Mise en place d’un parcours de prise en charge pour les Traumatisés Crâniens  Léger (TCL) sur le territoire d’Angers
IRME (Institut pour la Recherche sur la Moelle Epinière et l’Encéphale) 
Thème : Modélisation d’un parcours de prise en charge précoce des TC léger   

Suite à la réalisation d’une étude de prise en charge neuropsychologique précoce de patients victimes d’un traumatisme crânien léger soutenu par la Fondation Paul Bennetot dans 3 régions, une consultation d’évaluation des TC Léger a été créée en 2015 au CHU de Bicêtre, avec le soutien financier de l’ARS IDF. 
Aujourd’hui le parcours  de prise en charge est opérationnel (2 jours par semaine) et fonctionne de façon autonome. 10 à 15 patients sont évalués chaque semaine. La fondation souhaite déployer un modèle de consultation/parcours de prise en charge précoce des TC léger au sein du territoire français. 
Dans le cadre de sa collaboration avec l’IRME, la conduite d’une étude de faisabilité et le soutien à la mise en place d’un parcours de prise en charge TCL sur le territoire d’Angers, en lien avec les services du CHU d’Angers et les équipes d’Arceau Anjou de la Mutualité Française Anjou Mayenne sera mis en place. 
L’enjeu est de mieux identifier les prérequis, les conditions de mise en œuvre d’une consultation et d’un parcours de prise en charge TCL et d’en valoriser le bénéfice médical et médico-économique. 

JUSTIFICATIF :

Chaque année, on compte environ 150 000 nouveaux cas de traumatisme crânien léger ou modéré en France. La consultation standard d’une personne victime d’un traumatisme (examen clinique et scanner) ne permet pas de diagnostiquer de manière spécifique les TCL. 

Les symptômes du traumatisme apparaissent souvent 3 à 6 mois plus tard : douleurs, troubles de l’équilibre, troubles cognitifs de la mémoire, troubles attentionnels et de l’humeur… ; symptômes appelé « syndrome post-commotionnel». Les praticiens qui réalisent des consultations se trouvent sans solution thérapeutique ni possibilité de prise en charge adaptée. 

Certaines études montrent qu’il y aurait intérêt à prendre en charge les TCL de manière précoce et à prendre en considération les plaintes des blessés « à risques ».  C’est pourquoi il est indispensable l’exploration d’une prise en charge spécifique basée sur une intervention thérapeutique précoce, adaptée, multidisciplinaire et basée sur l’identification précoce de facteurs pronostics. 

En 2011, l’IRME (Institut pour la Recherche sur la Moelle Epinière et l’Encéphale) a conduit avec le Professeur Aghakhani (service neurochirurgie du CHU de Bicêtre) différents protocoles de recherche clinique sur le traumatisme crânien. Sur trois régions (Paris, Montpellier et Rouen), l’étude de l’IRME, financée par la Fondation Paul Bennetot, a permis de mieux comprendre l’organisation des soins du TCL, ses problématiques et ses facteurs déterminants pour améliorer la prise en charge. Une étude de comparaison  des deux systèmes de soins (patients sans prise en charge particulière versus patients pris en charge précocement) a démontré l’efficacité d’une prise en charge précoce en 2014 et d’en définir ses modalités.

Suite à la réalisation de cette étude, une consultation d’évaluation des TC Léger a créé en 2015 au CHU de Bicêtre, avec le soutien financier de l’ARS IDF. Aujourd’hui le parcours  de prise en charge est opérationnel (2 jours par semaine) et fonctionne de façon autonome (HDJ de neurosciences). 10 à 15 patients sont évalués chaque semaine.

On peut considérer que de nouvelles possibilités d’ouvertures de consultation pour une prise en charge précoce des TC léger semblent possibles aujourd’hui au sein du territoire français. 

Dans le cadre de sa collaboration avec l’IRME, la fondation Paul Bennetot est intéressée par la conduite d’une étude de faisabilité et d’aide à la mise en place d’un parcours de prise en charge TCL sur le territoire d’Angers, en lien avec les services du CHU d’Angers et les équipes d’Arceau Anjou de la Mutualité Française Anjou Mayenne. L’enjeu est de mieux identifier les prérequis,  les conditions de mise en œuvre d’une consultation TCL et d’en valoriser le bénéfice médical et médico-économique. 

OBJECTIF PRINCIPAL :

Mise en place d’un parcours de prise en charge et d’un parcours spécifique en faveur des TCL modélisable et pérenne.

OBJECTIF SECONDAIRES :

Décrire l’organisation et le circuit de prise en charge mis en place pour les TC léger ;

Déterminer les conditions de succès de cette consultation en termes d’amélioration de la prise en charge des TC léger ;  

Définir les prérequis nécessaires (médicale, organisationnelle, juridique et économique) à la mise en place d’un parcours de prise en charge des TC léger.

RESULTATS ET PRODUITS ATTENDUS :

Etape 1 : Rapport d’étude sur la première consultation TC Léger mis en place du CHU BICETRE

Décrire la consultation TC Léger du CHU Bicêtre sur le plan de :

· de l’organisation, du circuit et des modalités de prise en charge pour les TC Légers ;

· des étapes de mises en place de cette consultation TC Léger ;

· le cadre juridique, le cadre financier (financement ARS FIR de 89 000 euros, vacations médecin, neuropsychologue, ergothérapeute, assistante sociale) ;

· Analyse des couts : soutien ARS/Tarif ;

· Dossier demande de création d’une consultation en hôpital de jour

Proposer des prérequis à partir des enseignements de cette consultation. 

Etape 2 : Rapport d’Etude de faisabilité et mise en place d’une consultation/parcours de prise en charge TC Léger sur le territoire d’Angers dans un dispositif entre le CHU d’Angers et les équipes de la Mutualité Française Anjou Mayenne. 

Réaliser un état des lieux de la filière actuelle de prise en charge des Traumatismes crâniens à Angers : Décrire le parcours de soin des TC et identifier les acteurs de la filière TC ;

Lister les contraintes et les conditions de mise en place d’un parcours de prise en charge  pour les traumatismes crâniens légers (médicale, organisationnelle, juridique et économique).

Décrire les modalités de mise en place de cette consultation/parcours.

Pour la consultation, comparer les modalités avec celles établies au Kremlin Bicêtre (NB : la consultation de Kremlin Bicêtre est une évaluation et ne propose pas de prise en charge rééducative).

Etape 3 : Rapport d’étude sur le suivi de cette consultation/parcours

Décrire les retours d’expériences sur 6 mois du suivi des TC léger.

Analyser les résultats obtenus (médical, économique, organisation).

Faire des recommandations pour améliorer la prise en charge des TC Léger.

Etape 4 : Rapport d’étude portant sur la modélisation d’une consultation/parcours TC Léger.

Durée de l’étude

Début : Mai 2017
Fin de l’étude : Avril 2017
Conséquences attendues

A partir des  enseignements des consultations TC Léger mis en place en IDF et en Anjou, proposer un cahier des charges « modèle » pour faciliter la duplication d’une prise en charge TC Léger.

