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INTRODUCTION




«L’éducation thérapeutique s’entend comme un processus de renforcement
des capacités du malade et/ou de son entourage a prendre en charge I’affection qui
le touche, sur la base d’actions intégrées au projet de soins. Elle vise a rendre le
malade plus autonome par I'appropriation de savoirs et de compétences afin qu’il
devienne I’acteur de son changement de comportement, a I’occasion d’évenements
majeurs de la prise en charge (initiation du traitement, modification du traitement,
événement intercurrents,...) mais aussi plus généralement tout au long du projet de
soins, avec I’objectif de disposer d’une qualité de vie acceptable» (1).

L’OMS Europe a retenu en 1998 une définition qui s’impose. Elle propose de
retenir I'idée que : « L’éducation thérapeutique a pour objet de former le malade
pour qu’il puisse acquérir un savoir faire adéquat, afin d’arriver a un équilibre entre
sa vie et le contrble optimal de sa maladie. L’éducation thérapeutique du patient est
un processus continu qui fait partie intégrante des soins médicaux. L’éducation
thérapeutique du patient comprend la sensibilisation, I'information, I’apprentissage,
le support psychosocial, tous liés a la maladie et au traitement. La formation doit

aussi permettre au malade et a sa famille de mieux collaborer avec les soignants»

2).

Les objectifs de I'éducation thérapeutique sont de proposer des supports
éducatifs susceptibles d'expliquer au patient et/ou a sa famille la pathologie, de les
aider pour se réadapter, d’éviter I’aggravation et/ou la survenue de complications
dans un but de prévention.

L'Education du patient a sa maladie, c'est de comprendre la maladie, les
traitements, I’organisation et les procédures ambulatoires et hospitalieres de prise
en charge. C'est aussi une éducation a la collaboration aux soins, a I’observance, et
a la santé pour favoriser I'adaptation de ces comportements personnels afin de

préserver son potentiel de santé.



Dans notre travail on a opté pour trois principales pathologies en neurologie:
Accident vasculaire cérébral, Epilépsie, Parkinson
Et cela pour les raisons suivantes:
Pathologies ou I'éducation des patients est décisive pour le pronostic.
Fréquence de ces pathologies.
Mauvaise compréhension de ces pathologies.
Fausses idées socio-culturelles.
Nécessité d'une éducation pour une meilleure prise en charge de ces

pathologies.



MOYENS
MULTIMEDIAS




. POURQUOI DES MOYENS MULTIMEDIAS?

La multimédia qualifie l'intégration de plusieurs moyens de représentation de
I'information, tels que textes, sons, images fixes ou animées. Il désigne un support
ou une technologie capable d'enregistrer, de restituer ou de transmettre une
combinaison de textes, de sons, d'images fixes et de vidéo. Mais il faut encore
ajouter a cette notion de diversité d'informations celle d'interactivité apportée par
I'informatique : la possibilité pour I'utilisateur de "naviguer" a sa guise d'une

information a l'autre.

[I. QUELS MOYENS MULTIMEDIAS?

Les patients ont différents besoins d’information et de communication :
information « pour connaitre », « pour choisir », « pour superviser », « pour
produire », « pour se coordonner ». Ces besoins sont fonction de la maladie, de
I’attitude du patient face a la santé, des caractéristiques des systemes de santé, et
des moyens d’information disponibles, ainsi que le pouvoir socio économiques
d'accés a l'information.

Les moyens multimédias different, et doivent étre concus selon le type de la
cible:

- Patients analphabeétes.
- accompagnants de patients (parents, enfants...).
- entourage (enseignants d'éleves malades, amis...).

- équipe soignante.

1. L'Internet:

Dans de nombreuses situations, il représente un moyen efficace

d’information et de communication, complémentaire des rencontres avec les
8



professionnels de santé dans le monde physique. Nous distinguons quatre types de
services aux patients: l'acces au contenu des sites web, la participation a des
communautés, la communication électronique avec le médecin, les applications
gérant des données personnelles de santé. Certes l'internet est un moyen efficace,
mais dans notre contexte marocain, l'utilisation d'affiches d'information, de
dépliants, de brochures, d'articles de presse...s'averent plus accessibles aux masses
populaires du point de vue économique, social et culturel (analphabétisme, manque

de moyens...).

2. Les affiches:

Les affiches et les annonces généralement attirent l'attention des gens et
atteignent beaucoup de personnes.

Les messages utilisés dans ces supports sont courts et directs. Ainsi ils
peuvent étre de différentes tailles, styles, formes et couleurs. Et ils ont bénéficié
actuellement d'avancées technologiques importantes, ils offrent une reproduction de

photos en couleurs de meilleure qualité.

3. Les dépliants:

Le dépliant est I'outil de promotion de base des organisations et des projets,
que ce soit pour faire connaitre l’organisation ou publier une action ou un
événement. Parmi les outils de présentation, c’est le plus simple, le plus accessible.

- Dans toutes les situations, le dépliant permet de diffuser une information
breve, concise et ordonnée.
- Cette information permet a toute personne intéressée d’avoir un minimum

d’information sur la maladie.



- On l'utilise lorsqu’on veut expliquer une maladie a un public varié. C’est un
outil souple, trés visuel, simple et peu colteux a produire. En fait, chaque
maladie devrait se doter d’un dépliant pour étre connue.

- La durée de vie d’un dépliant est plus ou moins longue selon son contenu : le

dépliant demeure valable tant que I'information qu’il contient est valable.

4. Les brochures:

Une brochure permet d’informer les patients, les usagers et leur entourage,
sur les soins qui leur sont proposés. Elle complete I'information délivrée oralement
par le professionnel de santé (mais ne la remplace pas) et peut aider le patient ou
I'usager a participer aux décisions qui concernent leur santé élaborée selon une
méthode explicite. Une brochure d’information répond toujours a un objectif précis,
qui peut étre différent selon le theme traité et I'utilisation prévue (au cours d’une
consultation médicale ou paramédicale, d’'une séance de soins ou de rééducation, ou

chez soi).

Thémes et objectifs associés:

Dépistage
- Informer sur le but, les bénéfices, les éventuels inconvénients et le
déroulement du dépistage, avant que la personne ne décide de demander,

d’accepter ou de refuser ce dépistage.

Prévention
- Faire prendre conscience d’un facteur ou d’un comportement a risque
évitable.

- Expliquer I'utilit¢ d’un soin pour faciliter I'arrét de la progression de la

maladie, ainsi que les moyens de prévenir les rechutes et les complications.

10



Stratéqgies diagnostiques ou thérapeutiques

Expliquer la pathologie, les avantages et les inconvénients de chaque
stratégie, la balance bénéfices/risques prévisibles des thérapeutiques pour

aider le patient a prendre une décision.

Education thérapeutigue du patient

Décrire les étapes de I’éducation thérapeutique, les objectifs des séances et
des activités proposées pour mieux gérer au quotidien une maladie chronique.
Soins auto prodigués.

Rappeler les conseils donnés par le professionnel de santé (suivre son
traitement, réaliser un soin, surveiller un parameétre clinique ou biologique,

etc..) afin que le patient les adapte a sa situation.

11



RAPPEL SUR LES
PRINCIPALES
PATHOLOGIES ETUDIEES




. L'ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL:

1. Généralités:

L’OMS définit I'accident vasculaire cérébral (AVC) comme “le développement
rapide de signes cliniques localisés ou globaux de dysfonction cérébrale avec des
symptémes durant plus de 24 heures, pouvant conduire a la mort, sans autre cause
apparente qu’une origine vasculaire” (3).

Les AVC ischémiques sont les plus fréquents (80 a 85%).

Le terme « Accident Ischémique Cérébral » (AIC) regroupe les AVC par
infarctus cérébraux et les Accidents Ischémiques Transitoires (AIT). L'accident
ischémique transitoire (AIT) est un épisode bref de dysfonctionnement neurologique
dd a une ischémie focale cérébrale ou rétinienne, dont les symptémes cliniques
durent typiquement moins d’l heure, sans preuve d’infarctus aigu a I'imagerie
cérébrale. Le plus souvent de diagnostic rétrospectif, ils représentent 10% de
I'ensemble des AIC mais sont largement sous-estimés. lls constituent pourtant un
signe d'alerte d'une récurrence ischémique a court terme. Le risque d’AVC aprées un
AIT est maximal lors des 48 premiéres heures et de I'ordre de 10-20% a 3 mois. lls
nécessitent une prise en charge rapide pour un bilan étiologique complet et la mise
en ceuvre d’une prévention secondaire. Les AVC ischémiques peuvent relever de
plusieurs mécanismes :

Artériel:
- Macroangiopathie : Athérosclérose (sténose, thrombose ou embolie a partir
d’une plaque d’athérome), dissection carotidienne ou vertébrale.
- Embolie d’origine cardiaque (cardiopathie fonctionnelle type fibrillation
auriculaire ou morphologique type endocardite).

- Maladie des petites artéres (microangiopathie ou lacune).
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- Causes rares : coagulopathies acquises ou congénitales, hémopathies,
maladies métaboliques (mitochondiropathie).
Veineux:

Plus rarement d’une thrombose veineuse cérébrale (0.5 & 1% des AVC).

Les AVC hémorragiques regroupent les hémorragies primitivement
intracérébrales (environ 15% des AVC) et les hémorragies cérébro-méningeées
(environ 5% des AVC). lls résultent de la rupture d’'une malformation vasculaire ou
d’une petite artere et sont favorisés par I’hypertension artérielle et les traitements
anti-thrombotiques (4).

L'AVC constitue une urgence diagnostique et thérapeutique. Il nécessite une
prise en charge hospitaliere (mesures générales, contrdle des facteurs de risque,
traitement anti-thrombotique, éviction des complications...), et une prise en charge
post hospitaliere (réadaptation, kinésithérapie, mesures d'hygiéne...).

Pour cela le public doit étre sensibilisé par une campagne d’information visant
a lui apprendre a reconnaitre les signes d’appel d’un AIT ou d’un AVC et a
considérer ces signes comme une urgence. Tous les professionnels de santé
concernés doivent contribuer a faire considérer I’AVC comme une urgence medicale.

Le transfert du patient a I’hdpital, idéalement directement dans une unité
neuro-vasculaire ou dans un service d’accueil des urgences, doit étre le plus rapide

possible, car les résultats de la prise en charge en dépendent.

2. Epidémioloqgie:

L'dage moyen de survenue est de soixante-dix ans, mais un AVC peut se
produire a tout age. Les AVC représentent la majorité des causes d'hémiplégie
récente et frappent environ 100 000 sujets par an, en France. La mortalité a un mois

est de 20 %, elle est de 40 % a un an.
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C'est la seconde cause de mortalité au niveau mondial, et la sixieme cause, en
termes d'années de handicap. C'est également la troisieme cause de mortalité en
France aprés les cancers et les cardiopathies, la premiére cause de handicaps
physiques acquis et la seconde cause de démences.

La prévalence des AVC est de l'ordre de 284 par 100 000 habitants dans la

région de Rabat-Casablanca.

3. Pourquoi une éducation pour I'AVC?

Les supports d’éducation proposés aux patients atteints d' AVC ont pour
principaux objectifs d’améliorer la compliance au traitement (médicamenteux et de
rééducation) et de reconnaitre les symptémes évocateurs de complications, qui
lorsqu’elles surviennent, majorent encore le handicap.

Il existe une prévention efficace des récidives d’AVC et de la démence post-
AVC reposant sur le traitement des facteurs de risque vasculaires, sur I'utilisation
raisonnée des antithrombotiques, tels que les antiplaguettaires et les
anticoagulants, sur la reconnaissance des accidents ischémiques transitoires (AIT).
Les études montrent que les patients AVC connaissent mal leur pathologie et que le
traitement prescrit au décours de I’AVC n’est pas toujours correctement suivi (6).

Les raisons de cette mauvaise observance au traitement sont multiples :
information insuffisante du patient ou de sa famille sur les objectifs du traitement
(pour que le traitement soit suivi, il faut que le patient en ait compris I'utilité),
syndrome dépressif (entre 30 et 50 % des patients AVC) qui va retentir sur la
compliance aux traitements médicamenteux et de rééducation (6).

Apprendre aux patients et a son entourage les complications pouvant survenir
au décours d’'un AVC est un autre élément essentiel de I’éducation, ce afin de les
prévenir au mieux et d’alerter rapidement le médecin traitant ou le neurologue si

elles surviennent.
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Dans notre contexte marocain, les premiers résultats de I’enquéte sur les
accidents vasculaires cérébraux (AVC), effectuée entre novembre 2008 et mai 2009,
auprés de 13 000 ménages et qui a touché plus de 60 000 personnes, dans la
région de Rabat-Salé-Zemmour-Zaér et le Grand Casablanca. Le premier résultat,
surprenant, sur les 90 000 cas recensés lors des six derniers mois, 50 000 AVC ont
été relevés dans le milieu rural contre 40 000 en milieu urbain. Cette étude a
confirmé le fait que le risque d’'un AVC augmente avec I’age. Ce sont surtout les
personnes agées de plus de 60 ans qui sont les plus exposées, surtout si elles
souffrent de diabéte ou d’hypertension artérielle non-équilibrés et non-suivis.
L’autre principal constat de ce travail : le manque de conscience de sa gravité. Une
perte passagere de la vue ou de la parole n’est jamais assimilée a un éventuel signe
annonciateur d’un AVC, d’autant plus qu’en I’'absence d’une prise en charge rapide,
qui doit s’effectuer dans les trois premieres heures, 20 a 30% des victimes meurent

au cours du premier mois apres un accident vasculaire cérébral (7).

4. Ce gue le patient doit savoir sur I'AVC:

- Qu'est ce qu'un accident vasculaire cérébrale?

- Les types d'un AVC.

- Les conséquences sur le cerveau.

- Les facteurs de risque d'un AVC et comment les éviter ou les traiter.

- Les symptdémes d'un AVC.

- L'urgence que constitue un AVC et l'intérét d'une consultation immeédiate.
- L'intérét du bilan initial et de I'hospitalisation.

- Positionnement de I'hnémiplégique ++++

- Comprendre le rble du traitement médicamenteux et sa nécessité.

- Le rble de la rééducation dans la récupération des fonctions altérées.

- Comment vivre aprés un AVC.
16



II. L'EPILEPSIE:

1. Généralités:

L'épilepsie (également comitialité, crise de grand mal ou petit mal), est une
affection neurologique qui est le symptdbme d'une hyperactivité cérébrale
paroxystique pouvant se manifester par des convulsions ou une perte de
conscience, voire par des hallucinations complexes inaugurales (visuelles et/ou
auditives et/ou somesthésiques), avec ou sans convulsions, mais ce n'est pas une
maladie mentale, contrairement a I'image que peuvent avoir des malades (8).

Bien qu’il soit toujours difficile de pouvoir affirmer un lien de causalité avec
certitude, il existe un certain nombre de facteurs qui peuvent contribuer a la
survenue d’une épilepsie (Traumatismes craniens, tumeurs cérébrales, pathologies
vasculaires cérébrales, convulsions fébriles, infections, causes périnatales, facteurs
toxiques, facteurs génétiques).

La prise en charge de I'épilepsie doit étre globale:

- Par un traitement médicamenteux a base d'anti-épileptiques, qui exige une
collaboration harmonieuse entre le praticien, le malade et I’entourage familial
afin d’obtenir une bonne observance thérapeutique.

- Et par une action psychologique, qui doit intéresser tant le patient que son
entourage familial et social. Cette action doit viser avant tout a dédramatiser
la maladie et de valoriser I'épileptique par une meilleure information de sa
famille et de lui-méme, Il faut expliquer méthodiquement au patient sa
maladie et ses manifestations en tenant compte des possibilités de

compréhension du patient.
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2. Epidémioloqgie:

Prévalence : L'épilepsie est I'affection neurologique la plus fréquente (0,5 % a
0,7 %) aprés la migraine et concerne, en France prés de 1% de la population.
L'épilepsie dans ses différentes formes touche prés de 50 millions de personnes
dans le monde, nourrissons, enfants, adolescents et adultes confondus.

Incidence : 53 cas pour 100 000 habitants et par an (30 000 nouveaux cas en
France tous les ans) (9).

Pres de 374.000 personnes seraient épileptiques au Maroc d'aprés une étude
faite a Casablanca. Si dans les pays occidentaux la prévalence se situe entre (0,5) et
(0,8%), dans les pays en développement, elle varie entre 1 et 5%. Au Maroc, elle est

de (1,1%) (10).

3. Pourquoi une éducation pour l'épilepsie?

Fausses idées sur la pathologie:

Des enfants épileptiques sont renvoyés de I’école et des adultes mal insérés
dans le circuit professionnel en raison des préjuges.

Beaucoup de malades recourent encore aux guérisseurs traditionnels fkihs et
marabouts.

Dans 70% des cas, les médicaments permettent d’arréter les crises et de vivre
normalement.

«Msetti» (fou), «maskoune» (habité par un esprit maléfique), «madroub»
(ensorcelé), «fih leriah»..., le lexique pour désigner les épileptiques est tres riche,
toujours péjoratif, hélas, et renvoie a des clichés qui demeurent tenaces malgré le
progrés de la médecine. Les personnes atteintes de cette maladie, souffrent plus des
préjugés qui entourent I’épilepsie que de la maladie elle-méme (11).

L’éducation thérapeutique est essentielle pour bien informer :

- sur la meilleure fagon de faire face aux crises ;
18



- Sur la maladie, son évolution et ses conséquences, ses traitements ;
- Sur I’hygiene de vie la plus adaptée ;

- Sur I’organisation de la vie quotidienne.

Elle améliore la qualité de vie, par :

- Une meilleure prise de conscience des bénéfices du traitement et de

Ilimportance d’en respecter la fréquence et les horaires de prise ;

- Une plus grande sécurité en apprenant a reconnaitre :

o Les facteurs déclenchants de crises ou d’incidents, et ainsi les atténuer

ou les éviter,

0 Les effets secondaires des traitements, et ainsi les prévenir.

Ce que le patient doit savoir sur I'épilepsie:

- Comprendre ce que est I'épilepsie et son mécanisme.
- Différencier I'épilepsie des maladies mentales.
- Bannir les fausses idées culturels et sociales sur I'épilepsie.

- Connaitre les principaux types des crises épileptiques.

- Apprendre a I'entourage comment agir au moment d'une crise épileptique.

- Adopter une bonne hygiéne de vie.
- Connaitre que I'épilepsie peut étre curable.

- Neécessité du traitement médical et de la bonne observance.

- Comment s'insérer dans la vie sociale et professionnelle pour l'enfant et

I'adulte épileptique.
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[11. PARKINSON:

1. Généralités:

La maladie de Parkinson est une maladie neurologique caractérisée par la
dégénérescence d'une population de cellules nerveuses situées dans le Locus Niger
ou Substance Noire.

Cette maladie est caractérisée par la disparition prématurée, lente et
progressive d'un certain nombre de neurones des noyaux gris centraux. Les
neurones concernés sont dopaminergiques. La disparition progressive de ces
cellules entraine une diminution de la sécrétion de dopamine. Cette diminution est
responsable de I'apparition des signes cliniques typiques de la maladie de Parkinson
que sont le tremblement de repos, la rigidité musculaire, un ralentissement des
mouvements. Parfois atteintes intellectuelles : détérioration de la mémoire, difficulté
a adapter son comportement au changement de situation a des stades plus avances,
la maladie peut s'accompagner de confusion mentale ou de démence. Dans 30 % des
cas, le malade peut présenter une dépression. D'autres symptémes peuvent
s'ajouter: amaigrissement, constipation, hypersalivation, troubles du sommeil, de la
parole et de I'écriture.

Comme beaucoup d'autres troubles neurologiques, la maladie de Parkinson
est chronique, évolutive et pour le moment incurable. Elle est d'étiologie inconnue
(12) (13) (14) (15).

Classiquement, on décrit trois étapes évolutives de la maladie de Parkinson:

La "lune de miel" qui est une période variant de 3 a 8 ans et qui se définit par
une vie pratiquement normale. C'est une période de meilleure efficacité du
traitement.

Les classiques fluctuations qui affectent 60 % des patients aprés six ans

d'évolution : akinésie et dyskinésies.
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La 3éme période, la plus handicapante, correspond a la perte d'efficacité de la

L-Dopa.

S'il n'existe pas de traitements pouvant guérir la maladie de Parkinson, il est
néanmoins possible d'en atténuer les symptémes par l'usage de médicaments, mais
aussi en suivant certaines mesures liées au mode de vie. Généralement, les
symptémes sont contrdlés avec assez de succes si le traitement est bien ajusté selon
I'évolution de la maladie. Malgré l'anxiété et les découragements que peut
engendrer la maladie, avoir un réle actif dans sa prise en charge permet de mieux
vivre avec les décisions qui ont été prises.

La L-DOPA est le traitement le plus utilisé car le plus actif, il est transformé en
dopamine et utilisé par I'organisme. La deuxiéme grande catégorie de traitement
médicamenteux est la classe des agonistes dopaminergiques: Ces substances
agissent directement sur les récepteurs post synaptiques de la voie nigro-striée.
Elles sont moins efficaces sur les symptémes moteurs que la L-DOPA. Elles sont
néanmoins utilisées en premiére intention chez le sujet jeune car elles retardent
l'utilisation de la L-DOPA, qui favorise I'apparition de dyskinésies (16).

En fait, la pratique réguliere d'exercices de kinésithérapie appropriés permet
de réduire les conséquences motrices de la maladie de Parkinson au début. Ces
exercices pratiqués en phase, doivent insister sur la posture, la marche et la
coordination. Une prise en charge individuelle intensive est préconisée, sous la
forme de 3 a 5 heures de kinésithérapie hebdomadaire plusieurs semaines par an.
Enfin, les mesures de réadaptation sont essentielles, en particulier dans les stades
avancés de la maladie. Elles visent a limiter les conséquences sociales des
déficiences et incapacités et sont donc organisées au mieux a partir du domicile.

Contre les troubles de la parole, facteur d'isolement, la rééducation

orthophonique de la dysarthrie dans la maladie de Parkinson est un aspect essentiel
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de la prise en charge du patient. Les différentes approches orthophoniques sont la
relaxation, la rééducation posturale, la respiration, la phonation, la rééducation

articulatoire et la rééducation prosodique.

2. Epidémioloqgie:

La maladie de Parkinson est une atteinte neurologique chronique qui touche
pres de 6,3 millions de personnes dans le monde. Sa répartition a I'échelle de la
planéte est relativement homogeéne.

Sa prévalence dans les pays occidentaux augmente avec l'age : elle est de 1 a
2 pour 1000 dans la population générale, elle est rare avant 50 ans et s'éléve de 6 a
8 pour 1000 entre 65 et 69 ans ; elle passe de 26 a 35 pour 1000 entre 85 et 89

ans. L'age habituel de début est autour de 60 ans (17).

3. Pourquoi une éducation pour le parkinson?

La maladie de Parkinson étant une maladie définitive et donc quotidienne, son
traitement, sa surveillance, la prévention d’éventuelles complications aigués ou
chroniques vont conditionner la plupart sinon la totalité des actes de la vie courante
nécessitant une compréhension de ce qu'est cette maladie et lI'acquisition d'attitudes
pratiques adaptées.

Ceci définit un savoir théorique du patient et un savoir-faire pratique, tous
deux indispensables, dont I'évaluation devra étre régulierement pratiquée.

Les avantages d'une bonne connaissance de la physiopathologie des
symptdmes et des traitements, en particulier d’utiliser au mieux les médicaments :

- En respectant les prescriptions et les horaires de prise ;
- En prévenant et/ou dépistant les éventuels effets secondaires ;

- en évitant la prise d’autres médicaments sans avis médical ;
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- En prenant le réflexe de consulter rapidement en cas :
o De comportements anormaux, compulsifs et addictifs avec jeux d'argent
(loto, grattage, casinos, etc.), achats inconsidérés,
o D’ensommeillement soudain qui peut interférer avec I'exercice
professionnel (et nécessiter une adaptation du poste de travail, voire un
reclassement professionnel) et la conduite automobile. Elle concerne

donc aussi I'entourage immeédiat.

4. Ce que le patient doit savoir sur le Parkinson:

- Qu'est ce que la maladie de Parkinson?

- Les causes et les symptomes de la maladie.

- Le diagnostic surtout clinique du Parkinson.

- Intérét du traitement médicamenteux et de la bonne observance.
- Intérét des exercices physiques et de la rééducation.

- Comment vivre et adapter ses activités quotidiennes a la maladie.

- Parler de I'impact psychique de la maladie et comment le vaincre.
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PRESENTATION DES
SUPPORTS PROPOSES




. ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL

1. Brochure sous forme de guestions et réponses en arabe et en

francais avec des images explicatives, destinée au patient et a son

accompagnant pendant le séjour a I'hdpital et a domicile (18):

Qu'est ce qu'un accident vasculaire cérébral AVC?
L'AVC, ou attaque cérébral est causé par une perturbation soudaine de
I'irrigation d'une partie du cerveau. Il peut s'agir:

D'une artére bouchée par un caillot de sang, ce qui bloque la circulation
sanguin en provoquant ce qu'on appelle un AVC ischémique ou infarctus
cérébral (80% des AVC),
De la rupture d'une artére, déclanchant une hémorragie intracérébrale
15% des AVC),
De la rupture d'une malformation vasculaire congénitale (anévrysme),
entrainant une hémorragie méningée (5% des AVC).

Il existe donc deux types d'AVC:

AVC ischémique les plus fréquents,

AVC hémorragique.

25



Quelles sont les conséquences immédiates d'un AVC?

La lésion vasculaire entraine une souffrance d'une région du cerveau,

plusieurs fonctions du corps s'affaiblissent ou disparaissent, selon la zone cérébrale

touchée:

Les fonctions motrices: paralysie plus ou moins compléte d'un ou
plusieurs membres.

Les fonctions sensitives: diminution ou disparition de la sensibilité de la
face ou d'un ou plusieurs membres.

Les fonctions visuelles: diminution de la vision dans un hémichamp
visuel (moitié du champ), vision double (diplopie), baisse de l'acuité
visuelle d'un ceil,

Les fonctions du langage: difficulté d'élocution et parfois a comprendre
ce qui est dit,

La mémoire,

L'équilibre.

. Zone de la sensibilité
Zone de la motricité

Zone de la vision
Zone de l'audition
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Qu'est ce qu'un AVC ischémique (infarctus cérébral)?

Un AVC ischémique survient quand un caillot de sang bouche
une artére, empéchant brutalement le flux sanguin d'irriguer
une partie du cerveau. Il se manifeste par lI'apparition soudaine
de troubles des fonctions sus citées.

Parmi les accidents ischémiques, on distingue les accidents

constitués et les accidents transitoires.

Dans les accidents constitués, le déficit neurologique persiste plus de 1

heure, il laisse le plus souvent des séquelles.

L'accident transitoire prend fin dans une heure, d’ou l'absence de

séquelles, c'est pourtant un signal d'alarme: il est fréquent que survient

ensuite un accident constitué, c'est pour cela qu'il doit étre rapidement

diagnostiqué et traité.

Qu'est ce qu'un AVC hémorragique?

L'hémorragie cérébrale fait suite a la rupture d'une artére
cérébrale. Le sang s'échappe et se répand dans le tissu cérébral
avoisinant, qu'il comprime et endommage. Les symptdomes
dépendent du siége et du volume de ce dernier, et peuvent aller
d'un déficit neurologique discret et rapidement régressif a la
paralysie massive d'un hémicorps associée a un coma et un

déces rapide en quelques heures.

=
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Quelles sont les principales causes des AVC ischémiques?

Il existe trois causes principales:
Soit par un caillot (thrombus) venu d'une lésion de la paroi d'une grosse
artéere cervicale (artére carotide interne ou cervicale) ou de l'aorte. Il
s'agit le plus souvent d'un rétrécissement (sténose) de l'artére par
athérothrombose;
Soit par un caillot venu du cceur (embolie cardiaque), lorsgu'il existe des
troubles du rythme cardiaque ou une maladie cardiaque;
Soit par un caillot qui se forme au niveau d'une petite artere
intracérébrale, ce qui est fréquent chez les diabétiques ou les

hypertendus.

Quelles sont les causes des AVC hémorragiques?

Les hémorragies cérébrales sont favorisées par I'hypertension artérielle, le diabéte,
I'alcoolisme et les troubles de la coagulation sanguine, en particulier lors de la prise
d'un traitement anticoagulant.

Les hémorragies cérébrales sont parfois dues, surtout chez le sujet jeune, a la
rupture d'une malformation vasculaire (anévrisme artériel, malformation artério-
veineuse ou angiome cérébral), a une anomalie héréditaire de la coagulation

favorisant les hémorragies ou a la prise de toxiques.

Quels sont les facteurs de risque d'un AVC?

Les facteurs de risque d'AVC sont communs a toutes les maladies vasculaires, qui
peuvent toucher le cceur, les membres inférieurs, les reins et d'autres organes, au
méme titre que le cerveau. Donc il faut les supprimer par un bon traitement de
I'nypertension artérielle ou du diabéte, arrét du tabac, normalisation du taux de
cholestérol et de triglycérides.

28



L'hypertension artérielle favorise-t-elle la survenue d'un AVC?

L'HTA est le premier des facteurs de risque, quel que soit le type
d'AVC. Le risque est deux a quatre fois supérieur a celui d'un
non hypertendu, donc I'équilibre de la tension artérielle par des

traitements antihypertenseurs avec une diététique adaptée

(régime moins riche en sel et en matiéres grasses), un poids

équilibré et la pratique d'un exercice physique sont nécessaires.

Le tabac favorise-t-il la survenue d'un AVC?
Chez un fumeur le risque d'AVC ischémique est multiplié par 1,5

a 2,5.il est autant plus grand que la consommation est

importante et il diminue rapidement a I'arrét du tabac.

Le diabete favorise-t-il la survenue d'un AVC?
C'est un facteur de risque important pour I'AVC ischémique, le risque est doublé

chez le diabétique.

L'élévation des graisses dans le sang favorise-t-elle la survenue d'un AVC?

Le risque est multiplié par 1,3 en cas d'élévation de cholestérol et des triglycérides.

L'alcool est-il un facteur favorisant des AVC? cehs,
.' ¥ % .-.‘
Une forte consommation d'alcool triple le risque de présenter un k@i'
AVC ischémique ou hémorragique. o M
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La sédentarité est-elle un facteur de risque?
Peu ou pas d'activité physique favorise la survenue d'un AVC.

Restez actif !

La surcharge pondérale est-elle un facteur de risque?
Oui, d'autant qu'elle s'accompagne souvent d'’hypertension

artérielle, d'anomalies du cholestérol et de diabéte.

La contraception orale est-elle un facteur de risque?
Le risque d'un AVC ischémique est plus élevé chez les femmes sous contraceptif, il
existe cependant, surtout en cas de cumul de risques: par exemple, femme sous

contraceptif, agée de plus de 35 ans, migraineuse et qui fume.

La migraine est-elle un facteur de risque?
Plusieurs études ont montré qu'il y avait plus de migraineux chez les victimes d'un
AVC ischémiques! Mais on ne peut dire que la migraine est un facteur de risque en

I'absence d'études rigoureuses a ce sujet.

L'AVC est-il héréditaire?

Il existe parfois une prédisposition familiale aux accidents vasculaires, cardiaques

ou cérébraux. Il faut donc éliminer les facteurs de risque.
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Quels sont les symptomes d'un AVC?
Les symptomes varient selon le siege et I'étendue de la
Iésion. lls surviennent, en général, brutalement, parfois

pendant le sommeil. Leur intensité peut étre d'emblée

maximale ou s'accroitre progressivement en quelques

minutes ou quelques heures.

Les symptomes habituels sont:
Une faiblesse musculaire ou une paralysie. Toute partie du corps peut étre
touchée mais le plus souvent, il s'agit de la main du bras, de la jambe ou de
la face. Tres frequemment, le bras et la jambe du méme c6té sont atteins
(hémiplégie);
Une perte de la sensibilité. Elle se manifeste par un engourdissement, voire
une anesthésie, le chaud et le froid sont peu ressentis;
Une difficulté de langage. Il s'agit, soit d'une géne pour articuler les mots
(dysarthrie), soit d'un trouble du langage (aphasie): les mots sont mal
exprimés ou mal compris, ou les deux ensemble;
Un trouble visuelle. La vision, le plus souvent, est perdue sur une moitié du
champ visuel, identique pour les deux yeux (hémianopsie). Parfois, c'est un
ceil qui ne voit plus (amaurose) ou les deux, ou encore la vision est double
(diplopie).

D'autres symptomes peuvent survenir:
Perte de I'équilibre ou de la coordination, vertiges,
Maux de téte inhabituels, accompagnées de nausées et de vomissements,

Troubles de la conscience pouvant aller de la somnolence au coma.
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Qu'est ce qu'un accident ischémique transitoire AIT?
C'est un accident ischémique cérébral dont les symptémes sont brefs, durant moins
d'une heure:
Faiblesse, paralysie ou engourdissement du visage, d'un bras, d'une jambe,
d'un cété du corps,
Baisse brutale, unilatérale de la vision,
Difficulté a parler ou troubles de la compréhension.
La régression des troubles est totale, ne laissant aucune séquelle.
Il est important de savoir que I'AIT est une urgence qui doit étre prise en charge
précocement pour diminuer le risque de survenue d'un AVC ischémique constitué,

d'un infarctus du myocarde ou d'accidents vasculaires dans d'autres territoires.

Comment les AVC évoluent-ils a distance de l'accident?
Tout est possible, méme si I'état initial du patient est

préoccupant, on peut souvent I'améliorer de facon importante

{
. . , < | |
au fil du temps. Des exercices adaptés et constantes sont a %
I'origine du progres. Lo =
Une tres légere amélioration d'une lésion neurologique peut avoir des effets

étonnants.

L'AVC peut-il récidiver? Pourquoi? Comment?

Le fait d'avoir subit un AVC surtout ischémique, prédispose a une récidive. Et avec
I'existence de facteurs de risque, il est évident qu'un nouvel accident peut se
produire.

La plupart des AVC récidivent selon le mécanisme initial (ischémique ou

hémorragique), et dans la méme zone cérébrale.
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Comment prévenir un AVC?

Il s'agit essentiellement du traitement des facteurs de risques:
En cas d'hypertension artérielle: prendre le traitement régulierement et
surveillance de la tension,
En cas de diabete : contrdle régulier de la glycémie pour qu'elle reste équilibré.
En cas d'excés de cholestérol ou triglycérides: la modification des habitudes
alimentaires est nécessaire, parfois le médecin peut prescrire des médicaments

pour baisser l'exces.

Pourquoi prescrit-on des antiagrégants plaquettaires?

La formation du caillot - qui bouche les artéres dans I'AVC (ﬁﬁvgi
ischémique - est liée a I'agglutination des plaquettes. Le rble P i
de l'aspirine est d'empécher les plaquettes a s'agglutiner et )

diminuent ainsi la formation de caillots artériels.

Quelle est la durée de prescription des antiagrégants plaquettaires?
Le risque de récidive persiste aprés un premier accident, d’ou la nécessité de
poursuivre lI'antiagrégant plaquettaire le mieux toléré pour une durée illimitée, sauf

si des effets secondaires apparaissent.

Pourquoi prescrit-on des anti-vitamines K: AVK?

lls ont pour but de ralentir la coagulation du sang, de facon a éviter la formation de
caillots dans les vaisseaux. lls sont prescrits lorsqu'il existe un risque de formation
de caillot dans le cceur (trouble de rythme cardiaque par exemple) pouvant aller
jusqu'au cerveau. Le risque principal de ce traitement est I'hémorragie en cas de
surdosage, il doit donc étre étroitement surveillé par le dosage régulier de I'INR.

N.B: la carte du patient sous AVK est disponible au service de neurologie, garder la

toujours sur vous!
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Quels examens biologiques sont nécessaires?

Les examens sanguins servent a préciser le taux de globules rouges et blancs, a
rechercher une inflammation (NFS, VS...), a doser le sucre (glycémie) et les graisses
(cholestérol, triglycérides), enfin a détecter un trouble de la coagulation (TP,

numération des plaquettes...).

Pourquoi réaliser un électrocardiogramme?

Il doit étre réalisé, quel que soit le type d'AVC. Il permet
de déceler un trouble du rythme cardiaque favorisant le
migration d'un caillot du cceur vers le cerveau, et de
préciser le retentissement d'une hypertension artérielle

sur le ceceur.

Quels sont la place et I'intérét du scanner?
C'est un examen indolore qui donne une image détaillée du

cerveau. Il doit étre réalisé rapidement et il permet de savoir

s'il s'agit d'AVC ischémique ou hémorragique.
Il faut rappeler que le scanner peut étre normal lors d'un accident vasculaire
transitoire ou méme dans les premiéres heures d'un accident vasculaire ischémique

constitué.



Quels sont la place et I'intérét de I'échographie cardiaque?

C'est pour deéceler un caillot dans le cceur, une malformation cardiaque, une
anomalie de fonctionnement cardiaque...

20 a 30% des AVC ischémique sont liés a la migration d'un caillot du cceur dans le

cerveau.

Quels sont la place et I'intérét du doppler cervical?
Il permet d'étudier de facon indolore le flux sanguin dans les
artéres du cou. Il décéle un rétrécissement ou une obstruction

par un caillot au niveau d'une artére cervicale, il détecte aussi

les lIésions athéromateuses et les dissections artérielles.

L'hospitalisation est-elle urgente?
Oui, et pour tout AVC, car le déficit neurologique risque
de s'aggraver dans les premiéres heures. L'AVC nécessite

une hospitalisation et un traitement pour réduire les

Iésions cérébrales et surveiller le malade.
Vous devez consulter dés l'apparition des premiers symptémes, parce qu'il existe
actuellement un traitement curatif pour I'AVC ischémique qui est la thrombolyse!

Mais il n'est efficace que s'il est appliqué dans les 3 premiéeres heures!
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Quels sont les objectifs de la rééducation?
Notre cerveau sait compenser certaines de ses défaillances: c'est
ce qu'on appelle la plasticité cérébrale. Ainsi les fonctions

atteintes doivent étre stimulées de fagcon importante et durable

par des exercices adapteés.
Le premier objectif est de favoriser la récupération des fonctions de marche,
usage de la main, langage, vision...
Le deuxiéme objectif, est d'apprendre au patient a utiliser au mieux le
potentiel qui lui reste.
Le troisieme objectif est d'empécher la survenue des complications (raideurs
articulaires comme exemple).

La rééducation doit étre débutée le plutét possible, adaptée a

ce que le patient peut supporter.

Comment faire sa toilette?

Si vous pouvez le faire vous-méme, ne manquez pas cette occasion
ST . . . . ,-fTr'Q .
d'améliorer votre mobilité. Cependant, attention! Si vous n'avez pas P
suffisamment récupéré, qu'un membre de votre entourage reste avec =74 ‘[ -
T/
Vous. Pl ==
= —

Voici quelques conseils utiles:

Installer des barres d'appui autour de la baignoire, de la douche et des WC,
Prévoir un tapis de bain adhésif dans la douche et au sol pour vous éviter de
glisser,

Si vous ne pouvez pas vous tenir debout de facon stable faites placer, la ou
vous lavez, une chaise en plastique,

Il est important de sécher soigneusement la peau et de I'hydrater avec des
cremes protectrices en insistant sur les parties de saillie osseuse: épaules,

coudes, talons, bas du dos.
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Comment s'habiller?
Commencer par s'habiller du coté atteint, et a se déshabiller du coété
sain, le tout en restant assis,
Un pantalon ou des chaussettes sont plus faciles a mettre quand la
jambe malade est posée sur la jambe saine,
Les chaussures seront confortables et fermées, pour que le pied soit

bien maintenu.

Comment s'alimenter en cas de troubles modérés de la déglutition?

Eviter les aliments qui ne sont pas de consistance

homogéne, ;
g ﬂ W [f
. - N 4 =}l
Absorber de petites rations et lentement, J | [
F/I ?JI ‘H "‘.'-'I'
Epaissir les liquides a l'aide de produits spéciaux ou de |- e[l Li
\ 75 i e
— . '--F"-. I_ e
bouillie,... I____gl.'n'; ||'.".."-'.-('-' =
)
La position est essentielle: vous devez étre assis et porter

les aliments a la bouche du c6té sain. Il est plus facile de

déglutir en penchant la téte en avant,

Les repas froids tendent a stimuler le réflexe de déglutition.

Les aliments conseillés: créemes de légumes épaisses, compotes de fruits,
yaourts, flancs, semoules épaisses, viande hachée, poissons.

Les aliments a éviter: viandes non hachées, gateaux.

Peut-on conduire apres un AVC?
La reprise de la conduite automobile dépend des séquelles. Des séquelles visuelles
comme une perte de la vision dans un champ visuelle est n'est pas compatible avec

la conduite.
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Quand reprendre le travail apres un AVC?
C'est possible dés que le degré d'activité physique est satisfaisant et
qu'un certain équilibre psychique est retrouvé, le délai dépend aussi

du type de travail effectué.

Peut-on faire du sport aprés un AVC?

Si I'intégrité physique est retrouvée, toute activité est utile, plus

ou moins importante selon ses performances antérieures. Ce qu'il

faut surtout, c'est éviter les efforts trop soutenus et trop violents.
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2. Affiche qui contient des généralités sur I'accident vasculaire cérébral et

qui peut étre affichée dans tous les établissements de soins de santé:

L'accident vasculaire cérébral

Le cerveau privé d'oxygene
L'accident vasculaire cérébral (AVC) correspond a un arrét brutal
de la circulation sanguine au niveau du cerveau. Les accidents
vasculaires sont la plupart du temps secondaires. lls sont dus
soit a un caillot situé directement dans l'artére (et c'est le cas
trois fois sur quatre), soit a une hémorragie, sorte de rupture de
parois des vaisseau. Leur gravité dépend de la localisation et de
I'étendue des lésions cérébrales. Les conséquences sont, en
général, immédiates et se traduisent par un déficit
neurologique, moteur ou sensitif ou par une perte de mémoire
ou de la parole.
Risquez-vous I'AVC?
Voici quelques facteurs de risque qui, lorsqu'ils sont combinés,
peuvent vous menez vers l'accident vasculaire cérébral si vous
n'y prenez pas de garde:

La surcharge pondérale

Le tabagisme

La consommation quotidienne et importante d'alcool

L'hypertension artérielle

Le diabete

Trop de stress

Une sédentarité excessive
Connaitre les signaux d'alerte
Un accident ischémique transitoire (AIT) est un accident cérébral
dont les symptomes parfois furtifs passent inapergus. Pourtant
ils représentent de véritables signaux d'alerte puisque prés d'un
tiers des accidents ischémiques durables sont précédés d'un tel
épisode. Les symptomes d'AlT sont brefs et durent par
définition moins de 1 heure:

Paralysie d'un membre ou d'un coté.

Baisse brutale, unilatérale de la vision ou vision

double.

Trouble de la sensibilité d'un membre ou d'un coté.

Troubles du langage, difficulté de parler.

Trouble de I'équilibre.

Trouble de la compréhension.
En général:
Il existe deux types d'accident vasculaire cérébral (AVC). L'AVC
ischémique est la conséquence d'une artére qui se bouche.
L'AVC hémorragique, comme son nom l'indique, est du a un
vaisseau qui saigne.
Les causes de I'AVC ischémique sont cardiaques, dans 15 a 20%
des cas: L'hypertension artérielle est un phénomeéne que I'on
retrouve chez 71% des patients dont une artére se bouche, et
23% de ces patients ont un diabéte. Le tabagisme et la
sédentarité sont des facteurs de risque importants.
Pour ce qui concerne I'AVC hémorragique, I'hypertension ou la
prise de certains traitements qui fluidifient le sang peuvent étre
a l'origine des problemes.
L'alcoolisme est un facteur important, puisque beaucoup de
patients dont les vaisseaux saignent sont concernés par ce
fléau.
Traitement particulier aux AVC ischémique: la thrombolyse!!
Le traitement idéal est la thrombolyse qui est une technique qui
consiste a injecter un produit pour dissoudre le caillot sanguin
qui bouche l'artére cérébrale, mais le bénéfice est la que si elle
est appliquée dans les 4,5 premieres heures! Alors consultez
plus vite pour une meilleure prise en charge.
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3. Fiche qui expligue la thrombolyse a la famille, son intérét et ses

risques, en arabe et en francais:

LA THROMBOLYSE DANS L'AVC ISCHEMIQUE

~ Caillot sanguin qui bouche I'artére cérébrale
fladll 3 S 4y g Aals

Caillot qui migre a travers l'artere carotide

LA THROMBOLYSE: LYSE DU CAILLOT SANGUIN 1ag ganl) ddalal) s

o Accident hémorragique: 6%
Disparition de I'occlusion: Cerveau sair Ischémie cérébrale 5303 i sekas Ja) olisal

pales §Lad 130y o liia) gloadl o Akt s
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4. fiche de positionnement du malade hémiplégigue, destinée a lI'équipe

soighante pendant I'hospitalisation et aux accompagnants a domicile

(exemples de déficits gauche et droit en arabe et en francais):

Cotésain Coté atteint

Téte a 302

Epaule écartée
Bras surélevée
Main a plat

Jambe droite
Pieds a90°
]
‘ > | Sur lecoté sain
Membre
supérieur
surélevé
Genoux
semi
fléchiS
Sur lecoté
T hémiplégique
Loah
Genoux semi
flqchl s’et Membre
separes supérieur
écarté 7/
ég
Au fauteuil
Position demi
N Téte
éte soutenue soutenue
Tronc droit
Avant bras Me!’r?bre
dansle champ superieur
visuel surélevé
G Genoux
dqe“?l‘llx a fléchis et
evilles a soutenus

90°
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5. Carte pour les patients sous anticoagulants oraux pour le suivi du

traitement et le contrdle de I'INR:

Nom:

Prénom:

N°:

Médecin traitant:

Diagnostic:

INR cible:

A ciabiae Jgbi ) (gl yal) Ailky

Cartedu patient sousAVK

Jad )

i P ial)

Durée prévisible du traitement:

Date du début du traitement:

aB ) 1 gn ) sl dpain A i g gl g 2

En cas de problémes ou une question appelez ce n°®
INFO NEURO: 0648642726

HU7-YC S—i ]

e !l INR

: GM‘ e

DYl Ay fa LS

50



Ce que le patient doit savoir lorsqu'il est sous traitement anticoagulant par voie
orale AVK:
Prenez votre traitement chaque jour la méme heure, et souvent le soir.
Il est tres dangereux de prendre d'autres meédicaments sans l'avis de votre
médecin, il peut arriver des interactions qui augmentent I'activité des
anticoagulants et donc le risque d'hémorragie ou alors diminuer l'activité des
anticoagulants et exposer au risque de thrombose.
Ne prenez jamais d'aspirine méme en cas de fiévre ou de douleur.
En cas de consultation médicale, d'hospitalisation, de soins dentaires ou chez
votre pharmacien, précisez toujours que vous prenez un anticoagulant ainsi que
sa dose.
L'injection intra musculaire est contre indiquée.
Il faut surveiller les anticoagulants par une prise de sang réguliere (INR).
La surveillance biologique mensuelle est nécessaire, mais votre médecin peut
demander plusieurs dosages de I'INR par mois, surtout au début du traitement ou
pour ajuster le taux de I'INR.
Le taux de I'INR doit se situer entre 2 et 3 sauf dans certains cas comme dans le
remplacement valvulaire I'INR doit étre plus élevé.
Faites votre dosage d'INR toujours chez le méme laboratoire, récupérez le résultat
le méme jour et en informez votre médecin, notez le résultat et la date dans cette
carte.
Si le taux d'INR est tres élevé (plus de 3) ou en cas de saignement, ne prenez pas
le traitement anticoagulant, et appelez votre médecin 0648642726
Si I'INR est trés bas (inférieur a 2), contactez votre médecin, et s'il est injoignable
prenez la dose habituelle du traitement et ajoutez un quart de comprimé.
La contraception est obligatoire pour les femmes sous AVK, consultez votre
médecin si vous désirez la grossesse.

N'arrétez jamais le traitement sans avis de votre médecin.
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Date INR

Dose de I'AVK
avant INR

INR

Dose de I'AVK
apres INR

Date du

prochain INR
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6. Affiche destinée aux médecins généralistes expliquant la conduite a

tenir en cas de suspicion d'accident vasculaire cérébral:

S QHASSAN I
NEUROLOGIE
QUE FAIRE EN EXTREME URGENCE

EN CAS DE SUSPICION D’AVC?

Survenue SOUDAINE:
- Paralysie hémicorporelle
- Engourdissementde I’hémicorps
- Perte de la parole
- Perte de I’équilibre
- Cécitée monoculaire

ESTIMER LE
DELAI
si <4.5 HEURES

Appel équipe
Neurologue de garde

0535613530

ADRESSER LE PATIENT
AUX URGENCES CHU
HASSAN Il
LE PLUS RAPIDEMENT
POSSIBLE




7. Affiche destinée aux médecins internes expliquant la conduite a

tenir en cas d'accident vasculaire cérébral:

a¥C
& ¢ HASSAN 11

NEUROLOGIE

QUE FAIRE EN EXTREME URGENCE EN CAS DE
SUSPICION DAVC

ESTIMER LE DELAI | | Survenvesouoame:

si <3 HEURES - Engourdissement de 'hémicorps
— -Pertedelaparole |

-pertede I'equilibre
- cécité monoculaire

- A | I - —

IP patient famille - o |
(inscription) — ==

Appel équipe NV
6501

DEMANDE DE e ,.
SCANNER |
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8. Page web sous le nhom de "avc.chu.fes", créé dans un compte

Facebook intitulé "maladie neurologique". Le compte a un acces

public, et il contient des informations sous forme de textes, imaqges,

vidéos... Ce compte est considéré comme un moyen de

communication entre professionnel de santé, patients,

accompagnants...
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II. EPILEPSIE

1. brochure sous forme de questions et réponses en arabe et en

francais avec des illustrations, destinée au patient épileptigue enfant

ou adulte, et a leur famille (19):

Qu'est ce gqu'un cerveau?

Tous nos gestes sont contrblés par notre cerveau: donner
des coups pieds, cligner des paupiéeres et aussi parler. Car
notre cerveau n'est pas isolé dans notre crane, toutes les

parties de notre corps lui sont reliées par la moelle épiniere

et les nerfs.

A l'intérieur du cerveau
Qu'est ce qu'on a dans la téte?
Dans le cerveau, il n'y a ni muscle, ni os, ni "trou”. C'est un enchevétrement de
cellules nerveuses et de vaisseaux sanguins. Les cellules nerveuses sont de deux
sortes: les neurones responsables de l'activité du cerveau et les cellules gliales qui

permettent aux neurones de bien fonctionner.

Les neurones en réseau:

II'y a 100 milliards de neurones dans le cerveau. Aucun ne fonctionne seul. Chaque
neurone est connecté a des milliers d'autres. lls forment ainsi des réseaux de
neurones parfois illimités et trées complexes, capables de transmettre des

informations a toute vitesse entre eux et dans tout le corps.
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Le langage des neurones:

Les neurones d'un réseau se "parlent”, quand l'un d'eux captent une information,
elle circule sous la forme d'un signal électrique. Pour passer d'un neurone a un
autre, ce signal électrique lache un messager chimique. Cette substance libérée
provoque sur le neurone voisin un signal électrique. Ainsi les neurones parlent-ils

deux langues: I'un e électrique et lI'autre chimique.

A quoi c¢a sert?

Notre cerveau recoit a chaque instant des milliers d'informations fournies par nos
yeux, nos oreilles, notre nez, notre langue et notre peau. Les neurones réagissent et
réglent nos mouvements, nos pensées, Nnos emotions, Nos réves, NOs souvenirs, NOs
godts. Parmi la multitude de réseaux de neurones, certains fonctionnent
automatiquement comme ceux qui servent a respirer ou avaler la salive. D'autres
sont plus complexes, ils permettent par exemple de parler ou de résoudre des

problémes.

lobe pariétal

lobe frontal
g

lobe occipital

lebe temporal

Qu'est ce qui se passe lors d'une crise d'épilepsie?
Dans le cerveau, chaque neurone recoit a chaque instant des milliers de messagers
chimiques. Certains l'excitent en lui disant "allez, il faut se réveiller!". D'autres
I'inhibent en lui disant "allez, il faut dormir!”. A son tour, le neurone alerte ses

compagnons de réseau.
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La crise nait dans le cerveau:

Au départ d'une crise d'épilepsie, certains neurones ne contrélent plus les signaux
électriques qui les parcourent. Le camp des excités et celui des modérés prennent le
pouvoir a tour de rble, comme si le conducteur d'une voiture appuyait
alternativement sur la pédale de frein et sur celle de l'accélérateur. Les neurones
provoquent des réactions dans la partie du corps a laquelle ils sont reliés: les yeux
se mettent a tourner, les muscles d'un bras se contractent brusquement...selon la
zone du cerveau ou se trouvent ces neurones, la réaction du corps est plus ou moins

spectaculaire.

Les neurones s'excitent:

Parfois, les neurones communiquent leur activité incontrélée a d'autres zones du
cerveau, comme un incendie qui démarre dans un coin de la forét et se propage
ailleurs. Tout le corps est alors secoué par des mouvements désordonnés. On dit
que la crise est généralisée.

D'ou ca vient?

La plupart des épilepsies apparaissent chez les enfants et disparaissent avant lI'age
adulte, car pendant I'enfance, le cerveau ne cesse de se développer et d'organiser
ses réseaux. Le cerveau d'un enfant est en construction permanente, comme sur le
chantier d'un batiment ou le risque d'accidents est important, les erreurs ou les
courts-circuits électriques sont plus fréquents dans le cerveau d'un enfant, car les

réseaux de neurones sont encore instables.
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L'épilepsie c'est la répétition des crises
Chacun, enfant ou adulte, peut un jour faire une crise d'épilepsie, sans pour autant

avoir une épilepsie, car on ne parlent d'épilepsie que si les crises se répétent.

Pourquoi les épilepsies et non pas I'épilepsie?

Quand on en parle, pour aller plus vite, on dit I'épilepsie,
mais ce mot au singulier désigne une maladie aux
causes et aux formes différentes.

Le médecin neurologue fait alors une enquéte pour

comprendre la maladie:
A la premiere consultation le médecin, vous pose plein de questions sur votre
naissance, sur les maladies et les accidents que vous avez contractés, sur la date des
premiéres crises, sur le temps de déroulement des crises...

Puis le médecin vous examine, et il vous demande des examens du cerveau:

Un électroencéphalogramme ou EEG qui est constitués

de capteurs reliés par des fils a un ordinateur et qui
sont déposés sur la téte, ils écoutent les messages

électriques du cerveau et les enregistrent sur

I'ordinateur.
Un scanner: c'est une table qui glisse dans une sorte de tunnel et qui prend des

photos détaillées du cerveau.
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Quel type d'épilepsie?
Grace a la consultation et des examens médicaux, le médecin comprend quelle
forme d'épilepsie:

Une absence: c'est une forme de crise en général courte, I'enfant ne tombe pas, il

arréte son activité et ne répond pas quand on lui parle, c'est comme s'il n'était pas la.

Des crises partielles: des mouvements bizarres et involontaires d'un bras par

exemple, des mouvements droles de la bouche et des yeux...

Crises généralisées: des secousses de tout le corps dues a des décharges

électriques dans tout le cerveau.

Une épilepsie, ¢ca se soigne!
Les médicaments antiépileptiques empéchent la survenue des crises,ils contrélent
I'activité électriques des neurones, le médecin prescrit un traitement a petites doses
au début , pour que le corps s'habitue, il faut alors parfois plusieurs semaines avant

que les crises ne disparaissent.

Certaines épilepsies résistent au traitement!
Parfois les crises continuent a se déclencher, malgré plusieurs antiépileptiques ou
des changements de traitement, mais ils peuvent parfois soignées par d'autres

traitements et par une bonne observance.
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Les effets secondaires du traitement:
Les médicaments se prennent pour soigner la maladie, mais il arrive que le corps
réagisse de facon génante, le plus souvent ils sont moins embétants que la maladie

sans traitement: certains peuvent maigrir, d'autres se mettent a grossir...

L'évolution du traitement:

Lorsque vous suivez bien le traitement contre I'épilepsie vous ne faites plus de
crises, et quand le médecin prévoit I'arrét du traitement antiépileptique, il prend des
précautions, car les crises peuvent revenir si on arréte le traitement brutalement, il

faut alors reprendre le traitement pour au moins deux ans!

Quelques questions sur I'épilepsie:
Peut-on étre handicapé par une épilepsie?
Certaines épilepsies sont considérées comme un handicap, et la répétition des crises
généralisées sans interruption sur une longue durée peut laisser de lourdes

séquelles, grace aux traitements cela n'arrive qu'exceptionnellement.

Peut-on mourir d'une crise d'épilepsie?
Il est trés rare de mourir d'une crise, cela arrive quand la crise provoque un accident,

le plus grand danger étant de faire une crise dans I'eau avec le risque de se noyer.

L'épilepsie est-elle contagieuse?

Non, I'épilepsie ne s'attrape pas aux contacts des autres, on peut naitre avec une

épilepsie, comme elle peut se révéler plus tard.
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Peut-on avoir des enfants lorsqu'on a une épilepsie?
Oui, I'épilepsie n'empéche pas d'avoir des enfants, mais une femme qui a une

épilepsie doit faire surveiller sa grossesse pour avoir un bébé sain.

L'épilepsie a mauvaise réputation

L'épilepsie est une maladie qui a toujours existé, longtemps elle a été considérée et
soignée comme maladie mentale, ce qu'elle n'est pas. Aujourd’'hui cette maladie fait
encore peur car les crises surprennent. Certaines effraient, car on croit que la
personne est en train de mourir, d'autres inquiétent, car la personne devient bizarre.

Bannissons ces idées pour une meilleure vie des patients épileptiques.
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2. Dépliant de sensibilisation en classe en arabe et en francais, pour les

enseignants, le personnel de I'école, les éléves ou les amis d'un

enfant épileptique (20):
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3. Dépliant sous forme de questions et réponses: vrai ou faux, en arabe

et en francais peut étre utilisé en salle d'attente ou en consultation:
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4. fiche expliguant la crise d'absence chez I'enfant en arabe et en

francais, destinée a la famille et aux enseignants:

Il adresse laparole aune ééve...

L'éléve parait dans un autre monde et ne répond pas L'ééevereprend e contact aprées quel ques secondes: elle
aux questions de I'ensei gnant faisait une crise d'épilepsie appe ée "absence"
L'ABSENCE:

Représente 5 a 10 % des épilepsies et concerne quasiment exclusivement les
enfants. Les crises débutent entre 4 et 7 ans et disparaissent au moment de la
puberté.
Elle se manifeste par:

-Une perte brutale de la conscience avec regard vitreux ne durant que 5 a 15

secondes.

-Immobilisation.

-Absence de contact avec extérieur (I'enfant ne répond plus aux questions)

-Regard fixe.

-Ne s'accompagne pas de chute et I'enfant ne garde aucun souvenir de la crise.

-La perte de conscience et le retour a la conscience sont brutaux.
Le traitement existe et il est doit étre instauré le plutdt possible pour que les crises
ne retentissent pas sur le rendement scolaire; il peut étre interrompu aprés quelques
mois sans " absences". Dans la plupart des cas, il s'agit d'une forme bénigne qui
disparait a l'adolescence sans laisser de séquelles cognitives ou motrices.
Cependant, quand cette forme d'épilepsie apparait a l'adolescence, elle évolue
généralement vers les autres formes d'épilepsie.
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5. fiche expliquant I'électroencéphalogramme en arabe et en francais,

utilisée en salle d'explorations fonctionnelles ou en salle d'attente:

sladll Al sl Jaudadl)
L 'éectroencéphalogramme
o ) oo sle s el b el Lahaadl)
s adasi e DLl Aasi jo <Dl o S8 cpl5a
Ol o328 o LGl ) e mungis cusula e
Slo sy gladll b dgmsall Sl 5eS) Llaal Ll
Slosodall sam gl ALl o loal) Jaa
ol (g ) e s g pall Clisdl bl kY
1) glall Alaiul e ad )l g jall g5 aaa
S SO Rae Hsea Jlell cukal o i 8 ¢ LY
i o el ) 5 S e s ) elie Gallay
A ERCR PR EO L N RN

L'électroencéphalogramme est un examen indolore, qui est constitué de capteurs
reliés par des fils a un ordinateur et qui sont déposés sur la téte, ils captent l'activité
électrique du cerveau et les enregistrent sur l'ordinateur.

Il est 'unigue moyen qui met directement en évidence l'activité épileptique.

Il est incontournable pour le diagnostic et la classification des épilepsies et pour le
suivi du patient épileptique.

Pour augmenter la sensibilité de I'enregistrement EEG le médecin peut vous montrer
des flashs clignotants, vous demander de respirer rapidement, faire des mouvements

de fermeture et d'ouverture des yeux, ou vous faire I'examen pendant le sommeil.
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6. Une page web sous le nom de" épilepsie.chu.fes", créé dans un

compte Facebook intitulé "maladie neurologique". Le compte a un

acces public, et il contient des informations sous formes de textes,

images, vidéos...Ce compte est considéré comme un moyen de

communication entre professionnels de santé, patients,

accompagnants...
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I11. PARKINSON :

1. Brochure de la vie quotidienne du patient parkinsonien, en arabe,

destinée au patient et a son entourage (21):
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2. Document expliquant la maladie en arabe et en francais, qui peut

étre utilisé en consultation ou en salle d'attente:

La maladie de Parkinson

Qu’est-ce que la maladie de Parkinson?
Les mouvements de notre corps sont habituellement contrélés par une substance
chimique appelée dopamine.
Cette substance transmet des signaux entre les nerfs et le cerveau. Lorsque les
cellules qui produisent normalement de la dopamine meurent, les symptomes de la
maladie de Parkinson se manifestent. Il s’agit d’'une maladie neurodégénérative.
A I'heure actuelle, il n’existe pas de reméde, mais de nombreux projets de recherche
prometteurs sont en cours. On peut vivre avec la maladie de Parkinson pendant des
années. La maladie de Parkinson évolue a un rythme différent chez chaque personne
atteinte.
Comment procede-t-on pour poser un diagnostic et traiter la maladie de Parkinson?
Un diagnostic de maladie de Parkinson peut étre long. Il n’existe aucune
radiographie ni aucun test permettant de confirmer la maladie de Parkinson. Le
neurologue vérifiera donc vos antécédants meédicaux, procédera a un examen
physique approfondi et a certains tests afin d’exclure d’autres maladie qui
pourraient ressembler a la maladie de Parkinson.
Les symptémes les plus fréquents sont :

Rigidité musculaire

Problemes d’équilibre

Ralentissement des mouvements et rigidité

Tremblement



Autres symptdomes pouvant se manifester chez certaines personnes :

Troubles du sommeil

Constipation

Posture vodtée

Troubles d’écriture

Elocution lente

Fatigue
La maladie de Parkinson se traite a I’'aide de médicaments qui peuvent atténuer les
symptdmes, et I’exercice est bénéfique et peut améliorer la souplesse et réduire la
rigidité.
Plus les symptémes s’aggravent, plus on doit avoir recours aux médicaments. Vous
devez savoir que, bien que les médicaments vous aideront a mieux fonctionner, ils

ne sont pas parfaits et bon nombre d’entre eux entrainent des effets secondaires.

Si vous avez la maladie de Parkinson, prenez votre santé en main:

Il faut du temps pour trouver le bon traitement qui vous fournira un juste équilibre.
Faites une liste de ce qui fonctionne et de ce qui ne fonctionne pas et parlez-
en a votre médecin.

Apprendre a reconnaitre vous-méme les situations qui peuvent déclencher
une crise.
Au fur et a mesure que les symptémes s’aggraveront, il faudra rajuster votre
traitement, respecter la fréquence des consultations conseillées par votre
médecin.
Adapter, avec l'aide de votre médecin, les différents traitements, leurs doses

et horaires de prise en prévenant et/ou dépistant et/ou limitant les effets

indésirables des traitements.
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Vous étes unique! Vos progres, vos symptdmes et votre traitement
médicamenteux seront fort probablement différents de ceux des autres
personnes atteintes de la maladie de Parkinson.

Faites de I’exercice! Marchez tous les jours. Demandez a un ami ou a un
membre de votre famille de se joindre a vous.

Soignez votre alimentation. Ajoutez des fibres et des liquides a votre régime
alimentaire afin d’éviter la constipation - un probleme fréquent chez bon
nombre de personnes atteintes de la maladie de parkinson.

Informez-vous. Apprenez-en le plus possible sur la maladie de Parkinson.
Continuez a faire les choses que vous aimez faire. La maladie de Parkinson
fera toujours partie de votre vie, mais vous devez apprendre a adapter vos
activités a votre niveau de capacité.

La dépression peut étre un effet secondaire de la maladie de parkinson, mais
elle se traite! demandez I'aide d'un psychologue.

L'orthophoniste peut vous aider a améliorer votre langage oral et écrit, il

participe également a la rééducation de I'attention, de la mémoire...

Questions les plus fréquentes
La maladie de Parkinson fait-elle partie du processus naturel du
vieillissement? Non.
Est-ce contagieux? Non.
La maladie de Parkinson de Parkinson est-elle héréditaire? Il existe une
prédisposition héréditaire a la maladie de Parkinson dans un faible
pourcentage de cas.
On dit gu’il n’y a rien a faire lorsqu’on a la maladie de Parkinson. Est-ce vrai?

Au contraire, il y beaucoup a faire: de I’exercice, prendre ses médicaments,
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parler a son équipe de soins de santé de ce que I’'on ressent, demander de

I’aide...

La maladie de Parkinson
ne frappe pas uniquement les personnes A&agées... mais également les
personnes aussi jeunes que 40 ans... cependant, I'apparition de la maladie
survient en moyenne vers I’age de 60 ans.
se traite au moyen de médicaments et de réadaptation
Le traitement médicamenteux consiste essentiellement a compenser le

manque de dopamine naturellement présente dans le cerveau.
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3. Agenda pour le patient Parkinsonien, pour aider le médecin au suivi

de la maladie ainsi améliorer la prise en charge (22):
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4. Une page web sous le nom de" parkinson.chu.fes", créé dans un

compte Facebook intitulé "maladie neurologique". Le compte a un

acces public, et il contient des informations sous formes de textes,

images, vidéos...Ce compte est considéré comme un moyen de

communication entre professionnels de santé, patients,

accompagnants...
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CONCLUSION




L'éducation thérapeutique du patient est un processus continu de soins et de

prise en charge. Il s'agit d'une branche spécifique de la prévention et de I'éducation
pour la santé. Ce sont des professionnels de la santé qui vont transmettre une partie
de leurs savoirs et de leur savoir-faire au patient.
Il s'agit avant tout d'une approche pluridisciplinaire ou plusieurs professionnels de
santé (infirmiers, pharmaciens, médecins, psychologues, diététiciens, aides-
soighants...), les associations de malades et I'entourage peuvent intervenir et jouer
un réle important dans la prise en charge afin d'améliorer la qualité des prestations
de soins.

Ce type d'éducation pour la santé s'adresse aux personnes malades (souvent
chroniques) et a leur entourage afin de leur permettre une meilleure acceptation
d'eux-mémes, elle vise a aider le patient et ses proches a comprendre la maladie et
le traitement, coopérer avec les soignants, vivre le plus sainement possible et
maintenir ou améliorer la qualité de vie.

Les maladies telles que Il'accident vasculaire cérébral, le parkinson, et
I'épilepsie constituent un sérieux probléme de santé publique, I'éducation du patient
a travers des moyens multimédias peut jouer un réle tres important dans I'évolution
de ces maladies voire elle peut étre la base d'une prise en charge adéquate.

En fait, ces maladies doivent bénéficier d'un plan national de prise en charge,
tout en assurant une formation des médecins et des paramédicaux afin de faire un
diagnostic précoce qui peut étre déterminant dans I’évolution de la maladie. Ainsi,
La formation du grand public a travers, entre autres, les moyens multimédias, le
mouvement associatif et la mise en place de structures d’accueil de jour pour la
rééducation des malades, et des centres d’urgences neurologiques vasculaires

pourra améliorer le devenir de ces patients (pour ce qui est des AVC).
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RESUME




RESUME

Dans ce travail, on a essayé de proposer des supports multimédias éducatifs
pour les patients et leur entourage. On a choisi trois principales pathologies en
neurologie qui sont: I'accident vasculaire cérébral, I'épilepsie et le parkinson, et cela
parce que I'éducation thérapeutique pour ces pathologies joue un réle décisif dans
leur évolution et leur pronostic. Ainsi I'éducation thérapeutique a travers ces moyens
multimédias va nous aider dans la prise en charge de ces maladies (compréhension,
coopération, observance du traitement, prévention, insertion sociale).

On a essayé de créer des moyens qui répondront aux objectifs de I'éducation pour
chaque pathologie et qui sont adaptés a notre contexte marocain de point de vue
niveau culturel, social et économique. lls doivent répondre également a la cible que
peut viser chaque moyen proposé (patient analphabéete, proches de patients,
entourage, soignants) et au lieu d'utilisation du moyen (hoépital, salle d'attente des
établissements de santé, en consultation, a domicile).

Pour chaque pathologie, le patient et son entourage doivent adopter certaines
attitudes pour aider a une meilleure prise en charge et a avoir une meilleure qualité
de vie.

Pour cela on a proposé pour l'accident vasculaire cérébral:

- Une brochure sous forme de questions et réponses en arabe et en francais
avec des images explicatives, destinée au patient et a son accompagnant
pendant le séjour a I'h6pital et a domicile.

- Une affiche en arabe et en francais, qui contient des généralités sur l'accident
vasculaire cérébral et qui peut étre affichée dans tous les établissements de
soins de santé.

- Une fiche en arabe et en francais, qui explique la thrombolyse a la famille, son

intérét et ses risques.
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Une fiche de positionnement du malade hémiplégique (exemples de déficits
droit et gauche), en arabe et en francais, destinée a I'équipe soignante
pendant I'hospitalisation et aux accompagnants a domicile.

Une carte pour les patients sous anticoagulants oraux pour le suivi du
traitement et le contrdle de I'INR.

Une affiche destinée aux médecins généralistes expliquant la conduite a tenir
en cas de suspicion d'accident vasculaire cérébral.

Une affiche destinée aux médecins internes expliquant la conduite a tenir en
cas d'accident vasculaire cérébral.

Une page Web sous le nom de « avc.chu.fes », créé dans un compte Facebook
intitulé « maladie neurologique ». Le compte a un accés public, et il contient
des informations sous forme de textes, images, vidéos...Ce compte est
considéré comme un moyen de communication entre professionnels de sante,

patients, accompagnants...

Pour I'épilepsie:

Une brochure sous forme de questions et réponses en arabe et en francais
avec des illustrations, destinée au patient épileptique enfant ou adulte, et a
leur famille.

Dépliant de sensibilisation en classe en arabe et en francais, pour les
enseignants, le personnel de I'école, les éléves ou les amis d'un enfant
épileptique.

Dépliant sous forme de questions, en arabe et en francais: vrai ou faux, peut
étre utilisé en salle d'attente ou en consultation.

Une fiche expliquant la crise d'absence chez I'enfant en arabe et en frangais,
destinée a la famille et aux enseignants.

Une fiche expliquant I'électroencéphalogramme en arabe et en francais,

utilisée en salle d'explorations fonctionnelles ou en salle d'attente.
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- Une page Web sous le nom de « épilepsie.chu.fes », créé dans un compte
Facebook intitulé « maladie neurologique ». Le compte a un acces public, et il
contient des informations sous forme de textes, images, vidéos...Ce compte
est considéré comme un moyen de communication entre professionnels de
santé, patients, accompagnants...

Pour le parkinson:

- Une brochure en arabe, avec des illustrations destinée au patient et a son
entourage pour les aider dans la vie quotidienne.

- Un document expliquant la maladie en arabe et en francais, qui peut étre
utilisé en consultation, ou en salle d'attente.

- Un agenda pour le patient parkinsonien, pour aider le médecin au suivi de la
maladie ainsi améliorer la prise en charge.

- Une page Web sous le nom de «parkinson.chu.fes », créé dans un compte
Facebook intitulé « maladie neurologique ». Le compte a un acces public, et il
contient des informations sous forme de textes, images, vidéos...Ce compte
est considéré comme un moyen de communication entre professionnels de

santé, patients, accompagnants...
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SUMMARY

In this work, we tried to offer multimedia education for patients and their
families. We chose three main diseases in neurology, which are: stroke, epilepsy and
Parkinson's, and that because the education therapy for these conditions plays a
decisive role in their evolution and prognosis. And patient education through
multimedia means these will help us in the management of these diseases
(understanding, cooperation, adherence to treatment, prevention, social integration).
We tried to create ways that meet the goals of education for each condition and are
appropriate to our context Moroccan perspective cultural, social and economic
development. They must also fulfill the target may be directed by each proposed
(illiterate patients, relatives of patients, environment, health care providers) and
instead use the average (waiting room of health facilities, in consultation, at home).

For each disease, the patient and his family must adopt certain attitudes to
help them better care and a better quality of life.

For it has been proposed for stroke:

- A booklet form of questions and answers in Arabic and French with
explanatory images, for the patient and his accompanying during hospital stay and
at home.

- A sign in Arabic and French, which contains general information on stroke
and can be displayed in all health care institutions.

- A certificate in Arabic and French, which explains thrombolysis with the
family, its interests and its risks.

- A form of hemiplegic patient positioning (eg deficits of right and left), Arabic

and French, for the health care team during hospitalization and carers at home.
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- A card for patients on oral anticoagulants for treatment monitoring and
control of INR.

- A poster aimed at general practitioners explaining what to do in case of
suspected stroke.

- A poster for physicians explaining the internal behavior in cases of stroke.

- A web page under the name "avc.chu.fes, created in a Facebook account
called " neurological disease ". The account has a public access, and it contains
information in text, images, videos ... This account is considered a means of
communication between health professionals, patients and carers ...

For epilepsy:

- A booklet form of questions and answers in Arabic and French with
illustrations, for the child or adult patients with epilepsy and their families.

- Brochure awareness class in Arabic and French for teachers, school staff,
students or friends of children with epilepsy.

- Flyer in a question in Arabic and French: true or false, can be used in the
waiting room or consultation.

- A fact sheet explaining the absence seizure in children in Arabic and French,
for the family and teachers.

- A fact sheet explaining the electroencephalogram in Arabic and French, used
for functional room or waiting room.

- A web page under the name "épilepsie.chu.fes", created in a Facebook
account called “neurological disease”. The account has a public access, and it
contains information in text, images, videos ... This account is considered a means
of communication between health professionals, patients and carers ...

For Parkinson's:

- A booklet in Arabic, with illustrations for the patient and his entourage to
help them in everyday life.
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- A document explaining the disease in Arabic and French, which can be used
in consultation, or waiting room.

- An agenda for the parkinsonian patient, to assist the physician in monitoring
the disease and improve care.

- A web page under the name “parkinson.chu.fes”, created in a Facebook
account called " neurological disease ". The account has a public access, and it
contains information in text, images, videos ... This account is considered a means

of communication between health professionals, patients and carers
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