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AVC survenu pendant I'enfance

Suivi MPR a l'age adulte
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Contexte

Service de Médecine Physique et de Réadaptation (MPR)
en CHU APHP

Filiere AVC adulte a partir des Urgences NeuroVasculaires et de la
Neurochirurgie en hospitalisation

- Adultes jeunes ruptures d’anévrysme intracranien
Filiere Traumatisme cranien adulte

« Filiere enfant-adulte pour le traumatisme cranien, relativement
structurée

Consultations de suivi, de recours et expertise

Expertise handicap cognitif et comportemental

Motricité (spasticité) et troubles veésico-sphinctérien

Organisation du suivi MPR et medico-social
« UEROS
« Consultations pluriprofessionnelles

.«  Equipe mobile handicap d’évaluation et de coordination



« Cognitif et langage
» Evaluation des déficits et rééducation
« Apprentissages et organisation au quotidien
* Impact sur les études supérieures et 'emploi
« Attention au handicap invisible
* Motricite
« Traitement de la spasticité génante
« Toxine Botulique et neuro-orthopédie
« Veésico-sphinctérien
* Impériosités mictionnelles



Devenir a long terme
chez I'enfant/ age adulte

Peu d’études Christerson & Stromberg, 2010b; Ganesan et
al., 2000; Hurvitz, Beale, Ried, & Nelson, 1999; Per et
al., 2014, Goeggel Simonetti et al., 2015

Registre suisse des AVC ischemiques (Goeggel Simonetti
et al. 2015),

- entretien telephonique

- devenir a 7ans chez 95 enfants (/116) age median 7
ans, entre 9 ans et 19 ans

Etude qui se rapproche le plus de I'age adulte



Registre suisse des AVC ischemiques (Goeggel Simonetti et al. 2015)
Devenir a 7 ans d’'un groupe d’AVC dans I'enfance

58% des patients ont une bonne Echelle de Rankin (référence de
récupération fonctionnelle description du devenir apres AVC)
Pas de symptomes Modifed Ranin Scsle (nRS)
des symptbmes sans incapacité Vel | Sympomes
0 ‘Aucun symptome
31% RN 2 ou 3 1 Pas dincapacité en dehors des symptomes - activites et autonamie conservees
Autonome mais incapable d’assurer les T | T e e
activités habituelles L | e e
4 | Handicsp modérément sévire - marche et gestes quatidiens mpossibles sans aids

Besoin d’aide / marche possible sans

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

assurance

60% dans I'étude de Ganesan et al
(2000) chez des enfants

Pas de patient identifies en RN 4 ou 5
dans cette étude



Registre suisse des AVC ischémiques (Goeggel

Simonetti et al. 2015)
Devenir a 7 ans d'un groupe d’AVC dans I'enfance

62 % des patients ont une plainte ou un symptome
residuel

Trouble moteur : Hémiparesie 55%, sévere 7%
Troubles du langage : 21%
Problemes de concentration et de méemoire 10%

12/ 18 enfants ayant eu un QI montrent une dissocation
entre les capacités verbales et performances

Troubles du comportements 13% seul point different des
adultes jeunes

Crises d’épilepsie 15%



Registre suisse des AVC Ischemiques (Goeggel
Simonetti et al. 2015)
Devenir a 7 ans d'un groupe d’AVC dans I'enfance

e Scolarisation ou travail normal 77%
- Etude d’Elbers 85% avaient un emploi ou allaient a
'université

« Scolarisation Adaptée 19%
* Impossible 4%

Impact sur la scolarité , besoin d'aide
59 % des enfants ( Christerson et al 2010)
55% (Ganesan et al 2000)



Questions du passage a I'age adulte

* Ruptures possibles aux changements de cycle

- passage a l'université

- passer d’'un univers structure, éventuellement avec
des aides AVS, interruption de l'activité professionnelle
d’'un parent

- a l'univers de la fac, moins structuré méme si des
aménagements sont possibles

« Difficultés d’emploi en fonction du diplébme
- choix de la filiere en fonction des capacités
préservees / difficultés
- choix de la filiere de formation / possibilité d’emploi
- emploi en milieu ordinaire

* Vie personnelle, familiale, affective, sexuelle



2 structures de recours
pour une ré-evaluation des projets

Equipes mobiles d’évaluation

UEROS



FQUIPE MOBILE
DE READAPTATION
ETF.EI

PITIE - SALP ETF.IEFLE

FQUIPE MOBILE
DE READAPTATION ET REINSERTION
HopitaLx Universitaires Fitié Salpétrire-Charles Foix
47-83 boulevard de 'Hopital 75013 Paris

Fiile des Maladies du Systéme Nervein:
service de Médecine Physique et de Réadaptation
Pr PRADAT-DIEHL

83 Bouevard de I'Hopital 75651 Pars Cadex 13

Pour nous joindre :
&= 0142161119

L équipe mobile est une unité pluridisciplinaire qui a pour objet de
favoriser le retour ou le maintien au domicile des personnes en
situation de handicap neurologique.

Elle intervient comme interface entre les services hospitaliers et les
acteurs de ville ou institutions avec

un réle de coordinateur entre les établissements sanitaires, médico-
sociaux et le domicile.

Son intervention est ponctuelle, au domicile du particulier, ciblée sur
une problématique particuliére s'inscrivant dans le projet de vie du
patient.

0142161138
@ equipemobile-mpr. pitie-salpe@psl.aphp.ir

Cirection de la Communication PSL-CRX- Octobre 20M3 - 47-

Mos partenaires

",

L'équipe mobife n'a pas vocation de soins,
— de rééducation ou de coordination de soins
Y TP oy v complexes.
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QUI SOMMES NOUS ?
» Une ergothérapeute :

P Une secrétaire :

P Une assistante sociale

P Un médecin . _. _.

» Un cadre de santé

POURQUOI FAIRE APPEL. A NOUS ?

» Un conseil ou une orientation.

» Un accompagnement ponctuel lors du retour sur le lieu de vie
(préserver les acquis de la prise en charge hospitaliére).

» Une aide quand le maintien a domicile devient difficile.

L’équipe mobile s'engage aprés validation du projet 4
traiter voire demande dans les plus brefs délais

NOS MODALITES D'INTERVENTION

»# Evaluer les besoins avec le patient et /ou ses proches
(visite sur lieu de vie, mise en situation pratique).

» Conseiller et accompagner (recherche de solutions de compensation,
adaptation, informations sur les aides techniques, aide humaine,
adaptation logement, etc.).

» Informer sur les démarches administratives.

» Apporter une aide a I'élaboration du projet de vie.

Tout projet de prise en charge élaboré par I'équipe est transmis de maniére
systématique au médecin traitant et aux intervenants concemss.

LA PRISE EN CHARGE EST GRATUITE.

T

Adulte de moins de 75 ans, présentant une pathologie
neurologique cérébrale acquise de I'adulte :

» En situation de handicap (I'état physique et/ou cognitif entraine des
difficultés fonctionnelles pour un retour ou maintien au domicile).

» Domicilié dans le 55, 6#™e, 13 et 14 arrondissements de Paris,
Vitry-sur-Seine, vry-sur-Seine, Villejuif, Kremlin Bicétre.

QUI PEUT NOUS CONTACTER ?

Tous les aidants confrontés a des problématiques de retour ou
maintien dans le lieu de vie d'une personne en situation de handicap
neurologique, comme :

» Les structures sanitaires : SSR, MCO de I'Hopital Pitié-Salpétriére.

» Les structures d'hébergements et d'accompagnements socials et
médico- sociales (foyer de vie, FAM, EHPAD, etc.) du secteur.

» Les structures alternatives et ambulatoires sanitaires, sociales ou
médico-sociales du secteur (HAD, etc.).

» Les medecins libéraux, les auxiliaires médicaux, travailleurs sociaux,
professionnels paramédicaux (orthophonistes, kinésithérapeutes, etc.).

b Les réseaux de santé sur le territoire.

L’ accord de la personne est une condition préalable a
la présentation d’une demande.

Les particuliers peuvent, par I'infermédiaire
des aidants professionnels, faire une demande d'infervention.




OBJECTIF/MISSIONS

/

. OBJECTIF : FACILITER LE RETOUR OU LE MAINTIEN A
DOMICILE DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP
NEUROLOGIQUE

" MISSIONS :

N Favoriser le retour ou maintien au domicile des personnes en
situation de handicap neurologique.

o Intervenir comme interface entre les services hospitaliers et
acteurs de ville ou institutions.

N_ Avoir un rbéle de coordinateur entre les établissements
sanitaire/médico-sociaux/domicile.

"~ L'EQUIPE MOBILE N’A PAS VOCATION DE SOINS, DE
REEDUCATION.
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Les interventions de I'Equipe Mobile d’évaluation
/

"~ Evaluer les besoins avec le patient et/ou son entourage
Visites sur le lieu de vie
Mises en situations écologiques

. Conseiller et accompagner

Recherche de solutions de compensation

Adaptation du logement, conseils en aides techniques
Mise en place d’aides humaines

Mise en place d’aides sociales

Orientation vers professionnels et structures adaptes

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS . . IR :
Equipes mobiles Pitié-Salpétriere et Rothschild, 5 novembre 2015
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Etude a 'age adulte
(Elbers et al., 2014)

. after a median delay of 10 years (3-18 years).

62% had neurological impairment (42% mild),
65% had satisfying quality of life

Independence for instrumental activities of daily living was
guite good, as

- 77% had obtained a driving license and - - 85% were
employed or going to university



« Acces a une vie autonome de la famille et
des parents

* Un logement

» Etudes supérieures

 Emplol

 Famille, un couple, des enfants

« un appartement, une femme, des enfants,
un metier normal ... comme mes freres »




Amenagements possibles
Tiers temps
Relais handicap dans les universités

Limites: fatigue, autonomie de travail qui
nécessite une organisation personnelle
autonome, prise de notes, lenteur

Choix d'une formation adaptée en vue
d’'un emploi?



