Mise en place d’une consultation d’ETP et
d’une consultation pluridisciplinaire pour les
patients post AVC/AIT au GHOL

Renforcer la prevention cardiovaseculaire
apres un AVC ou un AIT r
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Contexte et enjeux

O Augmentation de la mortalité liée a Ll ’AVC (+50% de 2020 a 2050) (Feigin & Owolabi, Lancet Neurol.,2023)

O Augmentation des cas registrés en Suisse - 10278 a 15766 cas entre 2017 et 2025 (sSr, Annual Report 2024)

0 Augmentation des cas registrés au GHOL (+15% entre 2024 et 2025)

1 84% des AVC sont liés a des facteurs de risque modifiables (GBD 20217 Stroke Risk Factor Collaborators, Lancet Neurol, 2024,)

Pourquoi ce projet?

4 N

= Risque de récidive apres AVC/AIT Un parcours post AVC/AIT en 3 temps:
= Retour a domicile = période fragile
= Besoin d’un accompagnement ‘ v 1 Référent patient dés ’hospitalisation
structure, personnalise et v' Une consultation ETP a deux semaines
coordonnee v" Une consultation Pluriprofessionnelle a 3
mois
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Consultation d’ETP du patient post-

Objectifs

AVC/AIT

» Améliorer la compréhension de UAVC/AIT et renforcer la reconnaissance des signes d’alerte

» Favoriser la compréhension des facteurs de risque cardiovasculaires et soutenir 'adhésion aux traitements
» Encourager 'adoption de comportements favorables a la prévention secondaire

Etude pilote | monocentrique | prospective | quantitative | pré—post | sans groupe controle
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Consultation pluridisciplinaire post -
AVC/AIT

Proposer aux patients ayant
subiun AVC/AIT un
accompagnement global,
personnalisé et
complémentaire au suivi
meédical.

e Un référent
(thérapeute ou
soignant) qui entre
en contact avec le
patient, et si possible
avec ses proches,
des ’hospitalisation

eUnrecueil des
documents/rapports
médicaux en lien
avec UAVC/AIT

e Un rdven amont du
rdv médical avec le
neurologue, le méme
jour, au méme
endroit

e Un entretien semi-
dirigé avec le patient
et son proche

¢ Des questionnaires
et des échelles
standardisées

e Une suggestion de
suivis
complémentaires si
besoin

e Un rapport rédigé en
commun avec le
neurologue



Ou en sommes-nous ?

Mai 2026 Fin Janvier 2027
Validation du projet par la Direction Finalisation de U'étude pilote pour
Générale les consultations ETP et inclusion

de tous les patients post-AVC/AIT

Septembre 2026 Fin Aot 2027

Début de la mise en place de nos
propositions : référent,
consultation en ETP et consultation
pluridisciplinaire

Cloture de ’étude de recherche
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