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Introduction Méthodes

. . . L , . , . , Inclusions : Via le diagnostic CIM-10 PMSI
* -
Incidence nationale des AVC ischémigues/hémorragiques sur la décennie pré-COVID-19* : sur la période 2014-2022

N chez les plus ages - AVC ischémique (163)

2 chez les plus jeunes (AVC ischémiques) "olie et al, Journal of linical medicine, 2022 - AVC hémorragique (161)
La prise en charge des AVC inclut imagerie (IRM), passage en unité neuro-vasculaire (UNV) - AVC indetermine (164)

+ thrombolyse ou thrombectomie pour certains AVC ischémiques.

Exclusions :

- Hémorragie méningee (160)

Autres hemorrragies intracraniennes non
traumatiques (162)

- AIT (G45) : 883 en 2022

Chainage : vers SSR et HAD via le numeéro
patient unigue et anonyme

Quels parcours en CVL, région avec 2,5 millions d’habitants et 5 UNV ? -

Objectif : Actualisation de l'incidence et des parcours AVC en CVL jusqu’a 2022

Resultats

910]0, patients en 2022 avec

hémorragie Intracerébrale (:I 21 %)
312 1,06 (=77 ans)

Hemorragie Intracerebrale

3233 patients en 2022 avec

AVC ischéemique (QI 3 %)

Epidemiologie:
319 1,21 (=84 ans)

AVC Ischémique
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Epidéemiologie AVC/AIT : Taux bruts d’incidence / 100 000 habitants CVL selon I’'age, 2014-2022

AVC ischéemique

ACLIVIte : séjours réalisés en CVL

2014 2019 2022 Evol. 2014 2019 2022 Evol.

Nombre de séjours 3616 3817 3477 A" 830 660 644 A

2 recours a 'UNV o, inagerie (IRM ou scanner) 2% 84% 8% N 88% 83% 87% =
% passage en UNV 42%  49% 50 % . 33% 36% 39% 7

A deces MCO % thrombectomie - 6, 3% 6,7% = - - - :

% séjours MCO se terminant par un déces 16 % 14 % 13 % A 37 % 34 % 32 % A

recours stable au : | | B -
SSR post-AVC % SSR (parmi les survivants) nc 31% 32 04 — ne A5% 46 % _
Durée moyenne de séjour en SSR nc 57 | 50 | A" nc 64 | 65 | —

nc : non calculé

En 2022, hétérogénéité territoriale en CVL de .

— realisation d’'IRM en cas d'AVC : 9 a 60 %.

— hospitalisation en UNV en cas d'AVC ischémique : 41 a 73 %.

— part de SSR apres un AVC : 28 a 46 % ; et variation du type de SSR (polyvalent, systeme nerveux ou gériatrigue).

Conclusion

 Diminution réecente de l'incidence des AVC ischémiques et hémorragiques chez les plus de 75 ans, pas de
modification observée chez les plus jeunes en CVL.

 Augmentation du recours aux UNV avec une héeterogeneite territoriale.

 Diminution de la mortalité hospitaliere MCO

 Recours au SSR stable (36 %) mais héetérogene selon le département.
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