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La télémédecine au secours de I'AVC

Dans la réglon, 13 000 personnes sont hos-
pitalisées chaque année pour prise en
charge d'un accident vasculaire cérébral
(AVC), « Il s'agit de la premiére cause de handi-
cap non Guaumatique en France», appuie
I’ Agence régionale de santé.

C'est elle qui, avec la région Nord - Pas-de-
Calais, a lancé en 2011 un projet lnnovant,
unique en Burope, baplisé «Télé-AVC Ar-
tois-Hainaut » au sein des centres hospita-
llers de Valenciennes, Lens et Maubeuge.
Objectil: «améliorer Laffre de soins en utili-
sant au inieuy la ressource médicale », Depuis,
Arras, Cambrai et Douai se sont, a leur lour,
greffés au projet.

Mais au fait, c’est quoi le (Elé-AVC ? « Il s'agit
d'une garde mutualisée de neurologuies et de ra-
diologues, en relation avec les médecins urgen-
tistes, qui repose sur le principe de la télé-exper-
tise », explique le D Isabelle Girard-Buttaz,
chef de neurologie a I'hépltal de Valen-
ciennes. Concrétement, un neurologue et
un radiologue peuvent désormais donner
un avis 24 heures sur 24, a distance, aux
urgentistes d"un centre hospitalier. C'est le
neurologue de garde qui décide alors, tou-
jours & distance, de la réalisation ou non
d'un acte de thrombelyse (qui permet de re-
tirer le caillot) grice a la télé-médecine.
L'acte en question peut ensuite étre accor-
pli par un urgentiste sur le site d'accueil du
patient. Avec le télé-AVC, le neurologue, le
radiologue et le médecin urgentiste peuvent
travailler ensemble sur des lieux différents !

« REVENIR EN ARRIERE ? IMPOSSIBLE | »
Imaginons : un patient présentant les symp-
tdmes d'un AVC se présente aux urgences
de Douai. « Il est alors inumédiatement pris en
charge par une infirmiére d'accuet! qui Fameéne
dans Ia salle des wrgences, ott il est examiné par
des médecins et I'un des neurologues du terri-
toire », indique le Dr Bruno Lacrampe, méde-
cin chef du péle urgences de Doual. C'est-é-~
dire que, depuis une salle située au sein du
centre hospitalier de Lens ou d'ailleurs, se-
lon le tour de garde, le neurologue examlne
le patient a distance via une caméra instal-
lée aux urgences.

Devant lui, plusieurs écrans sur lesquels
sont affichés les résultats des patients, ses
symptomes... Il peut alors analyser les résul-
tats des IRM, en lien avec le radiologue de
garde et poser un diagnostic. « Avart, il aw-
rait peut-étre falli enunener le patient dans un
autre hopital. » Une perte de temps pouvant

cotler tres cher au patient, surtout lorsque
I'on sait qu'une minute de perdue équivaut
& deux millions de neurones dé(ruits.

Sans parter des professionuels de santé, au-
trefois épuisés par des gardes lourdes et ré-
gulieres. « Ca devenait difficilement gérable, on
était en train d'épudser les équipes», se sou-
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l'époque ol le
télé-AVC n'existait
pas, est tout
simplement
impensable.
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vient le D Isabelle Girard Bultaz.

En fait, les avantages du (élé-AVC sont mul-
tiples : en plus de permettre une mutualisa-
tion des moyens (le cenire hospitalier de
Cambrai, par exemple, ne disposait pas
d'unité neuro-vasculaire), il garantit aussi
une qualité de soins non négligeable. En
2016, plus de 1 000 patients ont ainsi été
« téléexperlisés ». C'est blen sirple, « revenir
en arriére, a I'époque ot le télé-AVC n'existait
pas, est tout stmplement tmpensablew, aflirme
le D Patrick Lecoz, neurologue au centre
hospitalier d'Arras. D'autant que les pa-
tients semblent s'étre habitués a cette nou-
velle technologie. « Certes, le neurologue n'a
pas de contact physique avec le patient. Mals ils
peuvent, discuter. Finalement, la prise en charge
i'ent est que meilleure. » @ ALICE BONVOISIN

Depuis une caméra installée
dans la salle des urgences,
comme i¢i au sein du centre
hospitaller du Doual, le neuro-
logue peut volr et interagir
avec le patient.
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4 h 30

En cas d’AVC, il est
nécessaire de réagir
trés vite, le délai
maximal pour
Uadministration
d’une thrombolyse
étant de 4 h 30.



