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La SLA et ses missions

La Sclérose Latérale Amyotrophique (SLA ou
Maladie de Charcot) est une maladie rare, qui
entraine, a des degrés divers, une paralysie
progressive des membres, des troubles de la
parole, de la déglutition et de la respiration.

Ces aspects justifient une prise en charge
spécifique, organisée depuis 2004, dans le
Centre SLA de Dijon.

Les grands objectifs de ces Centres :

. Permettre un diagnostic grace aux
compétences et aux plateaux tech-
niques adaptés,

. Proposer un suivi multidisciplinaire
avec les différents intervenants en
fonction des besoins et des projets
du patient,

. A l'issue de la consultation, les diffé-
rents intervenants se réunissent
pour coordonner leurs actions dans
la prise en charge,

. Favoriser un contact et des conseils
pour le patient et les professionnels
de santé qui le prennent en charge a
I’'hopital a ou domicile,

. Coordonner |'activité des correspon-
dants médicaux, paramédicaux, so-
ciaux et associatifs,

. Assurer la diffusion et la transmis-
sion des connaissances autour de la
SLA, dans un réle de formation,

¢ Participer aux programmes de re-
cherche.
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Des compétences
pour accompagner
les patients

Neurologue : Diagnostic et suivi
de la maladie, coordination
Ville-Hopital, le suivi du traite-
ment

Infirmiére-Coordinatrice : Su-
pervision de la prise en charge
pluridisciplinaire, conseils aux
professionnels intervenant a
domicile. Gestion du dossier
médical et des prises de rendez
-vous. Mise en contact du pa-
tient avec les différents interve-
nants du Centre.

Pneumologue : Surveillance de
I’état respiratoire, proposition
des aides respiratoires

Orthophoniste : Evaluation et
conseils concernant la commu-
nication et la déglutition

Ergothérapeute : Proposition
de matériels, aménagement du
domicile, adaptation au handi-
cap

Psychologue : Proposition d’en-
tretiens de soutien psycholo-
gique au patient et aux aidants

Assistante sociale : Conseils et
aide dans les démarches admi-
nistratives

Prise en charge pluridisciplinaire

du patient
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