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Le Soir

La Belgique peine a s’'organiser
pour le traitement des AVC

SANTE Un manque de visibilité et d’organisation qui ferait perdre de précieuses minutes

» La qualité des traitements
progresse de facon
considérable.

> Mais les hopitaux capables
de gérer les AVC aigus

ne sont toujours pas

clairement identifiés.
es traitements de TAVC (acei-
dent vasculaire cérébral) ont

L beau avancer a pas de géant, ils

restent soumis & un obstacle : le temps.
Une intervention rapide, dans les
heures qui suivent lapparition des
symptdmes, est en effet cruciale pour
maximiser les chances de survie et de
récupération du patient.

Pas toujours détecté ou traité a
temps, I'AVC est auwjourd'hui la pre-
miére cause de handicap acquis et la
troisieme cause de mortalité chez
ladulte occidental. Sa forme la plus
courante, l'infarctus cérébral, est causée
par lobstruction d'une artére par un
caillot : le flux sanguin étant interrom-
pu, les apports en sucre et en oxygéne
du cerveau chutent et certaines zones
non alimentées sont ainsi détruites deés
les premieres minutes. Dautres tissus
du cerveau parviennent en revanche a
survivre quelques heures et a retrouver
leur fonction, une fois le vaisscau rou-
vert et la circulation sanguine rétablie,

Pour cela. deux traitements existent.
Le premier, la fibrinolyse intraveineuse,
qui consiste & injecter un agent chi-
mique pour disscudre le caillot, doit
étre administré dans les quatre pre-
miéres heures suivant les symptémes.
Lautre traitement, la thrombectomie,
aspire mécaniguement le caillot pour
libérer le vaisseau sanguin ; elle est pra-
tiguée lorsque le caillot est trop gros

pour étre dissous par fibrinolyse et qu'il
se trouve sur une artére relativement
large et facile d'accés.

Développée récemment, la thrombee-

Chaque jour,
52 personnes sont touchées
par un AVC en Belgique

tomie 4 eu l'effet d'une petite révolution
dans le traitement des AVC. Son bo-
nus: un délai dapplication bien plus
long que celui de la fibrinolyse. Une
étude récente, publiée en janvier der-

nier dans le New England Journal of

Medicine, révéle en effet quien cas de
thrombose (AVC aigu), « le retrait du
caillot pur voie endvvasculaire jusqui
24l apres le début des symptomes per-
met wne réeupération  newrologique
sans séquelles significatives ches prés
d'un patient traité sur dewr ».

On cstime que quatre hopitaux a

Bruxelles, et au moins cing en Wallo-
nie, sont actuellement en mesure de
pratiquer la thrombectomie. Des esti-
mations incertaines puisquil nlexiste
toujours pas dagrément ni de recense-
ment officiels des centres de traitement
de 'AVC (« Stroke centers »).

Le sujet est pourtant sur la table de-
puis longtemps: larrété royal du 19
avril 2014 a déja fixé les normes aux-
quelles  doivent répondre [es pro-
grammes de soins de 'AVC. Et défini
deux niveaux de « Stroke centers » : les
51, hépitaux pratiquant la fibrinolyse
{relativement nombreux) et les $2 (plus
rares), capables de gérer les AVC aigus
via la thrombectomie.

« Mals depuis 2014, rien na bougé,
regrette Christian Delcour, chef du ser-
vice d'imagerie médicale au CHU de
Charleroi. Les traitements sont aujour-

d'hui dune grande efficacité, mais les
centres e sont towjours pas désignés,
agréés ef, surtout, connus des -
tients. »

Le cabinet de la ministre Maggie De

Block {qui a hérité du dossier de la pré-
cédente ministre de la Santé publique,
Laurette Onkelinx) assure préparer un
nouvel arrété roval qui définira. sur
base de l'avis remis par le Conseil natio-
nal des établissements hospitaliers, le
nombre de centres $2 a prévoir dans le
pays. 1l reviendra ensuite aux entités fé-
dérées (comme le prévoil le transfert de
compétences en matiere de santé
convenu dans le cadre de la 6 réforme
de I'Etat) de provéder 4 leur agrément
et didentifier clairement les trajets de
soins de JAVC,

Un dénovement qui se fait attendre.
Et pour cause: cinquante-deux per-
sonnes sont atteintes chaque jour par
un AVC en Belgique et on estime que
seuls 25% dlentre elles béndéficient
d'une fibrinolyse, 10 % d'unc thrombec-
tomie. La grande majorité ne regoit an-
cun traitement. La faute, selon Anne
Dusart, au «facteur temps»: «Cer-
tains de nos patients vont dubord dans
deutres hépitaur qui ne pratiquent pas
la thrombectomic, Ils doivent ensuite

étre envoyés ici ¢l perdent des heures
prévieuses. Parfois, ils wrrivent trop
tard pour recevoir le traitement », dé-
taille la neurologue au CHU de Charle-
Toi.

Cet hopital est, depuis prés de quatre
ans, le senl du Hainaut en mesure de
réaliser des  thrombectomies: unc
équipe multidiseiplinaive (urgentiste,
radiologue, neurologue) v travaille en
concertation pour agir avec rapidité et
efficicité aux cas d'AVC.

En attendant l'agrément, les hdpitaux
sorganisent ct se passent le message de

fagon informelle - pour que chacun
sache qui est en mesure de faire quoi, et
faire gagner du temps aux patients.
«BEn cas dAVC, chague minute qui
pusse, cest un jowr de vie de bonne gua-
lité de perdu », insiste Christian Del-
cour. m

CLARA VAN REETH

Reconnaitre
les symptémes

Pour réagir vite, en cas d'AVC, il
faut pouvoir en identifier les
premiers symptomes : une
paralysie brutale ou une perte
de sensibiiité du visage, la
paralysie ou la faiblesse brutale
d'un membre (bras et/ou
jambe), des difficultés de lan-
gage, voire des troubles de la
vision. Si vous pensez avoir en
face de vous une victime d'AV(,
un simple test peut permettre
de le verifier rapidement : de-
mandez 2 cette personne de
lever les bras, de sourire de
facon symétrique et de répéter
une phrase simple. Si elle n'y
parvient pas, direction I'népital.
Méme en cas de disparition
spontanée des symptomes
aprés quelques minutes ou
heures, il est impératif de se
rendre & I'hépital (il pourrait
s'agir d'un accident ischémique
transitoire, avant-coureur d'un
AVC majeur).
Si environ un tiers des patients
récupére significativement
aprés un AVC, celui-ci peut
affecter de facon majeure e
langage, la pensée, les capaci-
tés d'apprentissage et de com-
munication, et les émotions.
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