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La lettre de la rédaction

Mesdames et Messieurs,

Chéres Consceurs, Chers Confreres,

eme

Le Comité de rédaction a le plaisir de vous annoncer la parution de la 2" partie du
septieme numéro de la Lettre Médicale du Congo.

Cette revue diffusée exclusivement en ligne se veut étre un mode d’expression de
I’ensemble des professionnels de santé. Son but est de favoriser les échanges et de faire
partager a la communauté médicale et paramédicale les expériences professionnelles en vue
d’une amélioration des pratiques de chacun.

Le comité de rédaction a également le plaisir de vous informer que La Lettre
Médicale du Congo est désormais répertoriée dans I'lIndex Medicus Africain accessible a

I’adresse suivante : hppt://Indexmedicus.afro.who.int/.

Cette base de données est gérée par la bibliothéque du bureau régional de ’'OMS
depuis 1993. Elle permet de répertorier les publications africaines pour faciliter une visibilité
mondiale et encourager les publications locales.

Vous trouverez ci-aprés les instructions aux auteurs permettant de soumettre des
travaux, conformément aux recommandations internationales.

En souhaitant une bonne réception de ce magazine en ligne, veuillez croire en
I’expression de nos salutations cordiales et confraternelles.

Rédacteurs en chef :

Péle chirurgical : Dr Jean Patrice Binuani. ................. Angers, France.
Péle médical :  Dr Patrice Serge Ganga-Zandzou...Roubaix, France.

Responsable de la publication :
Dr Richard Bibi. Tours, France.

Responsable de la communication
Dr Florian Diakabana. Paris, France.

Membres de la rédaction:

Dr Jean Claude Ban.............Evreux, France Dr Roland Rizet..................... Brazzaville, Congo
Dr Bertin Ebikili.................Le Mans, France Pr Paulette Yapi Yapo....Abidjan, Céte d’lvoire
Dr Daniel Mbey................... Pontivy, France Dr Hubert Ythier...................... Roubaix, France
Dr Raymond Mizele...........Orléans, France Dr Lionel-Ange Poungui.......Gatineau, Canada
Pr Alain Mouanga..........Brazzaville, Congo Dr Monique L. Goma................ Baltimore, USA

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Billet du comité de rédaction

Le Comité de rédaction de La Lettre Médicale du Congo a le plaisir de
vous adresser la deuxiéme partie du numeéro 7 de la Lettre Médicale
du Congo, consacré d la suite du colloque sur le théme : [Accident
Vasculaire Cérébral (AVC) aigu : état actuel et perspectives.

En effet, CAssociation des Anciens de [INSSSA et des Médecins
Congolais de France (AIMCF) a organisé les 3eme Journées Médicales
Congolaises de France le 25 mai 2018 d Saint Cyr sur Loire dans le
département d’Indre et Loire, sur ce theme principal.

Ce forum scientifique a rassemblé environ 150 participants du milieu
médical, paramédical ou issus du miliew associatif, provenant de
Brazzaville, Paris, Angers, Amiens, Tours, Mont de Marsan, Evreux,
Le Mans, Lille, Orleans, Marseille...

Le numéro précédent était consacvé d [épidémiologie, localisations
lésionnelles et troubles cognitifs, la place de (imagerie dans le
diagnostic de CAVC aigu et son réle dans la décision thérapeutique,

aux aspects économiques et d la prévention primaire et secondaire de
CAVC.

La présente deuxiéme partie du numéro ;7 contient Auit présentations
sur les différents aspects de la prise en charge thérapeutique des AVC.

Nous vous souhaitons une agréable lecture.

Le Comiteé de rédaction

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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PROGRAMME DU COLLOQUE

3¢™M¢ Journees
Medicales Congolaises de France
Vendredi 25 mai 2018

L'ESCALE - ST CYR SUR LOIRE
Allee Rene Coulon, 37540 SAINT CYR SUR LOIRE

AVC AIGU
ETAT ACTUEL et PERSPECTIVES

sous la Présidence du

Pr Jacques MORET

Neuroradiologie interventionnelle Hopital BICETRE - PARIS

3 -
stryker @ Lalt S MlcroVentlgg

: &

Medtronic
E.J covipien CERENOVUS
4
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VENDREDI 25 MAI 2018

08h00

08h45

09h00

Allocution du Président du colloque

3ime Journées Médicales Congolaises de France

PROGRAMME

Accueil des participants

Allocution de bienvenue du Président de 'AIMCF
Allocution de bienvenue du Maire Philippe Briand
Allocution de 'Ambassadeur du Congo en France

SESSION 1 Modérateurs :  PrILOKI - DrBINUANI - Dr BIRANGUI

Epidémiologie de 'AVCdanslemonde........ ..o Dr Basile ONDZE

09h30

SESSION 2 Modérateurs:  PriTOUA NGAPORO - Dr BOUKADIA - Dr KOUTOUPOT -
Dr M'BEY.

Place de I'imagerie dans le diagnostic de I’AVC aigu et son role fondamental dans
la décision thérapeutique............ooooocevveoeeeeeeeeeeeecanennan... Pr Jean-Philippe COTTIER
e [RM, scanner.
e Technique et résultats
e Algorithme décisionnel

10h00

Pause-café

10h30

SESSION 3 Modérateurs: PrMORET - Dr GANGA ZANDZOU - Dr KAYA

= Traitement médical... ..Dr Marie GAUDRON-ASSOR
s Traitement endovasculalre hlstonque, £tat actuel intérét des différentes
technigues (aspiration mécanique, stent Retriever) Dr Ang-Poula NARATA

. Présentations cliniques.... v s s ...Dr Richard BiBI
. Traitement chirurgical (cramectomve de decompfessuon) ...Pr Patrick FRANCOIS
n Role de I'anesthésiste... e L RN ..Pr Marc LAFFONT
= Impact budgétaire therapeuuque ..Mme Anne-Laure BOCQUET

N°007 Octobre 2019 - La lettre médicale du Congo lalettremedicaleducongo@gmail.com
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11h30

SESSION 4 Modérateurs : PriNOTO - Dr ONDZE — Dr MIZELE.

Organisation de la filiére neurologigque dans la prise en charge de I'AVC

. Point de vue du neurologue. .. ... Dr Marie GAUDRON-ASSOR
. Role duSAMU .. oo D Didlier DANSOU
* Rdle de I'équipe de Sapeurs-Pompiers._.................._._.0Or Monigue LELOUP

12h30

Intervention assurances MMA

Fa . r -
13h00 Pause déjeuner
1500 SESSION 5 Modératenrs :  PrATIPO - Dr BAN - Dr OWAKA.
. Rééducation et réadaptation post-AVC.._ ... . . DrSybille PELLIEUX
= Colt du handicap lié a FAVC.... ... cemeeeemeneennnen O I50bElNe BONNAUD

= Atteintes cognitives associées aux localisations cérébrales. Mme Virginie JOLLY

15h30

SESSION 6 Moderatewrs :  PrCHAMARD - Dr EBIKILI - Dr ONKAN.

Prévention (primaire et secondaire) de I'AVC

. Point de vue du neurologue .. ..o Denis SAUDEAU
* Point de vue du cardiologue..........ooooooooeooeee.. Pr Denis ANGOULVANT
. Point de vue du néphrologue ... Pr Jean-Michel HALIMI

1630

Allocution de cléture du Président du collogque

20h00

DINER DANSANT
Sotree animee par le Groupe de SAM TALANIS

Fin de la soiree a 01h30

N°007 Octobre 2019 - La lettre médicale du Congo

lalettremedicaleducongo@gmail.com




2019

Acces salle de reunion

ALLEE RENE COULON
37540 SAINT-CYR-SUR-LOIRE

COMITE £ORGANISATION

Président : Dr PS. Ganga Zandzou
Président du comité scientifique : Dr R. Bibi

Membres :
DrJC. Ban Dr B. Ebikili
Dr P. Binuani Dr D. MBey

Dr F. Diakabana Dr R. Mizélé

Hotels a proximité du site de la réunion

**  Mercure Tours Nord**** Téléphone - 02 47 43 55 00
¢ Novotel Tours Centre Gare**** Teéléphone 10247311212
< Ibis budget Tours Nord*** Télephone : 02 47 5832 20
**  Ibis Tours Centre Gare*** Téléphone : 0247 7035 35
**  Best Western Central Hotel*** Teléphone - 02 47 05 45 44
¢ Best Western Plus - I'Artist Hotel*** Teléphone : 02 47 66 01 48
**  Le Grand Hétel de Tours*** Teléphone : 02 47 0535 31
**  B&B Hétel Tours Nord** Téléphone - 0 892 78 81 04

Pour toute demande d’information

&
N
[

5386 34 [/

sesorhwweB®yghoo fr)
1032 (flodiok@hotmail fr)

Président du comité scientifique Dv R Bibi Tel .06
Charge de lo communication : Dr F Diakabaona Tel - d

[~
o
.
[
H
o
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Editorial

ARGUMENTAIRE DU COLLOQUE

Le choix de ce théme nous est apparu évident pour plusieurs raisons. Avant tout,
I'accident vasculaire cérébral (AVC) reste un probleme majeur de santé publique, qui
n'épargne aucun continent. En effet, I'OMS prévoit une augmentation de l'incidence
mondiale des AVC de 16 millions de cas en 2005 a 23 millions en 2030.

En France, un plan d'actions national lui a été consacré de 2010 a 2014, en sachant
gu'environ 150000 personnes par an en sont victimes dans I'hexagone.

Cette affection neurologique fait partie des 3 premiéres causes de mortalité avec les
maladies cardio-vasculaires et les cancers dans les pays occidentaux ; les maladies cardio-
vasculaires et les maladies infectieuses en Afrique. Le continent africain en paie un lourd
tribut, car sur environ 6 millions de déces par an liés a cette affection, 87% sont recensés
dans les pays en voie de développement. En effet I'AVC, pathologie grave, fréquente et
handicapante est un facteur de risque majeur de dépendance et une cause non moins
importante de handicap moteur et de démence. De plus, il est constaté un taux de mortalité
qui diminue dans les pays a forts revenus et explose dans les pays a revenus faibles ou
moyens. C'est dire I'enjeu que représente la prise en charge de cette affection en Afrique,
lourde de conséquences socio-économiques et financiéeres.

Les facteurs de risque ayant été identifiés, il importe de mener des actions de santé
publique, orientées vers la prévention et I'éducation thérapeutique et aussi et surtout de
renforcer la formation des urgentistes et la qualité de la prise en charge pré-hospitaliére,
pour en faciliter le diagnostic et par conséquent |'acces aux soins dans les délais requis, le
maitre mot étant "Time is brain".

Président du Comité scientifique : Dr Richard Bibi

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Présentations

Aspects thérapeutiques et économiques de la prise en
charge des Accidents vasculaires cérébraux (AVC)

Role du SAMU dans la prise en charge des AVC

Dr Didier DANSOU
Département de médecine d’urgence CHU TROUSSEAU

AVC / Role du SAMU

Dr DANSOU Didier

Médecin urgentiste
Département de médecine d'urgence

CHU TROUSSEAU

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Motifs d’appel

Malaise

Chute

Trouble de la parole

Découverte de signes au réveil (AVC du réveil)
Syndrome confusionnel

Role du SAMU

Reconnaitre et amener au plus vite au centre
de référence

Filiere AVC
Délai d’acheminement idéal: moins de 45 min

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Education sanitaire du grand public

* Vite appelle vite

Role des ARM

* Reconnaitre les AVC lors de l'interrogatoire et
faire passer le dossier en priorité

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Appel pour malaise

Front Office : 15 18 112 et bientot 116117
Opérateur prend l'appel

Renseignements administratifs (identité,
adresse...)

transfert de I'appel au SAMU

Traitement de I'appel par I’Assistant(e)
de Régulation Médical (ARM)

N°007 Octobre 2019 - La lettre médicale du Congo lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Interrogatoire de L'Assistant de
Régulation Médicale

* Dés l'appel I'assistant de Régulation Médicale
recherche les signes ou déficits neurologiques
avec I'aide du Questionnaire, avec en parallele
I’envoi d’'un moyen de secours ( Pompiers ou
ambulanciers)

-------

% -~ Isita
m EF 5 . stroke?
"“<j Check
these

T B Lous Call9-ldat
ime '&‘:";-:’IH ﬁ,‘?d
W —=5a

o °

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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* Transfert de I'appel au médecin

* Avis du neurologue a 'UNV (Unité Neuro
Vasculaire) pour alerte AVC
— Acceptationen UNV
— Réorientation dans un service des urgences

[ AVC de moins de Sh et du révelil > URGENCE ABSOLUE ]

AdmisZion a0MInETETIve - FATIGNT SUSPECT O AVE adressd au SAU Trousseau -= Appel 1OA
ROlg de UIOA |
Ralavar constantas - TA, FC, Tempdrature, Glycdmic capillaine, SpO 2, score de Glasgow
La lmttre o un @'AVC pi
Ratrouver les signes clinlquas évoauant

e LARL (Face — Anm — Speoch — Time) :
1. Faie aourine le et > Visage asymetigoe #
2. Fatrw lever | > DOLc moteur 7
3Fa P et ter une Pl s > Vioubles du langags

Un AVC vertdbro-basilaire

A EOCaTon O a0 s 2 sy (e detiut Beutal parm

Coars de sems dofingd

s (marche obieuses Himat aux murs)

o Lanag
san (OULBAY

W Aypos
@ VoIt pas 1a moitie du shamp visuul)

NOTe Pheure exacte de debut des sym promes

- ——

Apres accond UNY
Sl patiem "'““_é pouy « alerte Proléyvamont biakptiaus (NFS TRATCK, « INR. GIC, <+ GG )
thrombolyee o ; WV NI
Teansport |
EARESVIS: POt et (R rOR S5 L AppEl groupament ambulancier CHU (7 3
heure o appel BN AREIONE M pOssBle Ga s oS 15 W
une ambrutanes prives

Ay powur tranatect
s Fuire sppel o

N°007 Octobre 2019 - La lettre médicale du Congo |
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Vecteurs aupres de la victime

* Ambulanciers privés
* Sapeurs pompiers

lls doivent étre formés a reconnaitre au plus vite
les signes cliniques d’AVC

Probléme majeur de santé publique
Nécessite une filiere

Information de la population

Le temps est important

SIMEES-DAMRUQ/Usagers et qualité Décembre 2012 15

17
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Role de I'équipe de Sapeurs-Pompiers dans la prise en charge des

AVC

Dr Monique LELOUP
Médecin Hors Classe Médecin chef SDIS 37

AVC: Réle de I’équipe de Sapeurs-
Pompiers

3éme Journées
Meédicales Congolaises de France
Vendredi 25 mai 2018

Historique

Ce qui est enseigné en secourisme

Diagnostic différentiel

Prise d’appel

Transport

I <

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Historique
Fin des années 2000, le discours de formation évolue:

En cas d’AVC,
il faut REPERER et GAGNER DU TEMPS

Donc une fois le bilan transmis,

transporter sans médecin

I/ <
e

Historique

Aprés de nombreuses reformes du secourisme, on
enseigne désormais mieux I’AVC parmiles malaises et
détresses neurologiques,

« Bonjour, ouvrez les yeux, serrez-moi la main »
=> LES MAINS !

On enseigne comment repérer de maniére simple I’AVC :
les signes abrégés en « FAST »

4

I

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Exemple de cours : Les signes de I’AVC

F.AS.T.

(fast en anglais = rapide)

APPARITION BRUTALE DE TROUBLES
NEUROLOGIQUES

—
- ]

Exemple de cours : Les signes de 'AVC

F pour face (visage en anglais)

Faire sourire la personne ou lui demander de fermer les yeux treés fort

-

21
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Exemple de cours : Les signes de 'AVC

A pour arm (bras en anglais)

Demander de e
tenir les bras A
relevés ou L3 ‘,' 710 y

faire serrer 4 q
| A

les 2 mains

Perte de force ou engourdissement d’un bras ou d’un hémicorps

—

Exemple de cours : Les signes de I’AVC

S pour speech (parler en anigla}s)ﬁ

~
-
Mok LANGAGE ’ -

inappropriés | ) quecen

ou répétitifs »‘\ )

4
'/ P oo e s e
Trouble de la parole : trouver un mot ou le ﬁrononcer
/ SDIS

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Exemple de cours : Les signes de I’AVC

T pour time (le temps en anglaisi)

Connaitre I’heure de début du trouble neurologique

—
e

Exemple de cours : Les signes de I’AVC

Signes assoclés éventuellement :

Troubles de
la vision

Vision double

Trouble de I’équilibre

-”/ SDIS

Maux de téte

N°007 Octobre 2019 - La lettre médicale du Congo | lalettremedicaleducongo@gmail.com

23



12019

Exemple de cours : Les signes de 'AVC

Maj oritairement Il existe 2 sortes d’AVC

Accident ischémique Accident hémorragique

Valsseau
sanguin
(artére)

Calllot sanguin Anévrisme

Ce type d'AVC est le plus fréquent. Il survient lorsqu'un
calliot sanguin bloque une artére du cerveau. Ce type d"AVC résulte la plus souvent de l1a rupture
d'une artére cérébrale dilatée (anévrisme).

—

Exemple de cours : Les signes de 'AVC

Causes du caillot obturant les artéres et
facteurs de risque a rechercher
Un trouble SNANVIVA | e
du rythme cardiaque

...donc, bien vérifier
si le pouls est
régulier ou non

-
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Causes du rétréecissement des arteres

et facteurs de risque a rechercher
labac K

Cholestérol

Diabete Hypertension
—

Exemple de cours : Les signes de 'AVC

Les 2 sortes d’AVC

Difficile de savoir si
ischémie ou hémorragie car
les signes sont treés proches

Le diagnostic sera précisé a I’hopital par le
scanner (ou par I’IRM) qui doit étre fait en
urgence afin de définir le traitement

I -

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Exemple de cours : Les signes de 'AVC

Traitement de I’AVC

Il n’est possible que si:
le scanner confirme que I’AVC est ischémique
MOINS DE 4H30 DEPUIS LE DEBUT DE I’AVC

THROMBOLYSE :
injecter un médicament
dans I’arteére bouchée pour
faire fondre le caillot

Exemple de cours : Les signes de 'AVC

Conduite a tenir

Bilan secouriste complet transmis au centre 15
les constantes :SAT, TA, FR
le pouls en précisant bien s’il est régulier ou non)
le bilan Iésionnel (qui conditionne une immobilisation)
Maladies
Hospitalisations
Traitement (rechercher si anticoagulant!)
Allergies

Et I’heure de début des signes

I

lalettremedicaleducongo@gmail.com



12019

Exemple de cours : Les signes de 'AVC

Donc...

e Bien bilanter pour permettre au régulateur d’identifier
les cas pouvant bénéficier du traitement et donc décider
de l'orientation

e NE PAS PERDRE DE TEMPS une fois la destination de
transport connue

(a chercher la valise ou les lunettes...)

e En PLS coté sain en cas de trouble de |a conscience

I/ <
e

Diagnostic différentiel

L’intoxication au CO : un détecteur sur chaque sac
Prompt-Secours, un RAD 57 dans les VLI

Si, et seulement Si..., I'infirmier en VLI arrive en méme
temps que le VSAV, il a la possibilité de réaliser une
glycémie capillaire pour éliminer une hypoglycémie et
sera un interlocuteur privilégié pour le médecin
régulateur (et 'UNV en cas de conversation a trois)

19

I
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La prise d’appel au 18/112

Actuellement, un appel pour AVC n’entraine pas un

« départ réflexe » des Sapeurs-Pompiers tel que défini
dans l'arrété du 5 juin 2015, c’est donc un appel qui sera
transféré au 15 sans envoi de VSAV en |'absence de

détresse neurologique.

Néanmoins, ce transfert sera prioritaire

20

—
- ]

La prise d’appel au 18/112
Altération de la conscience

RECOMMANDATIONS POUR LES « ARBRES DECISIONNELS » DANS LE CADRE DES DEPARTS
REFLEXES DES MOYENS DES SERVICES D'INCENDIE ET DE SECOURS (2016)

1. IDENTIFIER : (voir chapitre « Principes généraux de I'interrogatoire »)

2. QUESTIONNER :

L'appel pour altération de la conscience est a replacer dans son contexte de survenue et 3 associer a la
réponse aux 3 questions suivantes:

- La personne vous parle-t-elle ?

- La personne réagit-t-elle a des ordres simples ?

« La personne réagit-t-elle a un stimulus ou pincement ?
Si réponse NON aux TROIS questions : départ réflexe des moyens du SIS
3. CONSEILLER :

- Dans un lieu fermé, envisager une intoxication au monoxyde de carbone (CO), surtout en cas de
plusieurs personnes atteintes, et délivrer des conseils de protection et d’extraction ;

+ Conseil de mise en PLS et de surveillance de |a ventilation.
4. TRANSFERER I'appelant et les coordonnées de I'intervention au régulateur du SAMU.

I

21
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e SiAVC détecté, transport en VSAV directement en
UNV quelque soit le secteur géographique

e Sigu’une levée de doute est nécessaire et qu’un
hopital de proximité est proche, elle peut étre réalisée
au SAU le + proche, le vecteur restant prét a
poursuivre le transport vers 'UNV, évitant la perte de
temps de rechercher un autre vecteur

22

LE TRANSPORT : GAGNER DU TEMPS

I/ <>

Merci de votre attention

Service Departemental d’'Incendie et de Secours d'indre-et-Loire
La Haute Limougeére — Route de Saint-Roch — BP 39 — 37230 Fondettes

Tel: 0247 49 68 68 —Fax: 02 47 49 68 69

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Réle de I'Anesthésiste dans la prise en charge des AVC

Dr M. LAFFON — Dr S. POIGNANT
CHRU de TOURS

W“ versite Faculté de médecine
de TOURS CHRU

. AVC Aigu
Etat Actuel et Perspectives
Role de I'Anesthésiste

M. Laffon
S. Poignant
C.H.R.U. de Tours

Préambule

* Elément d’une chaine

* Permanence des soins

* Role :
Reperfusion
v Pendant la procédure P
v * Post procédure : - Réanimation

- Craniectomie

I ' Organisation ++

(contexte de pénurie)

N°007 Octobre 2019 - La lettre médicale du Congo lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Avant 2014 ...

150 000 AVC / an en France Soit
410/ jour

Thrombolyse

Contre indications
Délais trop longs

Thrombectomies

18-49 158 —_——

50-59 18 D 2 MRS

60-69 EEE] —_—

70-79 m —— at 90 days

18-79 1080 e

280 198 —_—

Alteplase (P, s =0-43)

Yes 1090 _E

No 188 ——

Stroke location (p,........ =0-17)

ICA 74 _—

M1 887 —_—

M2 a4 _

INIHSS 5¢Ore (Pynine = 0-45)

<10 177 —_—

11-15 307

16-20 473 e

221 21 _

Onset to randomisation (P uemw.=0-10)

£300 min 1070 -

>300 min 208 [pr———

S€X (Prreeen=0-34)

Male 676 —

Female 601 —_—

Total 1278 —— 249(176353)
(Mayank Goyal et al. Lancet 2016) Ry (65 2 10
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Modified Rankin Scale

Valeur | Symptomes

0 Aucun symptome

| Pas d'incapacité en dehors des symptomes : activités et
autonomie conservées

2 Handicap faible : incapable d'assurer les activités habituelles
mais autonomie

3 Handicap modéré : besoin d'aide mais marche possible sans
assistance

4 Handicap modérément sévere : marche et gestes quotidiens
impossibles sans aide

5 Handicap majeur : alitement permanent, incontinence et soins
de nursing permanent

Control population

(n=645)
50| 7:9 13-6
10-0 16-9 191

(n=633)

Intervention population

CJo [J1 @02 H3||H4 s W6

(Mayank Goyal et al. Lancet 2016)
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Quid de anesthésie?

Anesthésie générale Sédation
=

Quid de ’anesthésie ?

Anesthésie générale Sédation

Retard sur le début de la procédure Peut allonger la procédure
Hypotension artérielle Risque d’lOT en urgence
==
Toxicité des anesthésiques ? Moins confortable pour
I'opérateur

o
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Quid de anesthésie?

Anesthésie générale Sédation

Retard sur le début de la procédure Peut allonger la procédure
Hypotension artérielle Risque d’lOT en urgence
=

Toxicité des anesthésiques ? Moins confortable pour

I'opérateur

Immobilité stricte Peu d’hypotension artérielle
+ Contrdle plus facile des ACSOS Délai court
Evaluation de I'état
neurologique

AG & Hypotension

* n = 85 (extrait MR CLEAN trial)

i

.——d——— — s == -

st

MEAN ARTERIAL PRESSURE

—T—\/
BASELINE ~ “——— GENERAL ANESTHESIA ——
(Treurniet KM et al. J NeuroIntervent Surg 2017)
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T 75+
AMAP (mmHg)
] ]
a-
0.
il Score on the mRS at 90 days
0 1 2 3 4 5 6
(Treurniet KM et al. J NeuroIntervent Surg 2017)
P 7 75’
AMAP (mmHg) b
< ol
AR = T =
v ] =t :
° !
| I Score on the mRS at 90 days
0 1 2 3 4 5 6
(Treurniet KM et al. J NeuroIntervent Surg 2017)
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Anesthésie versus Sédation

fuCqaryuy ey o B 0

l

ﬂgnz MMW&&MM&WM"WWM;M

0 10 0 ) 8 m
L]} lf'::u:':‘: § Porcentage of Fabents

Etude
Pomborsge A Tours ... GASS
Clinique (GCS)
Hémodynamique
- PAS 140-185 mmHg Duré
WIS S3SE base Patient stable uree
- PAD < | 10 mmHg S eoontrant < prévue
-Sp0O2>95% P courte

- CO, 35-45 mmHg

Anesthésie
générale

AL + sédation £ NAD

y

Complication
per procédure

Y

A
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Activité de thrombectomie

Tours Total Sédations AG Conversion
2015 en AG
Nombre de 151 136 10 5
patients (90%) (6,7%) (3,3%)
Age 71 72 73 76
médian (63-80) (63-80) (63-81) (66-80)

Organisation tourangelle

| Médecin Anesthésiste réanimateur
1 IADE

Actes programmeés & Urgents

* avis spécialisés dans les services et CSA

En cas d’effectifs réduits
P Médecin Anesthésiste-Réanimateur de réanimation
neurochirurgicale

N°007 Octobre 2019 - La lettre médicale du Congo
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Organisation tourangelle

| Médecin Anesthésiste réanimateur
1 IADE

Fin des Actes Urgences
programmeés chirurgicales

Neuroradiologie interventionnelle

En cas d’effectifs réduits
P Médecin Anesthésiste-Réanimateur de réanimation
neurochirurgicale
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Filiere AVC : I'Unité Neuro-Vasculaire (UNV)

Dr Marie. GAUDRON-ASSOR
UNV - CHRU de TOURS

Filiere AVC: 'UNV
O

DR MARIE GAUDRON-ASSOR
UNV, CHU DE TOURS

UNV du CHU de Tours

O

« UNV de recours @

UNV: Thrombolyse Orne m"-“’": ;“
NRI: Thrombectomie e
Neurochir: craniectomie
« UNV &
» Unité dédiée AVC +
téléAVC | |
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Organisation du service

O

» 8 lits de soins intensifs

» 22 lits standards

» 5 médecins séniors, 3 internes
» IDE, AS

» 1 ETP Orthophoniste , 0.5 ETP assistante sociale,
kinésithérapeutes, 0.25 ETP psychologue

« Interne de garde, sénior d’astreinte

» Méme étage que neuroradiologie (IRM, TDM, NRI)
« Site différent des urgences (8 km)

Activite

» Environ 1500 entrées en 2017
= 850 IC/AIT

250 -

o thrombolyses

;07 thrombeetomies
150

50

" 2015 2016 2017
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En pratique. Phase pré-hospitaliere

O

» Réception de I'appel (SAMU, SAU, MG, ...) par un
médecin
Reprécise heure début, type de symptomes (compatible avec
AVC?), autonomie, recherche de contre-indications IRM et rtPA
Estimation heure d’arrivée

» Déclenchement de I'alerte I l LERTE‘

Appel du neuroradiologue
Faire une place...

a Phase hospitaliére
O

» Al'arrivée (IDE, AS, médecin)
Prise des constantes, du poids
Prise de sang
Examen clinique. Score NIH

N°007 Octobre 2019 - La lettre médicale du Congo lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Thrombolyse ou Thrombectomie?

Occlusion proximale?

h l = Entre 4h30 et 6h

Aspirine /'4 >4h30 <
| * Ou <4h30 avec CI
Vseale <4h30 € I thrombolyse IV

Thrombolyse IV

_+_
Thrombectomie

O
« Si geste endovasculaire
Transfert du patient de 'IRM en salle NRI
IDE se détache du service pour venir poser le rtPA si besoin
Retour UNV aprés le geste

» Si pas de geste endovasculaire
Retour UNV

42
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Apres les traitements d'urgence

O

« Bilan étiologique, adaptation prévention secondaire
« Bilan des déficits

» Un peu d’éducation thérapeutique
» Un peu de rééducation

» Orientation du devenir avec 'aide du médecin MPR

«» Attente des SSR, EHPAD
S —|

Role de 'UNV

» Elément central
« Interagit avec tous les acteurs de la filiere

» Mais avec des capacités limitées
Nombre de lits et de structures d’aval insuffisants
Effet de triage a I'appel

N°007 Octobre 2019 - La lettre médicale du Congo lalettremedicaleducongo@gmail.com
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La Thrombolyse

Dr Marie. GAUDRON-ASSOR
UNV - CHRU de TOURS

©® 1.A THROMBOLYSE

® Dr GAUDRON-ASSOR Marie
. UNV, CHU de Tours

CRITERES D’ELIGIBILITE

o Simples

o Clinique compatible (déficit BRUTAL
correspondant a un territoire vasculaire)

ET
o Délai <4h30

44
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LLE PRINCIPE

o Recanalisation de I'artére thrombosée afin de récupérer ou
réduire la zone de pénombre

CA RECANALISE ....PARTIELLEMENT

Jeuug-He Bia, and Jefrey L Saver Stroka 2007:32:067970

'Recanalization Rate <241

Facteurs d’échec mal connus

o]

o Réocclusion ds 30% cas

o 15% de ré aggravations secondaires
(Derex. J Am Heart Assoc 2018

45
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C’EST EFFICACE

o Améliore le pronostic fonctionnel

0 A 3 mo1s (NiNDs, NEIM 1095)
+ 50% ont une excellente récupération (mRS <1)
+ 60% de patients sont indépendants (mRS <2)
« X 1.5 a 2 les chances de récupération

0 A long terme ouuruet, sioke 2018)
+ | mortalité de 37% a 10 ans
+ X 3.7 probabilité d’étre d'indépendant a 5 ans
« Meilleure survie (médiane de 5.7 ans vs. 4.9 ans)

Nomogramme STARTING-SICH

MALIS...

Bymanc P m——eg

NN MW N N W W I e

OTY trwe b L

g ey

R UK T )
. Y
0 4 2 B3 ‘4 8§ @8 71 @& 0 M0 #
Score
Probataity of siCH o 1Y ™ 0% . ~ ~
AT e
0 5 10 15 20 2 30 35 40 45
Total score

Cappellari, Stroke 2018
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o Ca ne diminue pas le risque de récurrence uruer.

Stroke 2018)

o La fenétre thérapeutique est étroite (<4h30)

+ Peu de patient en bénéficie

o Les contre-indications sont nombreuses

' Contre-indications européennes au rt-pa dans linfarctus
cérébral (2013)

Contre-indications géncrales
M&abMeMwN‘wd&mm

* trouble hémorragique significatif actuel ou < 6 mois ;-

= diatheése hémormagique connue ;

. Mnmlu&vkeoumﬂlmmmmmlmw

nmqeurdmmmumtéum (< 10 jours),
~xcouchement, ponction écente d'un vaisseau non accessible &
la compression (ex, : ponction veine sous-claviere ou jugulaire) ;
* Intervention chinwgicale ou traumatismes importants < 3 mols ;
* hypertension artérielle sévére non controlée ;
mmmmmwasmwlmsmww
exemple, warfarine) ;

- plaguettes < 100 000/mm” ;
wmmmuwumduuhms précadentes,

pancréatite

. &mm:mmcim&
wmmd.mdnmmm&lsmvsm
* néoplasie majorant le fisque hémomagique ;

* hépatopathie sévire, y comprs insutfisance hépatique, dirhose,
varices cesophagiennes; hypertension portale et hépatite
évolutive ;

= &e - laitement non indiqué si < 13 ans et si > 80 ans.

Contre-indications neurologiques :

* symptomes. d’andm vasculaire cénébral wx)
mm»mwnmmemrm
d'apparition est inconnue et pourrait potentiellement
étre > 4h30 ;

. aknmmmwwmmasmm

avant I'initiation du traitement ;

. Awmmdwww NIHSS > 25) et/oy

par imagerie ;

« crise convulsive au début de I'AVC ;

+ signes d'hémorragie intracranienne au scanner ;

* stspicion ou antécédents d'hémorragie sous-arachnoidienne lige
awmmywlsslsytmw-aum
hémotragie sous-arachnoidienne, méme en labsence dianomalie
@ scannes ;

* antécédent d'AVC < 3 mois ;

« antécidents de lsion sévere du systéme nerveux central (ex. -
néoplasie, mu:me,mumbndﬂrugdemmk&w

Infrarachidienne|
Contre-indications génhbsmplaumﬁudam I'ave
ischémique & la phase aigué - :
« patient diabétique ayant des antécédents d'AVC.
* glycémie <50 ma/dL ou > 400 ma/dL.
+ pression artérielle systolique > 185 mmig ou pression artérielle
diastolique > 110 mmHg, ou traitement d'attaque (voie
Intraveineuse) nécessaire pour réduine la pression artérelle  ces
wleurs seuls
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LEVEE DE CERTAINES CONTRE-INDICATIONS

‘ Contre-indications européennes au rt-pa dans linfarctus
cérébral (2013)

Contre-indications génerales :
= hypersensibilité & [a substance active ou & l'un des exciptents ;

* trouble hémorragique significatif actuel ou < 6 mois ;-
* diathése hémormagique connue ;
MmhmeouMlmeme

massaqeardawe externe tiaumatique récent (< 10 jours),
axcouchement, ponction récente d'un vaisseau non accessible &
la compression (ex. : ponction veine sous-clavire ou jugulaire) ;
« Intervention chirgicale ou traumatismes importants < 3 mols ;
Wwwemmﬁx

Wm—

- plaquettes < 100 000/mm’ ;

* administration &Mpuhemwusduuhe«s précedentes,
avec un 1CA > normale ;

» endocardite bactérenne, péricardite ;

pancréatite sigué ;
. &éres.gastm-hml‘mux documentes < 3 mois ;

Mophdenn}mbmhénmw
* hépatopathie sévire, y comprs insutfisance hépatique, dithose,
varices cesophagiennes; hypertension portale et hépatite
évolutive ;

Contre-indications neurologiques :

+ symptomes d'accident vasculaire cénébral (AVE)
ischémique > 4h30 avant Hinitiation du traitement ou dont I'heure
d'apparition est inconnue et powrrait potentiellement
étre > 4h30 ;

+ signes d'hémorragie intracranienne au scanner ;
* suspicion ou antécédents d'hémonagie sous-arachnoidienne lide

aun anéwrisme, y compris si symplomes suggérant une
Mmmmuummmmulmmﬂe

Contre-indications genénles mplmﬁes dans I'AVC
bchémim! 5laphase aigue =

Wm
* pression artérielle systolique > 185 mmHg ou pression artérelle
diastolique > 110 mmHg, ou traitement d'attaque (voie
intraveineuse) nédcessaire pour éduire a pression artérielle 3 ces
valeurs seulls.

o] Age > 80 ans (Emberson, Lancet 2014)
» rtPA améliore le pronostic fonctionnel
« Pas plus de risque hémorragique

o Sous AOD (Tsvigoulis. Stroke 2017; Suzuki, J Neurol Sci 2017)

» Pas plus de TH que sous AVK ou sans AO
o Facteur prédictif: HTA, hyperGly, derniéere heure de prise < 4h

o DéﬁClt du réveil {Stern, Clin Neuropharmacol 2017)
+ Thrombolyse améliore pronostic fonctionnel. Tolérance

bonne.
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o IC mineurs (Laurencin, Cerebrovasc Dis 2015)
« 170 patients avec NIH < 4
+ 54 % avec thrombus visible
+ T7% d’excellente récupération, 5% TH (0 symptomatique)

o IC séveres (Mazya, Neurol 2015)
+ 868 patients NIH > 25.

« Pas plus de TH (11% dt 2% symptomatiques). Evolution
moins bonne

o (Grossesse (Reining-Festa, J Neurol 2017)
+ 13 cas publiés:
06T1,5T2et2T3

o 8% d’hémorragies maternelles, 92% de bonne évolution
fonctionnelle, 1 décés (dissection Ilr geste endovasculaire), .

o 100% bébés en bonne santé

TOUJOURS UN SEUL MOT D’ORDRE:
TIME IS BRAIN

Odds ratio (95% 1)

J :
°,|{ T T T T T T T T T T ] .
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Treatment delay (h)
Emberson, Lancet 2014

49
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PERSPECTIVES

o Dose plus faible (0.6 mg/kg) (Wang. JAMA Neurol 2017, ENCHANTED)
» Pas de DS sur efficacité
+ Pas de DS sur taux de TH

» Pas de DS selon origine (asiatique vs non-asiatique)

o Tenecteplase (Logallo, Lancet 2017, NOR-TEST)
+ Phase III en cours

o Extension de la fenétre (Hemasse, Int J Stroke 2016, ECASS-4)
+ 4.5h > 9h

o Combinaison avec agents anti-thrombotiques (erex, J AmHeartAssoc 2018).
» Inhib Gp IIb ITla (eptifibatide)
» Inhib direct thrombine (argatroban)

PLACE DE LA THROMBOLYSE DANS LA
THROMBECTOMIE

o) IA vs IV +IA (Bellwald Stroke 2017, Coutinho JAMA Neurol 2017, Merlino J
Thromb Thrombeolysis 2017, Gerschenfeld JAMA Neurol 2017, Abilleira Stroke 2017)

+ Résultats contradictoires

o Tenecteplase (Campbell, NEIM 2018)

» Meilleure reperfusion et meilleur pronostic fonctionel
» Pas de DS sur TH

50
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Craniectomie de décompression dans I’AVC ischémique

Dr Louis-Marie TERRIER
Service de Neurochirurgie CHRU de TOURS

Craniectomie de décompression
dans I'AVC ischémique

Louis-Marie Terrier, MD, MSc

Service de Neurochirurgie
CHU de Tours

Quelle place ?

* Patients susceptibles de développer un
(=10 a 15 % des infarctus cérébraux)

>>> occlusion de I'ACM,

>>> sujet jeune, pas d’atrophie cérébrale, volume ischémique +++

>>> cedéme cérébral sévere

Mortalité jusqu’a 90% des cas
( Schwab et al, Stroke 98 et 2001)

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Objectif de la craniectomie :
>>> éviter I'engagement cérébral entre le 1¢" et le 5™ jour (80% des cas)

La craniectomie,
une vieille histoire...

Controversies in Stroke

Surgical Decompression of Patients With Large Middle
Cerebral Artery Infarcts Is Effective
Stefan Schwab, MD; Wemer Hacke, MD
Surgical Decompression of Patients With Large Middle
Cerebral Artery Infarcts Is Effective: Not Proven

Martin M. Brown, MD, FRCP

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Criteres de craniectomie

(d'aprés Agarwalla et al. Neurosurgery Fev 2014)

age < 60 ans (a discuter au cas par cas au-dela)
score NIH > 15
dans les 48 premiéres heures, le plus tot possible = meilleur résultat

IRM : volume de |'infarctus en diffusion (dans les 12 éres heures) > 145 cc

Scanner : infarctus de plus de la moitié du territoire de '’ACM, * territoire
de la cérébrale antérieure ou postérieure homolatérale

« la craniectomie diminue la mortalité et le risque de dépendance mais
le patient peut conserver un handicap significatif, imprévisible au
moment de la décision».

Résultats de la craniectomie

>>> Réduction de la mortalité de 70% a 20%

>>> Pas plus de patient végétatif (5% a 4%)

>>> Probabilité d'indépendance compléte a 1 an augmentée
de 2% a 14%

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Discussion au cas par cas...

Age > 60 ans (fonction état physiologique ++)

Comorbidité sévére (insuffisance cardiague avancée, néoplasie
incurable)

Altération de I'autonomie antérieure (détérioration cognitive)
Signes d'engagement cérébral avancé : Glasgow <12 ?

Lésion ischémique contro-latérale

Contre-Indication

Age > 75 ans,
score Glascow <6
Volume < 145¢cc
délais =48 h

Technique
Craniectomie décompressive

Large incision

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Cas clinique

Julien G, 21 ans,

Paralysie faciale centrale droite, hémiplégie droite, aphasie mutique avec troubles de
la compréhension. NIHSS a 24

I.R.M. cérébrale : Thrombus dans le segment M1 gauche

Volume est mesuré a 346 cm3
o)’ L »
Wio ke §
» ! 5.

q

o 4
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TDM H24
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Reconstruction

« Custom bone »

4 ans apres ...

Progrés +++
Meilleur compréhension et expression

Marche avec canne.
Déeficit en distalité membre supérieur

Trés discréte paralysie faciale. Persistance HLH

Humeur bonne
S'occupe de son fils de 4 ans

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Le plus difficile = décision chirurgicale

* Pronostic complexe, imprévisible et dépend de nombreux
facteurs

* Il n'y a pas un mais des pronostics:

* Handicap acceptable ? Inacceptable ?

* Qualité de vie ultérieure ?

* Les étudesrécentesde suivialaneta?2ans
montrent: [Deves etal. 2013 ; Middelaar et al.2014)

qu'il n'existe quasiment pas de patients grabataires totalement
dépendants (Rankin 5} ;

gue prés de 70% des survivants marchent seuls et sont satisfaits
de leur qualité de vie.

Méme les patients les plus handicapés (Rankin 4) donneraient
leur consentement rétrospectif pour I'intervention dans plus de
70% des cas.

La charge des aidants est auto-évaluée comme faible dans prés
de 80% des cas

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Pour conclure ...

Une grande majorité de patient ne regrette pas d'avoir eté
opéré

Permet de diminuer la mortalitée et d’augmenter I'autonomie
dans plupart des cas

Chirurgie a discuter au cas par cas selon :
— Criteres cliniques, radiologigues
— Famille / Patient

— Contexte

Merci de votre attention

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Revascularisation mécanique endovasculaire

Dr Richard BIBI
Service de Neuroradiologie interventionnelle CHRU de TOURS

' université
CHRU w ‘JT:e TOURS

THROMBECTOMIE :
CAS CLINIQUES

Dr RICHARD BIBI
Service de neuroradiologie interventionnelle
CHRU de Tours

Principe
de la
Revascularisation mécanique
endovasculaire

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Transport
Teamwork

Technology
Training

Technic __
«5T»

Principe du traitement

Film video

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Présentation de différents
cas cliniques

Cas N° 1

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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» PRESENTATION CLINIQUE
Femme, 71 ans

e Cholangiocarcinome
* AC/FA sous anticoagulants

e J-1:infarctus occipital gauche

e J0: Aphasie + hémiplégie droite brutale

lalettremedicaleducongo@gmail.com

69



2019

IRM - H+1

Femme, 71 ans

Pas de thrombolyse car anticoagulant
Thrombectomie seule

Transférée au CHU

Arrivée en salle a 3h20 du début

NIHSS 25

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Ponction recanalisation: 22 min

71
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Scanner H 24

Cas N° 2

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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» PRESENTATION CLINIQUE
Homme, 58 ans
* Pasd’antécedent; médecin ; sportif
* Vunormala 15h30

e 16h30: trouvé par sa femme avec troubles de la

parole + déficit membre supérieur gauche
* Transfert USINV de proximite

* NIHSS: 10

IRM - H+1

/

F 4

.

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Homme, 58 ans

¢ Normal a 15h30

* Trouvé a 16h30

* USINV de proximité ; NIHSS = 10
e Thrombolyse IV 19h05 (H+ 3h35)
¢ Transfert CHU

¢ Arrivée 20h30; NIHSS = 16

* Ponction 20h45 (H+ 5h15)

74
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Stent retriever
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24 heures:

NIHSS =1

DSOS,
9
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Cas N° 3

» PRESENTATION CLINIQUE
Femme, 86 ans

e Patiente autonome

* Aurestaurant avec une amie

e 19h20: hémiplégie droite brutale

e Arrivée a I’'hopital : 20 h20

e NIHSS =15 (hémiplégie droite + aphasie)
e AC/FA - patiente sous anticoagulation

e |[RM:20h32

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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IRM —H + 1h12

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Echec de cathétérisme
carotide gauche

Echec de cathétérisme
carotide gauche
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TICI 3—H + 4h43

72 heures:

NIHSS =0

0035
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Cas N° 4

» PRESENTATION CLINIQUE

Homme, 35 ans

*« Mars 2018: Choc cardiogénique, cardiomyopathie dilatée
hypokinétique, coronaires saines.

Liste de transplantation cardiaque
* le 3 avril 2018.
* Echo ceoeur: pas de thrombus, arrét du Previscan.
- Tabagisme actif.
- HTA.
* Le 4 avril 3 15h, hémiplégie gauche aux 3 étages, aphasie. NIHSS 22

* IRM cérébrale: ischémie territoire sylvien droit Thrombus M1.
* Thrombectomie.

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Avant traitement
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Controle a 24h

Cas N° 5

lalettremedicaleducongo@gmail.com

86



2019

lalettremedicaleducongo@gmail.com

87



STENT RETRIEVER

88

N°007 Octobre 2019 - La lettre médicale du Congo | lalettremedicaleducongo@gmail.com



2019

B2 MEDWCAL SYSTEMS

Cas N° 6
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» PRESENTATION CLINIQUE
Homme, 70 ans

* Céphalées violentes associée une ataxie et
une dysarthrie. Antécédent d'hypertension
artérielle et d'artérite des membres inférieurs.
Alerte thrombolyse

* Apparition rapide de troubles de la vigilance
* Thrombus du tronc basilaire sur I'lRM

IRM initiale @ 09HO05

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Thrombectomie : premiere acquisition a 11H42

Thrombectomie : 11H52 recanalisation TICI 3
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Scanner de controle a J3 : Séquelle cérébelleuse droite
sans lésion du tronc cérébral.

CasN°7

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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» PRESENTATION CLINIQUE

* 19 h 45: aphasie brutale.
* 21 h05: UNV (via SAMU37), NIHSS a 2.
¢ 21 h45: Thrombolyse.

* Pas de thrombectomie (amélioration
neurologique).

* 22 h 30: réaggravation clinique, NIHSS 7
(hémiparésie dte, majoration aphasie).

* Thrombectomie: recanalisation compléte TICI
3 a 5h du début des signes.

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Avant traitement

Avant traitement
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Traitement

Apres traitement
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Controle J1

* Récupération neurologique compléte.
* NIHSS de sortie a 0,
* score de Rankin modifié a 0.

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Cas N° 8

» PRESENTATION CLINIQUE

+ 18 h 45: Malaise avec perte de connaissance, chute.
* 21 h: Dysarthrie, aphasie.
* Pompiers: transfert aux urgences de Romorantin.

* 22 h 45 Romorantin: TDM= absence de saignement
(contexte de traumatisme cranien).

* Transfert UNV Tours. NIHSS a 17.
* Score Aspect a 5-6/10.
* Pas de thrombolyse (début des symptémes inconnus).

* Thrombectomie et stenting de la carotide interne
gauche.

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Avant traitement
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Apres traitement

Avant traitement
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Apres traitement

Recanalisation TICI 3

Controle H24
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* Bonne évolution neurologique avec un
NIHSS initial 17 et 6 en sortie
d'hospitalisation.

(transfert a Blois pour suite de prise en charge)
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Rééducation et Réadaptation post AVC

Dr PELLIEUX
Service de Médecine Physique et Réadaptation CHRU de TOURS

Rééducation et Réadaptation
post AVC
O

Principales conséquences de '’AVC
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Principales déficiences physiques

O

Retentissement sur les activités, la participation
et la qualité de vie

®
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Restriction de participation

O

Rééducation/Réadaptation/Réhabilitation : définition des
objectifs en Médecine Physique et Réadaptation
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Facteurs prédictifs

Parcours du patient

O
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. . - Cadre légal et recommandations pour la pratique clinique

Vaaculalro Cérébral (AVE) ot du sulvi des AVC

Neuroréhabilitation

O
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Suivi au long cours

O

Avenir
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Mesures médicosociales

O

Des réalités....

O
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Conclusion

O

Littérature

@
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Contacts

Pour tout contact avec la revue adresser votre courriel a I'adresse mail suivante :

lalettremedicaleducongo@gmail.com

Les membres du comité de rédaction peuvent étre contactés de facon individuelle aux
adresses suivantes :

D< Rédacteurs en chef :

Pé6le chirurgical : Dr Jean Patrice Binuani JPBinuani@chu-angers.fr
P6le médical : Dr Patrice Serge Ganga-Zandzou psgangazandzou@hotmail.com

<] Responsable de la publication :
Dr Richard Bibi. cesarhyve@yahoo.fr

< Responsable de la communication
Dr Florian Diakabana. flodiak@hotmail.fr
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