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Plan National de SantPlan National de Santéé


 

Plateforme Plateforme 
Maladies Maladies CardioCardio 
CCéérréébrobro 
Vasculaires Vasculaires 
(MCCV)(MCCV)



PLAN DPLAN D’’ACTIONACTION 
Septembre 2007Septembre 2007



 
Phase 1Phase 1: Promotion de la Sant: Promotion de la Santéé



 
Phase 2Phase 2: Pr: Préévention primaire vention primaire –– ddéépistage pistage 
systsystéématique des facteurs de risquematique des facteurs de risque



 
Phase 3Phase 3: Prise en charge des pathologies: Prise en charge des pathologies



 
Phase 4Phase 4: Pr: Préévention des complicationsvention des complications



PLAN DPLAN D’’ACTIONACTION



 

Promotion SantPromotion Santéé::
-- AlimentationAlimentation
-- ActivitActivitéé physiquephysique
-- Arrêt du tabacArrêt du tabac
-- RRééduction de lduction de l’’alcoolalcool



 

PrPréévention primairevention primaire::
-- HTAHTA
-- DiabDiabèètete
-- HyperlipHyperlipéémiemie
-- ObObéésitsitéé



PLAN DPLAN D’’ACTIONACTION 
LL’’Accident Vasculaire CAccident Vasculaire Céérréébral (AVC)bral (AVC) 

PRISE EN CHARGEPRISE EN CHARGE



 

Une prise en charge Une prise en charge 
RAPIDERAPIDE et et 
EFFICACEEFFICACE rrééduit le duit le 
taux de taux de 
morbiditmorbiditéé/mortalit/mortalitéé 
de lde l’’AVC de 45%AVC de 45%



 

«« TIME IS BRAINTIME IS BRAIN »»: : 
3 heures3 heures



Prise en charge rapide et efficacePrise en charge rapide et efficace 
Comment?Comment?



 

Reconnaissance des symptômesReconnaissance des symptômes de lde l’’AVC et de AVC et de 
la la nnéécessitcessitéé de prise en charge rapidede prise en charge rapide



 

Connexion immConnexion imméédiatediate ddèès la suspicion ds la suspicion d’’AVC AVC 
avec une centrale davec une centrale d’’appel formappel forméée au diagnostice au diagnostic



 

Envoi immEnvoi imméédiat du SAMUdiat du SAMU sur les lieux de lsur les lieux de l’’AVCAVC


 

Transport SAMU en Transport SAMU en unitunitéé neurovasculaireneurovasculaire aigueaigue 
spspéécialiscialisééee



Prise en chargePrise en charge 
Cascade idCascade idééaleale

AVC
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Patient
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Rééducation
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Nous avons les moyensNous avons les moyens……....



 
Pays de petite taille et de population Pays de petite taille et de population 
concentrconcentrééee



 
SystSystèème hospitalier et SAMU bien me hospitalier et SAMU bien 
organisorganiséé en ren réégions hospitaligions hospitalièères res àà 
nombre dnombre d’’hôpitaux de plus en plus rhôpitaux de plus en plus rééduit duit 
(fusions)(fusions)



 
Centrale nationale 112 fonctionnelleCentrale nationale 112 fonctionnelle



 
UnitUnitéés s neuroneuro vasculaires aigues (Stroke vasculaires aigues (Stroke 
UnitsUnits) fonctionnelles) fonctionnelles



……. Il faut les organiser en fili. Il faut les organiser en filièèrere



 
Education de la populationEducation de la population



 
Structuration 112Structuration 112



 
Structuration des Stroke Structuration des Stroke UnitsUnits



 
DisponibilitDisponibilitéé des structures de rdes structures de rééééducationducation



Plan dPlan d’’action MCCVaction MCCV



 
ActionAction



 
PrioritPrioritéé ( 5( 5--trtrèès s éélevlevééee-- àà 1)1)



 
ComplexitComplexitéé (idem)(idem)



 
CoCoûûtt



 
ResponsabilitResponsabilitéé



Document information AVC Document information AVC àà 
dispatcher selon liste de dispatcher selon liste de  
diffusion ddiffusion dééfiniefinie

33 11 CoCoûût dt d’’impressionimpression DDS se charge de la distribution DDS se charge de la distribution  
selon la listeselon la liste

Groupe MCCV dGroupe MCCV dééfinit avec DDS la finit avec DDS la 
listeliste

Document information MCCV Document information MCCV àà 
crcrééerer

33 1 car on peut utiliser les travaux des 1 car on peut utiliser les travaux des 
pays pays éétrangerstrangers

CoCoûût impressiont impression
CoCoûût relecture par mt relecture par méédecins decins 

cardiologuescardiologues

DDS avec  mDDS avec  méédecins decins 

Spots tSpots téélléévisviséés , radioss , radios 33 1 car existent et sont 1 car existent et sont àà rrééactiveractiver Eventuelles mises Eventuelles mises àà jour du spotjour du spot DDS avec mDDS avec méédecinsdecins

Publications dans la presse Publications dans la presse  
nationalenationale

33 11 Dossiers de presse Dossiers de presse àà prprééparerparer DDS avec mDDS avec méédecinsdecins

Cycles de confCycles de conféérence dans les rence dans les  
communescommunes

33 1 1 MMéédecins decins àà payerpayer DDS avec les communes selon un DDS avec les communes selon un 
plan  pour atteindre les 3 plan  pour atteindre les 3 
rréégionsgions

Enseignements dans les entreprisesEnseignements dans les entreprises 33 11 MMéédecins decins àà payerpayer MinSanMinSan ; Min Travail, Association ; Min Travail, Association 
MMéédecins, Mdecins, Méédecins du decins du  
travailtravail

Enseignements dans les Enseignements dans les éécolescoles 33 11 MMéédecins decins àà payerpayer Min San, MEN, DDS santMin San, MEN, DDS santéé scolairescolaire

Education de la populationEducation de la population



Elaboration Questionnaire Elaboration Questionnaire  
standardisstandardiséé au  112au  112

55 11 Association mAssociation méédecinsdecins

Implantation du questionnaire Implantation du questionnair e 
standardisstandardiséé au 112au 112

55 33 Formation des professionnels 112Formation des professionnels 112 MinSanMinSan, Min Int, Min Intéérieur, 112, rieur, 112,  
Association mAssociation méédecinsdecins

Evaluation de application du Evaluation de application du  
questionnaire standardisquestionnaire standardiséé

55 11 MinSanMinSan

CrCrééation de fonction de mation de fonction de méédecin decin 
rréégulateur au 112gulateur au 112

55 55 MMéédecin 24/24 365j/an decin 24/24 365j/an àà payerpayer Min San, Min IntMin San, Min Intéérieurrieur

Organisation SAMU et 112 Organisation SAMU et 112 àà 
restructurerrestructurer

55 44 Min San , Min IntMin San , Min Intéérieurrieur

Transport obligatoire par SAMU Transport obligatoire par SAMU  
des AVCdes AVC

55 22 MinSanMinSan, SAMU, 112, SAMU, 112

Structuration systStructuration systèème dme d’’aide maide méédicale urgentedicale urgente



Officialiser et dOfficialiser et dééfinir les stroke finir les stroke  
unitsunits dans le plan dans le plan  
hospitalierhospitalier

55 11 MinSanMinSan

NormerNormer les ressources humaines les ressources humaines 
dans les stroke dans les stroke unitsunits

44 33 CoCoûût hospitaliert hospitalier MinSanMinSan, UCM, Hôpitaux, UCM, Hôpitaux

DDééfinir les guide finir les guide lineslines pour prise en pour prise en 
charge AVC  /rcharge AVC  /rèègles gles 
internationalesinternationales

44 11 MinSanMinSan , Conseil scientifique, , Conseil scientifique,  
Association mAssociation méédecinsdecins

Tout AVC vu par un neurologue Tout AVC vu par un neurologue  
lors de son entrlors de son entréée e àà 
ll’’hôpitalhôpital

55 11 Consultations mConsultations méédecinsdecins Directeurs Hôpitaux, Directeurs Hôpitaux, MinSanMinSan

Enregistrement de la prise en Enregistrement de la prise en  
charge SAMU en registrecharge SAMU en registre

44 11 Logiciel, formation professionnelsLogiciel, formation professionnels MinSanMinSan, Min Int, Min Intéérieur, SAMUrieur, SAMU

Registre des AVCRegistre des AVC 44 22 Logiciel, personnel saisie, Logiciel, personnel saisie,  
traitement donntraitement donnééeses

MinSanMinSan, Directeurs Hôpitaux, , Directeurs Hôpitaux, 
CRPCRP--SantSantéé

Obligation dObligation d’’enregistrement dans enregistrement dans 
les registresles registres

44 22 MinSanMinSan

Structuration Stroke Structuration Stroke UnitsUnits



DDéécisions politiquescisions politiques DDéécisions techniquescisions techniques

CrCrééation de registresation de registres dd’’AVC,  dAVC,  déésignation du gestionnaire des diffsignation du gestionnaire des difféérents registres et recherche rents registres et recherche 
de leur financementde leur financement

Etablir les guide Etablir les guide lineslines prises en charge de lprises en charge de l’’AVC, avec obligation de voir un neurologue dAVC, avec obligation de voir un neurologue dèès s 
ll’’entrentréée e àà ll’’hôpitalhôpital

CrCrééation dation d’’un poste de mun poste de méédecin rdecin réégulateur au 112, 24h/24, 365j/angulateur au 112, 24h/24, 365j/an Gestion des registres AVC et rGestion des registres AVC et rééalisation des statistiques annuellesalisation des statistiques annuelles

Restructuration  112Restructuration  112--SAMU pour le transport des patients AVCSAMU pour le transport des patients AVC Documents dDocuments d’’informations, spots tinformations, spots téélléévisviséés, cycles de confs, cycles de conféérence, actions dans rence, actions dans éécoles, actions coles, actions 
dans entreprisesdans entreprises

Normes Normes éétablies par Ministtablies par Ministèère de Santre de Santéé pour transport  et prises en charge AVCpour transport  et prises en charge AVC Elaboration questionnaire 112, Elaboration questionnaire 112, éévaluation de sa mise en place, formation du personnelvaluation de sa mise en place, formation du personnel

Normes pour stroke Normes pour stroke unitsunits et unitet unitéés de rs de rééééducation ducation neurovasculaireneurovasculaire

DDéésignation officielle Stroke signation officielle Stroke unitsunits par rpar réégiongion Formation des mFormation des méédecins et professionnels decins et professionnels àà ll’’AVCAVC

DDééfinition et mise en finition et mise en œœuvre des indicateurs duvre des indicateurs d’é’évaluation de lvaluation de l’’efficacitefficacitéé du plan ddu plan d’’action contre action contre 
les MCCVles MCCV

DDéécisions techniquescisions techniques……et politiqueset politiques



LL’’accident Vasculaire Caccident Vasculaire Céérréébralbral

Un problUn problèème de santme de santéé publique publique 
au Luxembourgau Luxembourg

Une prioritUne priorité…é…..2009..2009 ????
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Merci pour Merci pour 
votre attentionvotre attention
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