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Introduction

 Recommandations nationales pour optimisation des
prises en charge des AVC, dont revascularisation <
4h30 pour mellleur pronostic

 |ncidence d’AVC élevée

CVL « 5 Unités Neurovasculaires (UNV) dont 1 centre de thrombectomie
* Persistance d’hétérogeneéités dans les parcours et les délais

Méthodes

Objectifs | Analyses des parcours / delais de prise en charge des patients suspects d’AVC en CVL + focus AVC ischémique

 |Inclusions : 1" mars - 30 avril 2019 dans 22 etablissements CVL e

Patients adultes = 18 ans
Admis aux urgences ou en UNV pour suspicion dAVC

et thrombectomie)

Recuell prospectif par urgentistes et neurologues
* données cliniques, horaires, revascularisation (thrombolyse

Résultats 1e mars - 30 avril 2019
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Absence d'UNV dans le
premier etablissement

Dans la région CVL :
- moyenne : 48 min
- mediane : 48 min

- maximum : 92 min
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de survenue des symptomes
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OR ajuste 1C95%
1,2 0,5-2,6
1,0 0,5-2,0

5,0 2,2-11,6

24,3
60,5

3,1-192,1
7,7-477,6

3,1 1,1-8,6

Tableau 1

Facteurs associés a I'absence
de revascularisation

DisScussion

« 1¢¢ étude en CVL des délais médians de prise en charge des suspicions d’AVC depuis l'instauration de la filiere AVC

* Mellleure 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 Téle-AVC dans un projet regional global a evaluer de maniere plus précise et approfondie

Pour en savoir +

Unite d’Epidemiologie des Donneées cliniques en Centre-Val de Loire (EpiDcliC) - CHRU de Tours ; epidclic@chu-tours,fr



