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arc Quelques chiffres

||||||||||

Territoires Calvados Manche Orne
= 1,48 millions d"habitants
T, i = 3 Départements
D 4 UNV .
Manche § 2024 AVC |
I | = 4470 AVC

>

=» 60% UNV Orne
887 AVC
Données PMSI 2016 b A

\
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25 we  Délais Acces UNV et SAU

u UNV CHU CAEN

Temps d'accés aux Unités NeuroVasculaires (UNV) actuelles et prévues
et aux Urgences avec plateau d'imagerie

Q UNV CH CHERBOURG

Accés UNV en 30'
@ labellisé actif (123)
[ labellisé prévu (13)

Accés UNV en 45'
[ labellisé actif (123)
[ labellisé prévu (13)

‘ UNV CH LISIEUX

Accés SU/imagerie en 30'

W RM et/ou Scanner (453)

Population cantonale 2010

[ moins de 5000 Accés SU/imagerie en 45'

[ de5000a 10000 [ 'RM et/ou Scanner (453) L

de 10 000 & 15 000

[ ] d:1sooo:2oooo UNV

mp Fa— PAS D’UNV DANS 'ORNE
Wl plus de 25 000 O lebolied prévy

Plan AVC 2010-2014 - Ministere des Affaires Sociales et de la Santé / DGOS / R4-USID & ATIH 01/2014
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\\ Cherbourg
. UNV Alengon Caen
N Argentan Cherbourg

Avranches Lisieux

Flers Saint-L&

L'aigle

Lisieux
UNV
SAU
~ o _— SAU
o UNV = —>  UNV
SAU Centre de
recours
@ SAU I
L'Algle \ UNV
Argentan |
4 @ - _ . > Rattachement SAU a une - Mutualisation des ressources || > Télé-expertise de 2" niveau :
Avranches T Alengon UNV pour avis par entre les UNV : Recours CHRU
. y neurologue + radiologue gardes/astreintes > Prise en charge de
4 ’ — Décision de thrombolyse mutualisées de neurologues thrombectomies et
/-/ -> Transfert du patient dans et radiologues d’hémicraniectomies
I'UNV
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Dispositif de télemeédecine
tout intégre

AVC Normandie

Teleconsultation

S ey w8 ———— 08 . —

Données . Gl Therap-e

d’imagerie Centre expertise
neurologique

Box d’urgence
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"¢ W 15:40

o Therap-2

Identifiant

cTmarie

Entrez votre code PIN sécurisé

Réinitialiser votre Code PIN

Q

Changer d'utilisateur

4 chi 5 6 Mo
7/ Pras 8 Twv O wxyz

a o O

AV O 0O a

o

e

DOSSIERS

A" W 1541

Jo
1‘ dl
Q

Nombre de dossier: 30

I

}a

b3

FEVRIER YVETTE (81 ans)

BRUNET ANDRE (75 ans)
Suivi par neurologue_chu de caen,
urgentiste_ch flers

MALBRON RENE (85 ans)
Suivi par neurologue_chu de caen,
urgentiste_ch avranches-granville

DUFAY GISELE (90 ans)
Suivi par neurologue_chu de
caen, urgentiste_aigle - ch,
neurologue_lisieux - c.h

KIDSCHEID FRANCOISE (67 ans)
Suivi par nri_chu de rouen,
neurologue_chu de caen

KIDSCHEID FRANCOISE (67 ans)
Suivi par nri_chu de rouen,
neurologue_chu de caen

Attente
imagerie

(-

Examen
clinique

(-

(-

Examen
clinique

Attente CR

.
radiologue Q

Examen
clinique

(-

Examen
cliniqu

APPLICATION MOBILE O

= A" 31541

Examen clinique

/ Racine

Vasculaire*ANGIO_TSA (Adulte) (10)

@ liaison ave v2.9.2
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APPLICATION MOBILE

eeee0 Femtocell Orange 3G 15:31

4% 1 10:33

< Examen T2 TSE AXIAL iPAT

Mobile Mobile
e Né(e) le : (22/11/1951) ‘ Utilisation diagnostique interdite

Attente imagerie

Utilisation diagnostique interdite

Survenue brutale d'un déficit neurologique :

Heure précise du début des symptomes :
Si indisponible,
Derniére heure ol |e patient a été vu sans

symptéme :
Heure de constatation des symptémes :

Choisir une date et une heure

Heure d'arrivée aux urgences :

2N1A-11-27 NR-I7

Qualité 30%

Qualité 100%

Valider et quitter
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A'S © Déploiement t&lé-AVC

TEST/
PILOTE 2014 Septembre * Flers

¢ CHU Caen

2014 Décembre e CH Alengon

16 mois

2015 Mars e CH Argentan

—_—

2015 Juin e Lisieux (unv)
e L'Aigle

—_—

e St L6 (unv)
¢ Avranches

2016 Janvier CHPC Cherbourg
(unv)
—_—
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Normandie

Téle-thrombolyses

2016

2014

2016
= 115 Télé-dossiers

= 93 Télé-consultations
= 56 Télé-thrombolyses
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A'S © Janvier ~Décembre 2016

CH Argentan : 3

CH Cherbourg : 12

56 patients
Téle-Thrombolyse
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CHL Aigle:2

CH Avranches : 20
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) Activité mensuelle
~ Télé~dossiers /| Télé~thrombolyses

mensuel Télé-dossier Télé-Cs Télé-Thrombolyse

14
12
10
8
6
4
2
0
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— IACtiVite telé AVC ( Calvados , Manche Orne)

Activité Télé-AvC Activité cumulée Télé-
AVC Normandie
Occidentale

o
o
@

49
40
ACTIVITE CUMULEE
=@=Télédossiers
2015 2016 =@=Téléconsultations
=@—Télédossiers =@=Téléconsultations =®=Thrombolyses =0-=Thrombolyses
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56

2016

B Thrombectomie

Tele AVC

B Thrombolyse autre

UNV et Alencon

B Thrombolyse CHU
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T s Activité pmsi Normandie occidentale

. . . Vé . . . . Ve
Evolution activité Pmsi AVC Evolution activité annuelle TH
etTM
300
269
250
200
150
100
1229 1262 47
1094 1112 1035 1152 <
19
1
0 @ @ L
2011 2012 2013 2014 2015 2016
2011 2012 2013 2014 2015 2016
=@==TT Thrombolyse( TH) ==@==Thrombectomie totale CHU CAEN ROUEN RENNES
e=@u=total AVC e=@==total IC e=@==total AIT total HC
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feey oo Taux thrombolyse IC Normandie
Occidentale

12%

10%

10%

8%

6%

4%

2% TELE-AVC

0%

2011 2012 2013 2014 2015 2016

«=@==Taux thrombolyse
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S ACTlVITE Normandie Occidentale

2015 VARIATION
2015/2016

Thrombolyses +19%
AVC IC (163 PmsI) 2462 2661 + 8%
Tx thrombolyse 9% 10% +1%
Passage UNV* 61% 59% -1%
AVC IC site télé-AVC 681 782 +15%
(163 PMSI)

* .
établissement avec unv
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S ACTlVITE Normandie Occidentale

2015 VARIATION
2015/2016

Thrombolyses +19%
AVC IC (163 PmsI) 2462 2661 + 8%
Tx thrombolyse 9% 10% +1%
Passage UNV* 61% 59% -1%
AVC IC site télé-AVC 681 782 +15%
(163 PMSI)

* .
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Réduire les délais de la phase pré~-hospitaliére

Survenue des symptémes

par le SAMU (médecin
traitant, pompiers,

1¢" contact médical = appel du 15

. . ©

Transport non régulé
1

1

|

[§

famille...) il -
. Transport régulé par :ﬂﬁ

T le SAMU =N

1¢" contact médical = admission m

D’aprés Indicateurs de Pratique Clinique AVC de la HAS
ENV : Expertise neurovasculaire
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Réduire les délais de la phase pré~-hospitalieres

= Relancer campagne de communication
sur ’AVC

 ausein de I’hopital Alerte AVC,
e aupres du grand public
* Aupres professionnels

jefaisle 15

4 ™
Informer/sensibiliser aux symptomes de I'AVC et de la conduite a
adopter (y compris au sein de I'"hopital)

\. J
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o) ngen_ce Régionale de Santé ~~ j .
fomende AVC Normandie n Ica e u rs

Indicateurs de pratique clinique Télé AVC — Prise en charge en urgence

4. Liste des indicateurs de pratique clinique spécifiques
au télé AVC+

o I a u X a p p e | 1 5 De l'alerte a la prise en charge en établissement avec ou sans Thrombolyse

Pour toute suspicion d’AVC

3. Délai 1er contact médical dédié/admission — imagerie 3. FPA
- 7 4. Tqux dg contact médecin SAMU / Service des Urgences avec le 4 FPA
[} meédecin UNV
duXxX CONtacCt neuroiogue avant arrivee au 5 Tau e realiaton d score NHSS 5 Fea
6. Taux de réalisation de ''RM 6. FPA
7. Taux d'examen d'imagerie interprété immédiatement et compte rendu 7 sm
/s . B écrit du radiologue
e Taux de réalisation IRM P ton AUC nfimes
8. Taux de patients avec AVC/AIT confirmé orientés en UNV 8. FPA

Pour toute suspicion d’AVC éligible & la thrombolyse lors du 1% contact médical
et avec un infarctus cérébral confirmé

(] V4 .
o I a u X d e re e rfu S I O n m e d I Ca I I | e n te u S e 9. Delai 1er contact médical dédié — évaluation neuro-vasculaire 9. FPA
10. Taux et délai de thrombolyse 10. FPA
Service prenant en charge les suspicions d'AVC et/ou les AVC confirmés

V4 [
. 11. Implication dans une filiere avec protocoles communs valides au sein
" 11. FPA
de lafiliere

o O U TI L R EG I O N A I_ VA N I I_ LA : I n d icate u r Va n i I | a ;Z?ecinzmere Phase Aigué = SAMU, radiologie, Service des Urgences, UNV, Neurclogie, Gériatrie,

o We b’ te m p S ré e I , fi C h e té I é - a VC Covote m La numérotation des indicateurs est celle des IPC du parcours de l'alerte au suivi a 1 an post-AVC.

HA

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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=0 wes Indicateurs fiche Tele-avc

Identité patient (" IRM cérébrale
> = g (Privilégier I'RM si AVC du réveil, si suspicion occlusion tronc basilaire, si crise convulsive initiale et persistance
Lieude vie: ( Domicle (' Institution ( Inconnu Localité : déficit moteur)
AVC en cours d'hospitalisation  ( Régulé SAMU (" Non régulé Heure : ' Date+heure
Mode de transport : (" saMu " Pompiers (vsL ™ Véhicule personnel
Contact Neurologue + score NIHSS
Préhospitalier Identité du neurologue
Etablissement du neurologue : Choisir dansiatiste Y
Heure précise du début des symptomes : & Initiaiser le chronomatre
Si indisponible Score NIHSS calculé 0
Demiére heure ol le patient a été vu sans symptome - B initialiser le chronométre
Et
Heure de constatation des symptémes " Date+Heure

Heure d'arrivée aux urgences : = Datetheure Diagnostic neurologique

Thrombectomie :
- Patient éligible 3 une thrombectomie
(" Oui

Clinique ™ Non

- Délai de transport vers plateau NRI compatible pour 1a réalisation :

Heure de prise en charge médicale : " Datetheure

Oui
E=== 2 Non
Ordonnance jointe Oui Non
sl = Décision :
AVK Oui Non " Thrombolyse IV
(previscan, sintrom, coumadine) —_— - (" Transfert sans thrombolyse IV
louv 3 oagulants -
Nouveaux anticoagulant: ut 0 Transfert pour thrombectomie
(pradaxa, xarelto, eliquis) ~ A
Héparine € Oui Non —
Antiagrégants plaquettaires T Oui (" Non - - —— -
Transfert sur le lieu d'hospitalisation
UNV Cherbourg (" NRI Caen
Poids : ° kg ;
UNV Caen " NRI Rennes
" UNVSELS " NRI Rouen
ey
5 + Datetheure - >
Date et heure du 1er appel au neurologue O N Lisieicx O NRI Autre

" Service de réanimation interne

Score NIHSS réalisé par l'urg

Score NIHSS calculé 0

ste

Autre service interne

Heure début de la perfusion : " DatetHeure

L'AVC en Normandie - 4eme journée médicale - Jeudi 22 juin 2017 -
Hérouville-St-Clair (14)
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=0 e INdicateurs fiche Tele-avc

Identité patient " IRM cérébrale
E = gz (Privilegier IRM si AVC du réveil, si suspicion occlusion tronc basilaire, si crise convulsive initiale et persistance
Lieude vie: ( Domicile (" Institution (" Inconnu [ ocalité : déficit moteur)
AVC en cours d'hospitalisation (" Régulé SAMU (" Non régulé Heure : ' Date+heure
Mode de transport: © SAMU (" Pompiers Vst (" Véhicule personnel
Contact Neurologue + score NIHSS

Préhospitalier Identité du neurologue

( \ Etablissement du neurologue : Choisir dansiatiste Y

Heure précise du début des symptomes : & Initialiser le chronométre

siindisponible Score NIHSS calculé 0

Demiére heure ol le patient a été vu sans symptome - B initialiser le chronométre

Heure de constatation des symptémes " Date+Heure
Heure d'arrivée aux urgences : = Datetheure Diagnostic neurologique

Thrombectomie :

A .
Heure de prise en charge médical *1Datetheure - Patient éligible 3 une thrombectomie
(" Oui
(" Non
Clinique

- Délai de transport vers plateau NRI compatible pour la réalisation :

Oui
. z Non
Ordonnance jointe Oui Non
- € Oul s Décision :
AVK Oui Non " Thrombolyse IV
(previscan, sintrom, coumadine) g o (" Transfert sans thrombolyse IV
Jouwv: 3 0 ants ( i ( -
Nouveaux anticoagulant ui n Transfert pour thrombectomie
(pradaxa, xarelto, eliquis) ~ Aut
R ~ < 2 Te
Héparine " Oui Non w
Antiagrégants plaquettaires (" Oui (" Non - - — 5
Transfert sur le lieu d'hospitalisation
UNV Cherbourg (" NRI Caen
Poids : ° kg ;
UNV Caen (" NRI Rennes
" UNVSELS " NRI Rouen
ey
5 + Datetheure - >
Date et heure du 1er appel au neurologue O N Lisieicx O NRI Autre

" Service de réanimation interne

Score NIHSS réalisé par l'urg

Score NIHSS calculé 0

ste

Autre service interne

Heure début de la perfusion : " DatetHeure
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=) e INCicateurs fiche Tele-ave

Identité patient

Lieude vie: ( Domicle ( Institution ( Inconnu  Localité :
AVC en cours d'hospitalisation (" Régulé SAMU (" Non régulé
Mode de transport : (" saMu " Pompiers (vsL (" Véhicule personnel
Préhospitalier

Heure précise du début des symptomes : & Initialiser le chronométre

Si indisponible,
Demiére heure ol le patient a été vu sans symptome - B initialiser le chronométre
Et
Heure de constatation des symptémes " Date+Heure

Heure d'arrivée aux urgences : = Datetheure

Heure de prise en charge médicale: ™ Datetheure

Clinique

Ordonnance jointe " Oui " Non
AVK C Oui (" Non
(previscan, sintrom, coumadine)
Nouveaux anticoagulants " Oui (" Non
(pradaxa, xarelto, eliquis)
Héparine € oui " Non
Antiagrégants plaquettaires (" Oui (" Non
Poids : ° kg
Date et heure du 1er appel au neurologue *** Datetheure

Score NIHSS réalisé par l'urgentiste

Score NIHSS calculé 0

IRM cérébrale

(Privilégier I'RM si AVC du réveil, si suspicion occlusion tronc basilaire, si crise convulsive initiale et persistance
déficit moteur)

Heure : " Datesheure

Contact Neurologue + score NIHSS

Identité du neurologue

Choisirdans la liste -

Etablissement du neurologue

Score NIHSS calculé :

Diagnostic neurologique

Thrombectomie :
- Patient éligible 3 une thrombectomie
(" Oui
Non
- Délai de transport vers plateau NRI compatible pour la réalisation :
Oui

Non
Décision :
(" Thrombolyse IV

" Transfert sans thrombolyse IV
" Transfert pour thrombectomie

- y

Transfert sur le lieu d'hospitalisation

UNV Cherbourg (" NRI Caen
" UNV Caen (" NRI Rennes
" UNVSELS " NRI Rouen
() UNV Lisieux " NRI Autre

" Service de réanimation interne

Autre service interne

Heure début de la perfusion : " DatetHeure

L'AVC en Normandie - 4eme journée médicale - Jeudi 22 juin 2017 -
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=0 e INdicateurs fiche Tele-avc

Identité patient (" IRM cérébrale
5 = g (Privilégier I'RM si AVC du réveil, si suspicion occlusion tronc basilaire, si crise convulsive initiale et persistance
Lieude vie: ( Domicile (" Institution (" Inconnu [ ocalité : déficit moteur)
AVC en cours d'hospitalisation (' Régulé SAMU " Non régulé Heure : ** Datesheure
Mode de transport : (" saMu " Pompiers (vsL (" Véhicule personnel
Contact Neurologue + score NIHSS
Préhospitalier Identité du neurologue
Etablissement du neurologue : Choisir dansiatiste Y

Heure précise du début des symptomes : & Initialiser le chronométre
Si indisponible Score NIHSS calculé 0

Demiére heure ol le patient a été vu sans symptome - B initialiser le chronométre

Et

Heure de constatation des symptémes " Date+Heure

SN - Diagnostic neurologique
Heure d'arrivée aux urgences : = Datetheure

Thrombectomie :
- Patient éligible 3 une thrombectomie
(" Oui

Clinique O Non

- Délai de transport vers plateau NRI compatible pour la réalisation :

Heure de prise en charge médicale: ™ Datetheure

Oui
- 9 - Non
Ordonnance jointe Oui " Non
) sl = Décision :
AVK Oui Non (" Thrombolyse IV
(previscan, sintrom, coumadine) g o (" Transfert sans thrombolyse IV
Jouwv: 3 0 ants ( i ( -
Nouveaux anticoagulant ui n Transfert pour thrombectomie
(pradaxa, xarelto, eliquis) ~ At
- o : Te
Héparine " Oui Non w
Antiagrégants plaquettaires (" Oui (" Non - - T v
Transfert sur le lieu d'hospitalisation
UNV Cherbourg (" NRI Caen
Poids : ° kg ;
UNV Caen { " NRI Rennes
" UNVSELS " NRI Rouen
ey
5 + Datetheure - >
Date et heure du 1er appel au neurologue O W Usleio O MRS Austre
" Service de réanimation interne
Score NIHSS réalisé par l'urgentiste

(

Autre service interne ‘

Heure début de la perfusion : " DatetHeure

Score NIHSS calculé 0
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OUTIL REGIONAL VANILLA: Indicateur Vanilla

OUTIL Régional

ﬁge suivant les populations - 2016

Tronkose |l tronboy

| Medame[qlqd] | 77[65-84

68 [53 - 81]

73 61 - 83]

\ Moyenne H

72

66

69

Taux d'appel au 15 en premiére intention - 2016

[ T
16.7% 14.9% 8.8% 40.4%

Taux de NIHSS réalisé - 2016

T

\ 61.9% |

40.0%

37.5%

474%

Taux par types d'imagerie réalisés - 2016

|| Thombolge Non thrombolysé
MR

11.9% 17.5% 14.6%
IRM 7.1% 5.0% 6.1%
\ Scamner | BLO% | 71.5% I 79.3% |

Délais moyens entre I'heure d'admission et I'imagerie (hh:mn:ss) - 2016

IS N T
IRM 00:23:00 nul 00:23:00

Scanner

03:21:33

01:01:40

02:01:37

Toute imagerie

02:49:.05

01:01:40

01:53:02

Délai moyen entre I'admission et la thrombolyse (door to needle) - 2016

01:45:35

Délai moyen entre I'admission et 1'expertise - 2016

Thrombolysé Non thrombolysé
01:44:01 01:05:28 01:24:48

Ve -

TELESANTE

BASSENORMANDIE

Répartition des admissions
2016

Réqulé SAMU, 46 -

/- Non régulé, 12

—— AVC en cours d'hospital

“ Non renseigné, 51

Répartition des transferts
2016

Non renseigné, 51 -\

~ NRI Rennes, 4
— Autre service interne, 4

[~ UNV Lisieux, 4

UNV Cherbourg, 7

“ UNV Caen, 18
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OUTIL Régional

(Choisir une date | 2016 v \

| Activité globale ||

Délais || Médical || Répartition Activité | Délais spécifiques

TELESANTE

BASSENORMANDIE

Choisissez un centre requérant : |- Tous - -

Choisissez une décision : |- Toutes — v]

J

Arrivée - PEC

Arrivée - Imagerie

Arrivée - Contact Neuro

Arrivée - Traitement

PEC - Imagerie

OUTIL REGIONAL VANILLA: Indicateur Vanilla

AEE Feebne b Rl

Délais spécifiques (mn)
-- Tous - - —— Toutes - - 2016

an

106
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La Normandie
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Données Filiere AVC
Normandie

> données issues du PMSI MCO GHM médicaux AVC des territoires Normands:
Seine Maritime, Eure, Calvados , Manche et Orne

=  GHMO01M16 Accidents ischémiques transitoires et occlusions des arteres précérébrales, age inférieur a 80 ans,
GHM 01M15 Accidents ischémiques transitoires et occlusions des arteres précérébrales, age supérieur a 79 ans,
GHM 01M30 Accidents vasculaires intracérébraux non transitoires,
GHM 01M31 Autres accidents vasculaires cérébraux non transitoires

= GHMO1M36E AVC non transitoires avec déces
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* données issues du PMSI MCO GHM médicaux AVC des territoires Normands: Seine Maritime, Eure, Calvados , Manche et Orne
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Consommation soins Normandie*: 9248

9248
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+13%
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Recours a I'hospitalisation pour AVC par zone PMSL~
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= Répartition

« 9348 séjours ( +13% 2011-2016)

 25,8% concernaient AIT
e 71,4% concernaient un AVC constitué
e 2,8% ont évolué vers un déces (- 0,4 % 2011-2016)

* 93 % des patients sont pris en charge dans un établissement de santé Normand. (646 séjours
hors région)

* Le GHM le plus représenté était le GHM 01M30 (accidents vascutires intracérébraux non transitoires) 66 ,2%).
* Parmi les Séjours GHM 01M30, 39,7% étaient de sévérité 3 ou 4

* Sexeratiol

 Moyenne d'age 73 ans (+5 mois 2011-2016)

* 41% des séjours en UNV ou USINV

* 6% pneumopathie de déglutition
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Sévérité séjours selon territoire du patient
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Durée séjour 2016:

Durée séjour MCO: AVC Accidents vasculaires intracérébraux non transitoires (6+m 01m 30)

Durée de séjour Nb de séjours % cumulé

Durée de séjour nb de séjours % cumulé

Inférieur a 7 jours

Inférieur a 7 jours 5125 55,4 55,4 2648 43,3 43,3
entre 7 et 14 jours - . . entre 7 et 14 jours 2172 35,5 78,8
entre 15 et 30 jours 1117 121 96,4 entre 15 et 30 jours 994 16,2 95,0
entre 31 et 60 jours - » e entre 31 et 60 jours 251 41 99,1
entre 61 et 90 jours PR 05 99,8 entre 61 et 90 jours a1 0,7 99,8
supérieur a 90 jours 15 0,2 100,0 supérieur a 90 jours 14 0,2 100,0
Ensemble des sejours 9248 100,0 Ensemble 6120 100,0

L'AVC en Normandie - 4eéme journée médicale - Jeudi 22 juin
2017 - Hérouville-St-Clair (14)



Orientation 2016:

Orientation Accidents vasculaires intracérébraux non transitoires ( U
Orientation AVC (% orientation) % orientation (GHM 01m30)

= % MCO

m % SSR

m % USLD

= % médico-social
m % HAD

= % domicile
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Site web AVC Normand

www.avc-normandie.fr
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Cartographies

Sélectionner le département

[ Cs MPR pédiatrique sect. médico-sacial
[T CS MPR pédiatrique sect. sanitaire.
samu
[ Service neurologe
[T Service urgence pédiatrique
SSR pédatrique

Connaitre la filiére AVC, de la prévention
al'accompagnement du handicap

Cartographies

ESPACE PROFESSIONNELS

Dispositif télé-AVC

AVC

Normandie

Actualites

DATES A RETENIR

8,3 millions de personnes aident un proche en France

COMMENT AIDER SANS S’EPUISER ?

J'ai été victime d'un AVC, j'ai besoin de conseils

I s nrofeccinnnelc doc filibrec

* Soins-aigus, TEIE-AVC

* Rééducatio
¢ Aphasie
» Ergothérapi

n

ie post-AVC

¢ Education Thérapeutique post-AVC

* Reconduire aprés un AVC

¢ Assocdiations des familles et patients

* (re)-Ecouter

les chroniques radio

Jeu éducatif 4h30 chrono > Jouer

AVC - Vite appelle le 15 - Accident Vasculaire Cérébral.
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Connaitre la filiére AVC, de la prévention
a I'accompagnement du handicap

AVC NORMANDIE
Vendredi 08 octobre 2017

Journées des aidants

Comment aider sans s'épuiser ?

Schéma filiere AVC adulte
Cartographies

Témoignages

CCIDENT
ASCULAIRE
EREBRAL

EN CAS D'APPARITION
DELU'UN DE CES TROIS SIGNES:

une déformation
de la bouche

une faiblesse
d'un cété du corps,
bras ou jambe

‘ des troubles

de |a parole

AGIR WTE CEST IMPORTANT
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