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Les AVC traités
a distance

5ANTE Depuis le 4 janvier, la prise en charge de certains
AVC peut se faire par écrans interposés entre les hopitaux de
Périgueux et Sarlat. L'enjeu : réduire les risques de handicap

ADRIEN VERGNOLLE
avergnolle@sudouest.fr

ttaque cérébrale, contre-atta-
Aque meédicale. Voila mainte-

nant deux semaines que le
centrehospitalierdeSarfatprenden
chargeun traitementqui réduitles
risques de séquelles aprésun acci-
dentvasculaire cérébral (AVC) viaun
dispositifde télétransmissionsavec
T'unité neurovasculaire (UNV) de
T'hopital de Périgueux:derrigre son
écran a Périgueux, un neurologue
peutpiloterlathrombolyseréalisée
endirectaSarlat En Dordogne, con-
trairement au Limousin, pionnier
du genre,c'estune premiére. Pour-
tant,l'enjeuestimmense:gagnerdu
temps, Cest sauver desneurones, et
réduire les cas de handicap.

Unegrosse heurede gagnée

«Uneartérebouchéeplusde4 h 30
peutprovoquer desdégdtsirréversi-
bles»,résumele DrAntoine Amaud,
T'undesquatreneurologuesducen-
trehospitalier de Périgueuxet coor-
dinateur du nouveau dispositif.

«Chaque quartd’heure compte. »
Bref, mieux vaut ne pas perdre de
tempssurlaroutedelhopital. . .Cest
bien lesoud,dansun département
grand et rural,oitl'on peuthabitera
plus d'une heure de laseule unité
neurovasculaire du territoire-ellea
ouvertaPérigueuxilyatroisans-et
cellesd’Angouléme oulimoges.

« Cen’estpas
unerelationvirtuelle
avec le patient»

Acausedel'éloignement,beaucoup
de patientsratent le traitement par
thrombolyse, qui consiste a dissou-
drelecaillot,danslecasd'uneartére
bouchée-uneischémie, soit80%des
AVC. L'injection est conseillée dans
undélaimaximum detroisaquatre
heures aprés l'attaque cérébrale.
Cette injection donne au patient
«une chancebien plusimportante»
denepasgarderdeséquelles graves
del'attaquecérébrale. Mais,entrele
moment de Palerte, 'appel au 115,

méra.« Le neurologue est
quasimentprésenty,insisteleDrDi-
dier Chaillan.«Larelation n'estpas
virtuelle »,ajoute le Dr Antoine Ar-
naud, quirencontre physiquement
chaque patient, automatiquement
envoyé pour aumoins 24 heuresa
Périgueux apréslathrombolyse.

(1) Le patient doit donner son accord pour
paiticiperala procédure. Deminuit

28 heures, les neurologues du CHU

de Bardeaux prennent lerelais.

Texamen téléphonique dumédecin-

régulateur et le transport vers Péri-

gueux,unhabitantéloignédelapré-
fecture amoins de chances queles
autres,Fn 2015,5ur400AVC,a peine
50 thrombolysesont été réalisées,en
dega desobjectifs de'Agencerégio-

naledesanté(ARS)lafauteaunap-

peltroptardif du patient lireci-con-
tre), d'une attaque trop massive,
mais aussi d'un délai de prise en
charge trop long. « L4, on peut ga-
gnerunegrosse heures, expliquele
DrDidier Chaillan, patron desurgen-
ces a Sarlat. Aveclatélétransmission,
unedizainedecas paran pourraient
étretraités plusrapidement.

Troisécrans

Ce systéme de téléransmission est
égalementen projet pour Bergerac.
Celas'arrétera 13, puisqu'il fautun
service d'urgence et une [RM, une
imagerie par résonance magnéti-
que(ouaumoinsunscanner)dont
sontdépourvusles autres hopitaux
rurauxdu département L'enjeu est
de«rapprocherlapriseen charge»,

L’AVC, en bref

Un AVC se traduit par une soudaine
difficulté a s'exprimer, une altération
delavue ouune paralysie d'une par-
tie du corps. Ce sont tes symptémes
les plus courants, et qui déclenchent
une prise en charge. Encorefaut-il
appeler i temps : les neurologues
constatent que les patients télé-
phonent souvent tard. « Onessaye
de sensibiliser la population, mais
des gens pensent qu'ils ont prisune
mauvaise position, ou attendent
que“carevienne” »,notelte Dr An-
tolne Amaud. Plusleurs facteurs fa-
vorisent fattaque: age, diabéte, s&-
dentarité, consommation de tabac
ou de cannabis (I'unedes principa-
les causes d’AVC chez les jeunes,
avec la cocaine). UAVC estune dé-
faillance de la circulation sanguine
dans lecerveau, du fait d'unvais-
seau obstrué (ischémie) ou rompu
(hémonagie). Privées d'oxygene, les
celiules nerveuses meurent, sans se
régénérer, Cest pourquol 'AVC estla
premigre cause de handicap acquis
en France. En mayenne, un patient
surdngen meurt, tes séquelles sont
définitives dans 75 %o des caset

30 % deviennent dépendants.

400cas

Environ 400 cas d’AVC ont
&té traités 'an demnier par
hopital de Périgueux, dont
50 ont falt 'objet d'une
thrombolyse. Solt un peu
plusde 10 % contreun
objectif de 30 %.

Le Dr Arnaud devant les écrans qui permettent de piloter depuls
Périgueux l'injection d'un prodult sur un patient aSarlat. protoaL

reprend le DrAmaud. Le dispositif
est simple: aprésavoir admis le pa-
tienten«prioritéabsoluey, leméde-
cin urgentiste de Sarlat s'adresse au
neurologued astreinte a Perigueux
via une simple webcam qu'il con-
trole. Le spécialiste dispose de trois
écrans, sur lequel il peut examiner
P'RM du patient-transmiseenquel-
quesminutesviaun canalsécurisé-,

son dossier personnel et le patient
Iuiméme. Qui entendetvoitleneu-
rologueen direct. L'urgentiste réa-
liseYexamendiniqueasurles recom-
mandations du neurologue »
Lequel participe, avec les ordres
dusage-«levezlesbrasn,«fermezles
yeuxn-etdécidesile médecin sarla-
dais peut administrer le traite-
ment(1).Cestaussiluiquigérelaca-



