MJ Dejouet /Animatrice filiere AVC UNV du Centre Hjpitalier de Saint Denis/ARS

Agir en amont pour réduire la fréquence et la gravié de I'AVC

Les actions que je vais présenter se situe dacediee du plan AVC 2010-2014 et des recommandatit®s de 2009
relative aux bonne pratiques de prise en chard@de

Leurs objectifs sont notamment de faire connaitrgublic et aux professionnels les signes de I'®{Ca conduite a
tenir et de développer la prévention des risquedia@cameuro-vasculaire

Les actions consistent en des jounées d'informatalisées dans des lieux publics (hall de I'hfpiédes de Saint
Denis) et en des interventions dans des lieux el@wid'animation (foyer, maison des séniors, maisienquartier)

Pour la mener a bien il a fallu d'abord s'interrage les messages a faire passer mais égalemdassupports et sur
la fagcon de le faire, I'objectiftant de donner de l'information mais aussi d'engagedialogue avec les personnes
participantes.

A cette fin, une série de posters a été créée amintle fagon imagée, concréte et compréhensiblegsmpersonnes
non parfaitement francophones les éléments sigtifiic de I'AVC, les facteurs de risque et des cismgmour de
meilleures habitudes alimentaires.

Ont été également élaborés un livret « questigmsnges sur I'AVC » reprenant et explicitant lesraas des posters et
des marques pages relatifs aux signes d'alert@\€ kt I'appel au 15. Il a également été décidéndetrer quand cela

est possible le film « Vite AVC » et de proposerndesurer la tension a tous les participants (feade risque majeur

de 'AVC)

Selon le lieu dans lequel I'information est réaipéusieurs formes d'animation sont possibles mibédation devant les
posters et explicitation par I'animateur ou simgiésentation dans les lieux de réunion,

Il est & noter que les connaissances et expérielucpablic sont toujours sollicitées.

Dans le cas de la déambulation, on remarque gpehlkc évalue spontanément ses facteurs de risgyeest engagé
par l'animateur. A cette occasion on demande &isopne quelles sont ses pratiques actuelleseftraitt, habituels
alimentaires, activités.) , l'idée étant de fairengre conscience a la population des risques ens@t de les engager a
se prendre et a se faire prendre en charge.

La derniére partie du parcours consiste a a mekutension.

Pour les patients pour lesquels la TA est supérigurld/9, une seconde mesure est réalisée aprés. rep
interrogatoire permet de savoir si cette tensi@vés est habituelle, si le patient est traité dt gia une bonne
observance au traitement. On observe qu'a chaqniéestation ( 8 depuis 2012) on trouve de nombredgeélevées
et des personnes signalant avoir arrété ou oulliétfaitement assez régulierement. Ces constaigugtent sur ce
point de la prévention

Le patient est réorienté chez son médecin tra@tat! vers les services sociaux et des conseitdsomés pour limiter
le risque d'oubli.

Toutes les personnes repartent avec un livret igusstéponses sur I'AVC et des marques pagesfsetatk signes de
I'AVC que I'on leur demande de distribuer a leuoarage.

Lors de ce type d'intervention environ 700 perssr(peblic et professionnels) ont été informéesne¢tb@néficié d'une
mesure de la TA.

Ces différentes actions ont été accompagnées deacpms d'affichage et d'une conférence grand prdaisée par un
médecin et complétée par le témoignage d'un patietitne d'AVC

En conclusion méme si ces actions ont été resseinéie positivement par les participants et lesrignants, il est a
noter qu'elles nécessitent du temps, des persalismnibles (hormis pour I'animatrice de filierefte activité n'est pas
incluse dans leur temps de travail) et que leurachm'est pas facilement évaluable sauf pour geslgGas bien
identifiés.

Cependant, on sait notamment que dans le 93 I'Ad@pE des patients plus jeunes, puisque I'age mestede 68 ans
alors qu'il est de 72ans en lle de France. Onégritement que les populations noires sont plus sesna I'HTA
maligne que les populations blanches.

Pour toucher notamment ces populations, les canegalgabituelles sont utiles mais ne peuvent dispeatialler au-
devant des habitants dans les lycées, les foyensnigrés, les maisons de quartier....

Pour ce faire, il semble important de réfléchioiment fédérer les acteurs des différents typgaéeention comme
celle contre le diabéte, l'infarctus du myocarde,nmauvaise nutrition ,,, mais également de réftéahec d'autres
professionnels tels des sociologues, des médiatieusanté ainsi que des usagers aux stratégiepéeagour étre plus
pertinent dans une prévention multiculturelle.ettngénérationnelle.



