

 327 patients rentrent directement à leur domicile.

 L’économie générée est plus que doublée : 2 809 euros par

patient additionnel thrombolysé à 1 an soit 11 493 671 euros

pour l’ensemble des AVCi pris en charge en UNV en France.
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Tableau 1 : Résultats économiques pour le scénario 2

Figure 1 : Parcours de soins des patients pris en charge en UNV


