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Le CEPRHAN 

Centre de prise en charge rapide des complications spécifiques du handicap neurologique 
 
Ou « Urgences Handicap » 
 
Répondre à des situations médicales aiguës directement liées et spécifiques aux pathologies prises en 
charge en MPR neurologique 
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Patient IDE Médecin 

CEPRHAN 

Situation aiguë/complication 

- Par mail (sécurisé) 
infirmieres.ceprhan@aphp.fr 
Escarres+++ / photos et suivi 
- Par téléphone 
01.71.14.49.00 (Lun-Ven; 9h-17h) 
- Equipe: médecin/IDE/AS 

mailto:infirmieres.ceprhan@aphp.fr


Patient IDE Médecin 

CEPRHAN 

Situation aiguë/complication 

Coaching téléphonique 
 

Avis diagnostique 
Adaptation soins (+photos) 
Recherche de signes de gravité 
SAU d’emblée 

Consultation/HDJ 
Evaluation clinique 
Réalisation d’examens sur place 
Gestes thérapeutiques (TB, 
infiltration, soins cutanés) 

Orientation 
Service spécialisé sur le GH pour 
prise en charge urgente spécialisée 
Poursuite des explo en MPR 
RAD avec réévaluation 
Reprise de suivi dans l’unité 



En quelques chiffres 

Blessés 
médullaires 

60% 
Paralysie 
cérébrale 

22% 

sclérose en 
plaques 

8% 

AVC  
5% 

TC 
3% 

Autres 
2% 



En quelques chiffre 

Coaching téléphonique isolé 1/3* 
 
Consultation   1/3 
 
HDJ    1/3 
 
* dont réorientation d’emblée (SAU, médecin de proximité) 



Les points forts 

Double mode de contact 
Une équipe PNM dédiée 
A partir de novembre 2022: 4 médecins 
 1 PH mi-temps 
 1 CCA, 1 assistante spé, 1 PH assurant des vacations 
2 salles de soins entièrement équipées et dédiées 
 Au sein de l’unité blessés médullaires / HDJ MCO 
 Bâtiment regroupant: MPR, Mal. Inf. , réanimation 
Plateau technique et multidisciplinarité 
 Imagerie, chirurgies ortho et plastique 
 Ergo, ass. sociales 



Les points faibles 

Manque de lits d’aval 
 1 à 2 lits /semaine sur le secteur MCO (hôpital de semaine) 
 mais… 
Pas de service d’accueil des urgences générales sur site 
 Problème des transferts « secondaires » 
Régulation des sollicitations 
 ex: doublons de programmation et p.e.c, accès aux dossiers au  préalable, cs avec 
examens complémentaires 



Perspectives 

Projet NGAP : Nouveau Garches à Ambroise Paré 
Hôpital général, avec un pôle dédié au handicap  
 

Développement de l’activité permettant d’intégrer une permanence CEPRHAN au SAU ? 







2 situations cliniques… 



Cas de chute 
Patient de 47 ans, paraplégique T10  AIS A 
Chute du fauteuil lors d’une promenade avec son chien 
A consulté les urgences de secteur -> RAS sur la radio 
Appel pour recrudescence des spasmes aux membres inférieurs 
 
Examen : hématome pli inguinal 
Spasmes à la mobilisation de la hanche droite 
 



TDM : Fracture comminutive 
de l'aile iliaque droite 
intéressant : le toit et la 
colonne antérieure du cotyle, 
la lame quadrilatère et la 
branche ilio-pubienne et ilio-
ischiatique.  
 



Cas de fièvre et escarre 
 
Patient de 49 ans, tétraplégique C7 AIS A 
Escarres sacrée et ischiatique après un long voyage au Portugal, d’aggravation progressive 
Soins infirmiers quotidiens au domicile  
Mais devant l’apparition d’un écoulement purulent et fièvre, le patient a appelé le CePRHAN  

 
 



Cas de fièvre et escarre 

Fièvre à 38,7 
Altération état général 
Placard inflammatoire périnée prenant les OGE 
Pas de crépitations sous cutanées 
 
-> Bilan biologique et TDM en urgence 

 





Emphysème sous-cutané des 
muscles glutéaux droits, du périnée 
droit s'étendant vers le cordon 
spermatique droit et des organes 
génitaux externes, ayant pour 
origine un escarre ischiatique droit, 
fortement évocateur d'une 

gangrène de Fournier. 
 



Merci pour votre attention 


