INTERVENTION AU CONGRES A.I.R.R.

18 et 19 septembre 2003

« FLACCIDITE OU SPASTICITE : CHOISIR SON CAMP… »

Michelle CAUET IDE cadre de santé CHU Amiens

Evelyne FIORANI masseur kinésithérapeute CHU Amiens

Bernard DOUCET ergothérapeute cadre de santé Centre St Lazare Beauvais

Le contexte du travail

L’année 2000 a permis la budgétisation et la mise en place des premiers systèmes d’infusion de baclofène (Liorésal®) intrathécal implantables et programmables au C.H.U. d’Amiens. Auparavant, les patients de la région picarde étaient adressés au C.H.U. de Lille ou en région parisienne pour bénéficier des tests préalables et de l’implantation d’une pompe.

C’était pour nous, membres des équipes pluridisciplinaires de rééducation, un grand pas en avant pour améliorer la qualité de vie et les possibilités fonctionnelles de nos patients spastiques. 

Pour aider nos confrères neurochirurgiens à poser les indications et évaluer l’efficacité de la technique pour chaque patient, il nous est apparu indispensable de réfléchir à un outil unique et partagé d’évaluation initiale et de suivi, fiable et reproductible (pour tous les patients et entre les différents observateurs), véritable travail en réseau autour du patient et de l’ « acteur effecteur » neurochirurgien.

Les évaluations que nous avions retrouvées dans la littérature se limitaient le plus souvent à une cotation analytique de la spasticité (échelle d’Ashworth) et des spasmes. Nous y avons ajouté des critères plus fonctionnels, axés sur l’ensemble des activités de vie quotidienne et sur la qualité de vie, critères qui peuvent être recueillis par le patient, sa famille, les intervenants au domicile ou les équipes de soins des différents services hospitaliers. Nous avons transformé les données ainsi recueillies en données chiffrées.  

Un « dossier patient » a été constitué. Il inclue les observations des médecins, des intervenants du plateau technique, du secteur de soins, du domicile et, bien sûr, un cahier de ressenti du patient.

La technique des pompes à baclofène

Les pompes à baclofène sont un système d’infusion intrathécale d’antispastique. Ce système est composé d’une pompe implantable et programmable logée en sous cutané au niveau de l’abdomen, à laquelle est relié un cathéter placé dans l’espace sous-arachnoïdien au niveau lombaire. Le baclofène est un myorelaxant médullaire; il inhibe la transmission des réflexes mono et poly-synaptiques par stimulation des récepteurs GABA B situés dans la corne postérieure de la moelle; il possède aussi une action anti-nociceptive. Cette administration directe à proximité de son site d’action permet une efficacité thérapeutique 100 fois supérieure à celle obtenue par voie orale avec la même posologie.

C’est donc un traitement symptomatique de la spasticité chronique sévère d’origine médullaire ou cérébrale, de l’enfant ou de l’adulte, qui est proposé lors d’une spasticité généralisée diffuse des membres inférieurs ne cédant pas aux anti-spastiques oraux et entraînant une gêne fonctionnelle.

En pratique, l’implantation de la pompe est proposée aux patients dont les troubles majeurs du tonus aggravent les conséquences fonctionnelles de leur déficit moteur. Ces patients sont soit :

· grabataires avec une spasticité qui rend très difficile tous les actes de la vie quotidienne. 

Le traitement a alors pour objectifs :

· d’améliorer les conditions de nursing

· d’apporter un confort et une détente

· de soulager les douleurs liées aux spasmes musculaires

· des patients dont la spasticité entrave condition de transfert, stabilité en position assise, déplacement en fauteuil roulant, ou bien, pour ceux qui peuvent se tenir debout, une locomotion de plus en plus perturbée par l’hypertonie chronique de leurs membres inférieurs. Si l’objectif est de réduire la spasticité gênante, il ne faut jamais oublier que parfois cette hypertonie est utile (Quadriceps pour verrouiller les genoux donc tenir debout). La modulation de la prescription rendue possible par les pompes programmables doit permettre d’atteindre ces objectifs. Les critères cliniques de présélection sont donc parfaitement définis. 


Le traitement doit :

· être adaptable au patient et modulable dans le temps

· être réversible en fonction des progrès

· respecter la commande volontaire résiduelle et conserver la spasticité utile.

La sélection définitive doit être confirmée par l’efficacité d’une dose test administrée par Ponction Lombaire ou par l’intermédiaire d’un site d’accès intrathécal implanté. Ces tests sont entrepris dans un service de neurochirurgie, où une surveillance médicale et pluri-disciplinaire rigoureuse est réalisée afin d’éviter toute complication majeure liée au baclofène (dépression du SNC, collapsus cardio-vasculaire, insuffisance respiratoire) et d’optimiser l’organisation du suivi de ces patients.  Une posologie optimale doit être déterminée pour le traitement de chaque patient selon un protocole défini en 3 phases : 

· la sélection initiale par la technique du bolus intra rachidien : c’est la dose test

· la détermination de la dose quotidienne

· le traitement d’entretien.

Ces différentes phases sont bien sûr effectuées avec évaluation pluri-quotidienne des bénéfices de l’injection par l’équipe multidisciplinaire afin de valider sans risque l’efficacité du traitement. Par la suite le suivi doit être organisé d’une manière rigoureuse et pluridisciplinaire : 

· remplissage programmé

· adaptation de la prescription

· dépistage d’incidents techniques

Dans le temps, on observe parfois la nécessité d’adapter les doses du fait d’une diminution de la réponse, d’une évolution de la maladie….

Dans le secteur public, le nombre de pompes à baclofène est limité du fait de leur coût (environ 9000 euros). Pour le CHU d’Amiens, 10 pompes sont autorisées par an, d’où la nécessité de la rigueur des critères de sélection et de l’organisation multidisciplinaire du suivi ambulatoire. 
Les Contre-indications médicales absolues sont :

· l’hypersensibilité au baclofène

· les troubles psychiques

· l’épilepsie non contrôlée

· les antécédents de myasthénie

· l’existence d’un syndrome infectieux lors de la pose

Les Contre-indications médicales relatives relèvent essentiellement de la compliance du patient (suivi astreignant du remplissage de pompe).

Les Complications pouvant être observées sont :

· infectieuse et/ou cutanée 

· les dysfonctionnements de la pompe, essentiellement représentés par des problèmes de cathéter
· les surdosages

Les limitations actuelles de ce mode de traitement restent liées au coût et à certains aspects techniques tels que les dysfonctionnements de cathéter et l’insuffisance de miniaturisation des pompes implantables chez les enfants.

Le travail du groupe et les outils créés

Le groupe de travail constitué est multidisciplinaire et multicentrique (Amiens - Beauvais). Les objectifs sont de gérer au mieux cette nouvelle technologique proposée par le service de neurochirurgie et de mettre en complémentarité les compétences des équipes de neurochirurgie et de médecine physique.

Pour chaque soignant est établi le niveau de son intervention et l’outil utilisé. 

LE BILAN INITIAL 

1. Un recueil de données est demandé au patient et/ou à son entourage sur la fiche concernant son ressenti et les difficultés générées par la spasticité dans les actes de la vie quotidienne. Cette fiche est analysée par le médecin et traduite en terme de scores.

2. L’équipe de MPR, médecins et paramédicaux, remplit de façon exhaustive le dossier d’évaluation en vue des tests qui permet :

· au médecin 

· de confirmer l’indication avec ou sans traitements préliminaires 

· de déterminer les objectifs à atteindre lors des tests

· à l’équipe d’établir :

· le bilan  articulaire

· le bilan de neuro-moteur

· le bilan fonctionnel

· le bilan d’autonomie 

La synthèse de cette première évaluation conduit à la réalisation des tests dans le service de neurochirurgie où sont réalisées les injections de Baclofène : 2 à 3 injections sur 5 jours d’hospitalisation. 

LES TESTS

Le même dossier clinique permet l’évaluation des mêmes items au moment des tests. Les fiches d’évaluation sont remplies par l’équipe de rééducation du service de neurochirurgie après chaque injection et permettent au neurochirurgien d’adapter la posologie en fonction de l’effet obtenu. Cette évaluation permettra le réglage de la pompe lors de son implantation. 

LE BILAN APRES LA POSE DE LA POMPE 

Après la pose de la pompe, le patient est réadmis dans le service de MPR d’origine.

Le bilan reprend les mêmes critères que le bilan initial concernant le ressenti du patient, sa qualité de vie, et les éléments du bilan analytique et fonctionnel. Il permet l’évaluation des objectifs qui avaient été fixés et aide à adapter le réglage de la pompe.

EVALUATION DE LA QUALITE DE VIE

RESSENTI DU PATIENT ET/OU DE SON ENTOURAGE
Sur l’échelle ci-dessous, mettez un trait pour évaluer votre confort en fonction des différents critères proposés

Ex :  0 est l’absence de douleur, 10 la douleur maximum imaginable





Absence





Maximum imaginable

DOULEUR
((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(
0 10

TROUBLES DU SOMMEIL

((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(
0 10


SPASMES
((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(
0 10

EVALUATION DES DIFFICULTES RENCONTREES 

Sur l’échelle ci-dessous, mettez un trait pour évaluer votre confort en fonction des différents critères proposés

Ex : 0 est l’absence de difficultés, 10 est le maximum de difficultés rencontrées



Absence 
Difficultés majeures

LOISIRS

((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(
0 10


QUALITE DE VIE
((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(

0
10


RELATIONS SOCIALES
((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(
0 10


CONFORT AU LIT
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((
0 10


CONFORT AU FAUTEUIL
((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(
0 10


CONTROLE URINAIRE
((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(
0 10


CONTROLE DES SELLES
((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(
0 10


SEXUALITE
((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(
0 10


MANIPULATION
((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(

DU FAUTEUIL ROULANT 
0
10


CONDUITE AUTOMOBILE
((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(





0







10


TRAVAIL /
((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(
SCOLARISATION

0







10

SOINS D’HYGIENE / TRANSFERTS / INSTALLATION

Dans le tableau ci-dessous, mettez une croix dans la case correspondant à vos possibilités

Comprend l’ensemble des transferts, lit-fauteuil, fauteuil-lit, fauteuil-voiture….

	
	SEUL
	1 AIDE HUMAINE
	2 AIDES HUMAINES
	IMPOSSIBLE



	
	Sans difficulté
	Avec difficultés
	Sans difficulté
	Avec difficultés
	Sans difficulté
	Avec difficultés
	

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	TOILETTE
	
	
	
	
	
	
	

	HABILLAGE
	
	
	
	
	
	
	

	DESHABILLAGE
	
	
	
	
	
	
	

	REPAS
	
	
	
	
	
	
	

	RETOURNEMENTS
	
	
	
	
	
	
	

	Installation au lit
	
	
	
	
	
	
	

	
	sur le dos
	
	
	
	
	
	
	

	
	sur le côté
	
	
	
	
	
	
	

	STATION DEBOUT
	
	
	
	
	
	
	

	TRANSFERTS
	
	
	
	
	
	
	

	MARCHE
	
	
	
	
	
	
	


REMARQUES ET SUGGESTIONS :



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A remplir par le médecin

TOTAL SUR 200 POINTS :


( E.V.A. notées de 0 à 140 )






( Tableau de 0 à 60 )

POMPES A BACLOFENE INTRATHECAL

DOSSIER D’EVALUATION DES PATIENTS

( A remplir par le médecin )

Nom :





Diagnostic :

Prénom :

Date de naissance :

Antécédents médicaux :



Epilepsie

oui (
non (








Anti - coagulants
oui (
non (








Antalgiques

oui (
non (
Antécédents chirurgicaux :

Histoire de la maladie (préciser début des troubles et évolution)
	Indications de la pompe 
	
	Traitements antérieurs de la spasticité

	
	OUI
	NON
	
	
	Dose
	Tolérance
	Siège
	Efficacité

	Marche

	
	
	
	LIORESAL® 
	
	
	Per os
	

	Verticalisation
	
	
	
	DANTRIUM ®
	
	
	Per os
	

	Station assise
	
	
	
	Myorelaxants
	
	
	
	

	Douleur 

	
	
	
	Alcoolisations 
	
	
	
	

	Spasmes
	
	
	
	Toxine

	
	
	
	

	
	
	
	
	Rééd. adaptée
	
	
	
	


	Troubles vésico-sphinctériens
	
	Conclusions du B.U.D.

	
	OUI
	NON
	Fréquence

Quantification
	
	
	OUI
	NON

	Sonde à demeure
	
	
	
	
	Vessie

	
	

	Incontinence totale
	
	
	
	
	
	Hyperactive
	
	

	Sensation de besoin
	
	
	
	
	
	hypoactive
	
	

	Mictions impérieuses
	
	
	
	
	Sphincter
	
	

	Fuites

	
	
	
	
	
	hypertonique
	
	

	Auto-sondages
	
	
	
	
	
	hypotonique
	
	

	Hétéro-sondages
	
	
	
	
	
	instable
	
	

	Infections urinaires
	
	
	
	
	Dysynergie vésico sphinctérienne
	
	

	Résidu
	
	
	
	
	
	
	


	Troubles ano - rectaux
	
	Sexualité

	
	OUI
	NON
	
	
	préservée
	émoussée

rétrograde
	absente

	Sensation de besoin
	
	
	
	
	
	
	

	Incontinence
	
	
	
	Sensibilité
	
	
	

	Constipation
	
	
	
	Erection
	
	
	

	Fréquence des selles
	
	
	Ejaculation
	
	
	

	Modalités d’éxonération 
	
	
	
	
	
	


	Epines irritatives
	
	Contexte neuro - psychologique

	
	OUI
	NON
	
	
	
	

	Escharre

liée à la spasticité
	
	
	
	
	OUI
	NON

	
	
	
	
	Syndrome dépressif 
	
	

	Lithiase urinaire
	
	
	
	Troubles cognitifs
	
	

	Lithiase vésiculaire
	
	
	
	Autre (préciser)
	

	Etat dentaire
	
	
	
	
	
	

	Sinusite
	
	
	
	
	
	

	Ongle incarné

	
	
	
	
	
	

	Infection
	
	
	
	
	
	

	Fécalome
	
	
	
	
	
	

	Autre (préciser)
	
	
	
	
	


CONCLUSIONS

Traitement d’épine irritative avant tests
oui ( non (
 
Préciser :

Tests souhaitables



oui ( non (
	
	Objectifs des tests
	Amélioration après test

	
	OUI
	NON
	OUI
	NON

	confort au lit
	
	
	
	

	confort au fauteuil
	
	
	
	

	douleur
	
	
	
	

	verticalisation
	
	
	
	

	marche
	
	
	
	

	transferts
	
	
	
	


Envisager des gestes chirurgicaux complémentaires (préciser)
oui ( non (
BILANS ANALYTIQUES

( A remplir par le M.K. )

	BILAN ARTICULAIRE
	Avant test 
	Pendant tests

	
	DATE 
	
	
	
	
	

	HANCHE
	Flexion
	
	
	
	
	

	
	Extension
	
	
	
	
	

	
	Abduction
	
	
	
	
	

	
	Rotation Ext.
	
	
	
	
	

	GENOU
	Flexion
	
	
	
	
	

	
	Extension
	
	
	
	
	

	TIBIO

TARSIENNE
	Flexion Dorsale
	
	
	
	
	

	
	Eversion
	
	
	
	
	

	Mesure centimétrique
	Talon / fesse
	
	
	
	
	

	
	Intercondylienne
	
	
	
	
	


	BILAN SPASTICITE
	Avant test
	Pendant tests

	
	DATE
	
	
	
	
	

	HANCHE
	Adducteurs
	
	
	
	
	

	GENOU
	Quadriceps
	
	
	
	
	

	
	Ischio jambiers
	
	
	
	
	

	TIBIO

TARSIENNE
	Triceps Sural
	
	
	
	
	

	
	Fl.ech. Orteils
	
	
	
	
	

	
	Ext. Orteils
	
	
	
	
	


	V1
	V2
	V3

	Vitesse plus lente que v2
	Vitesse prise par le segment de membre soumis à la pesanteur
	Vitesse aussi rapide que possible

	F0
	F1
	F2
	F3
	F4

	Absence
	Perceptible sans modification sensible de l’étirement imposé
	Force aisément perçue avec interruption brève de l’étirement imposé
	Force considérable arrêtant franchement l’étirement imposé
	Clonus interdisant toute tentative d’étirement passif


	MOTRICITE SEGMENTAIRE 
	Avant test
	Pendant tests

	
	DATE
	
	
	
	
	

	HANCHE
	Flexion
	
	
	
	
	

	
	Extension
	
	
	
	
	

	
	Abd
	
	
	
	
	

	
	Rot ext
	
	
	
	
	

	GENOU
	Flexion
	
	
	
	
	

	
	Extension
	
	
	
	
	

	T.TARSIENNE
	Flex Dors
	
	
	
	
	

	RACHIS
	Abdominaux
	
	
	
	
	

	
	Spinaux
	
	
	
	
	


	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Pas de

mouvement
	Ebauche de mouvement
	Mouvement, pas dans toute l’amplitude
	Mouvement dans toute l’amplitude contre pesanteur
	Mouvement dans toute l’amplitude avec petite R
	Mouvement normal


BILAN FONCTIONNEL

( A remplir par le M.K., l’ergothérapeute, l’I.D.E. ou A.S. )

	
	Avant test
	Pendant tests

	DATE
	
	
	
	
	

	
	oui
	non
	oui
	non
	oui
	non
	oui
	non
	oui
	non

	Station assise seul
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bord de lit pieds au sol
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chaise
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fauteuil de chambre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fauteuil roulant
	Type :

	Avec adaptations
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	indispensables
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	recommandées
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	de confort
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	sans objet
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Accessoires
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	accoudoir
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coussin d’assise
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coussin d’abd
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coussins pieds
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	repose jambes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	cale tronc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	repose tête
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	autres
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	La qualité de l’équilibre assis permet une activité des membres supérieurs
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SOINS D’HYGIENE / TRANSFERTS / INSTALLATION

Dans le tableau ci-dessous, mettez une croix dans la case correspondant aux possibilités

Comprend l’ensemble des transferts, lit - fauteuil, fauteuil - lit, fauteuil - voiture….

( A remplir par tout intervenant (I.D.E., A.S., Ergo, M.K….))

AVANT TEST

	
	SEUL
	1 AIDE HUMAINE
	2 AIDES HUMAINES
	IMPOSSIBLE



	
	Sans difficulté
	Avec difficultés
	Sans difficulté
	Avec difficultés
	Sans difficulté
	Avec difficultés
	

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	TOILETTE
	
	
	
	
	
	
	

	HABILLAGE
	
	
	
	
	
	
	

	DESHABILLAGE
	
	
	
	
	
	
	

	REPAS
	
	
	
	
	
	
	

	RETOURNEMENTS
	
	
	
	
	
	
	

	INSTALLATION AU LIT
	
	
	
	
	
	
	

	
	sur le dos
	
	
	
	
	
	
	

	
	sur le côté
	
	
	
	
	
	
	

	
	assis
	
	
	
	
	
	
	

	STATION DEBOUT
	
	
	
	
	
	
	

	TRANSFERTS
	
	
	
	
	
	
	

	VERTICALISATION
	
	
	
	
	
	
	

	MARCHE
	
	
	
	
	
	
	

	
	sans aide technique
	
	
	
	
	
	
	

	
	avec aide technique (préciser)
	
	
	
	
	
	
	












SCORE / 72 :

PENDANT TEST / DATE :

Heure d’injection :

Heure du test : 


Dose :

	
	SEUL
	1 AIDE HUMAINE
	2 AIDES HUMAINES
	IMPOSSIBLE



	
	Sans difficulté
	Avec difficultés
	Sans difficulté
	Avec difficultés
	Sans difficulté
	Avec difficultés
	

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	TOILETTE
	
	
	
	
	
	
	

	HABILLAGE
	
	
	
	
	
	
	

	DESHABILLAGE
	
	
	
	
	
	
	

	REPAS
	
	
	
	
	
	
	

	RETOURNEMENTS
	
	
	
	
	
	
	

	INSTALLATION AU LIT
	
	
	
	
	
	
	

	
	sur le dos
	
	
	
	
	
	
	

	
	sur le côté
	
	
	
	
	
	
	

	
	assis
	
	
	
	
	
	
	

	STATION DEBOUT
	
	
	
	
	
	
	

	TRANSFERTS
	
	
	
	
	
	
	

	VERTICALISATION
	
	
	
	
	
	
	

	MARCHE
	
	
	
	
	
	
	

	
	sans aide technique
	
	
	
	
	
	
	

	
	avec aide technique (préciser)
	
	
	
	
	
	
	












SCORE / 72 :
TABLEAU RECAPITULATIF DU SUIVI

(Utilise l’évaluation du cahier ressenti du patient et de son entourage)

( A remplir par le médecin )

	DATE
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SCORE

QUALITE DE VIE
	/ 200
	/ 200
	/ 200
	/ 200
	/ 200
	/ 200
	/ 200
	/ 200
	/ 200

	/ TEST
	avant  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	pendant 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SCORE

« PROFESSIONNEL »
	/ 72
	/ 72
	/ 72
	/ 72
	/ 72
	/ 72
	/ 72
	/ 72
	/ 72

	/ TEST
	avant  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	pendant 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DOSE  DU TEST
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DEBIT POMPE
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	actuel
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	nouveau
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	REMPLISSAGE
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	oui
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	non
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	prévu le
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PRISE D’ANTALGIQUES
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	stable
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	diminuée
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	majorée
	
	
	
	
	
	
	
	
	


TOTAL SUR 200 POINTS :
E.V.A. notées de 0 à 140 du patient et de son entourage






Tableau de 0 à 60

TOTAL SUR 72 POINTS :
(Tableau Soins d’hygiène / Transferts / Installation des professionnels)

N.B. 
Plus le score est élevé, plus les difficultés peuvent être considérées comme conséquentes et améliorables.

La file active des patients ayant bénéficié du dossier d’évaluation et de suivi  

· 5 patients :

· 4 femmes 

· 1 homme

· Pathologies : 

· Tétra parésie sur SEP : 3

· Para parésie par hérédo dégénérescence spino cérébelleuse : 1

· Paraplégie par hernie discale dorsale : 1

· Circuit :

Domicile ou MPR



[image: image1]
PREMIERE EQUIPE DE  MPR 

PROPOSITION DE POMPE 

REGLAGE DE POMPE


[image: image2]
NEUROCHIRURGIE : TEST, EVALUATION et MISE EN PLACE DE LA POMPE

NEUROCHIRURGIEN + DEUXIEME EQUIPE DE MPR

Le réseau aujourd’hui et les prospectives d’avenir

Ce qu’il reste à faire :

· Revoir les conditions de test, simplifier l’outil très long à remplir

· Tester l’outil créé auprès de partenaires n’ayant pas participé au travail :

· Equipe soignante de neurochirurgie

· Kinésithérapeutes libéraux

· Infirmiers libéraux et services de soins à domicile

· Le patient  et sa  famille

· Valider l’outil

· Validation définitive de la démarche auprès d’un conseil scientifique

· Information et/ou formation de l’ensemble des partenaires de la région.

 Deux objectifs :

· Faire connaître la démarche

· Former les collaborateurs de santé

Moyens :

· Soirée à thème :

Exposé sur la spasticité par un neurologue

Présentation des pompes à baclofène : indications, contre indications, limites

Présentation du protocole régional
Rôle des partenaires libéraux et des autres établissements dans le suivi des patients

· Accueil au sein des structures pour une formation plus pratique

Cible :

Libéraux : médecins, kinés, IDE, auxiliaires de vie, …

Les établissements d’aval accueillant les patients

Travail réalisé par : 

C.H.U. Amiens : 
Docteur Christine DESENCLOS

Docteur Blandine GOSSET, 

Docteur Christine LEGRAND, 

Christine ANSELLIN masseur kinésithérapeute cadre supérieur de santé, 

Michelle CAUET IDE cadre de santé, 

Evelyne FIORANI masseur kinésithérapeute

Centre St Lazare Beauvais : Docteur Hermine ARZT, 

Bernard DOUCET ergothérapeute cadre de santé
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