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Introduction

 Recommandations nationales pour optimisation * Incidence d'AVC éelevee
des prises en charge des AVC, dont CVL < 5 Unités Neurovasculaires (UNV) dont 1 centre de thrombectomie
revascularisation < 4h30 pour meilleur pronostic » Persistance d’hétérogenéités dans les parcours et les delais
Objectifs Analyses des parcours / delais de prise en charge des patients suspects d’AVC en CVL + focus AVC ischemique

Méthodes

* Inclusions : 1®" mars - 30 avril 2019 dans 22 établissements CVL  Recuell prospectif par urgentistes et neurologues
— Patients adultes = 18 ans « donnees clinigues, horaires, revascularisation (thrombolyse
— Admis aux urgences ou en UNV pour suspicion d'AVC et thrombectomie)

Résultats 1e mars - 30 avril 2019

Toute suspicion d’AVC Focus AVC ischémique
99 1 patients 69 % des AVC/AIT sur la periode 385 AVC ischémiques .

(PMSI), bonne représentativité

Temps d'acces a 'UNV
(heures pleines)

[ 30 ;45 [ min
65 % AVC/AIT Délai d’arrivée médian 3N10, | 38 % imagerie < 4h e
69 % appel 15 plus court si appel 15 (figure 1) | /1 %0 passage UNV g

- moyenne : 48 min
- médiane : 48 min
- maximum : 92 min

24 9% revascularisation

. S e ., , Nb AVC ischémi [
@ 759 [12h29°, 55 Délai d’arrivée médian 6 Stremiis des Sy otbities.
Tout .
AVC/AIT 3h 20 (flgure 3) =
@ 5:51(;/3 Oh15 n=137 2h49 n=140 20
<
(™ AVC revascularisés
f AVC non revascularises
Suspicions @ 581(;/2 2h40  1h25
n= n=172 n=146 : -
non Figure 2 Revascularisation selon x  UNV
confirmées 42 lieu de survenue
g A2% 10h33 n-119 2n33

OR ajuste |C95%

R , . Age 2 85 1,2 0,5-2,6
Symptomes - ler établissement non revasc. 5NO5 1h54 Sexe masculin 1,0 0,5-2,0
ler etablissement - Imagerie 76 % n=292 n=260 n=275 Autonomie diminuée avant 50 5911 6
symptomes ’ e
Présentation clinique
33’ 40 atypique 24,3 311921
. . : : _ =" Ab d' | du 15 -
Figure 1 Délais medians avant I'imagerie zrzel\ol/asc 1h50 e 00>  7,7-477,6
0 n=93 n=88 1h19 Cher ref
n=89 ) Eure-et-Loir 1.8 0,4-8,7
Departement Indre 0.6 0,1-3,1
Ly - ~ : : : de survenue |
Delal Sym ptOmeS'lmagerle > 4h (64 %) Sl . Symptﬁmes-]_erétablissement des Indre-et-Loire 018 0,3-2,3
* Absence d,appel du 15 (OR:S,Z |C95% [3,4'8,1]) ler établissement - Imagerie symptomes Loir-et-Cher 0,4 0.1-1,5
 Présentation CIinique atypique (2 0 [1 3-3 1]) Imagerie - 1ere revascularisation Folret 1.1 0,3-3,6
_ o i ' : : (thrombolyse ou thrombectomie) Extra-regional 1,0 0,0-18.7
* Autonomie diminuee avant symptomes (210 [113'2’9]) ler établissement - 1ére revascularisation Absence d'UNV dans le 31 11-86
premier établissement ! =
Pas d’association avec le département de survenue _ L . Facteurs associés & I'absence de
Figure3 | Délais médians de prise en charge Tableau 1 ‘evascularisation

DisScussion

» 1¢ étude en CVL des délais médians de prise en charge des suspicions d’AVC depuis l'instauration de la filiere AVC  Pour ”SaVO” i

* Meilleure prise en charge si appel du 15 et symptomes cliniques typiques de 'AVC
= Intérét des campagnes d’information du grand public : APPEL PRECOCE DU 15 devant suspicion dAVC
* Place du dispositif de Telé-AVC dans un projet regional global a évaluer de maniere plus précise et approfondie
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