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Atelier 1 - Accidents vasculaires cérébraux
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* Jere cause de mortalité chez la femme
* 1lere cause de handicap de I'adulte

* 140 000 séjours hospitaliers pour AVC/ AIT
* 3% des dépenses de santé publique

Supplemental table 11, Nember of patiosts hospitalioed fer sireke, by code (1CD-10), France, D08-1014

Stroke subrype (nh T 2 2010 oI iz i3 IOl
60 Subarschnokd Bemorrhage 5000 514K 3436 0 SIe 3369 S3a0  53W
61 Intracerchral bemomhaps ISHaT K534 15912 15%E4 ITIES 17432 17576

152 (b nontrsamalic (AFsSTaiml hemomhage

%3 Cerebmal infarction

{HE  Vascular syndroences of brain in corchrovascular discases*
154 Sirglke, mot specilaed as hemaorshage of infasction

Total

4134 4 351 4 443 4 L) 4273 4 15% 4411
[so0n1 &ro%e 6552 67049 71287 75647 T iR0|
13 M8 963 T 69 178 153
IZ385 0540 9335 TEIZ G387 5399 41T

I!l"l'lH 3 T3 100 931 000 XFT 105 270 LOB 1S IID-Hiﬂl

* willy o acciatod of & relatod dischafpe disggnosia code i 160 1w B

Lecoffre C et al. Stroke. 2017,;48:2939-2945
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Béjot Y et al. Neuroepidemiology. 2019;52:78-85
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& études positives:
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Bt j Thrombectomie <6h
| Aspirine :,::f:fﬁ: “.’,‘;‘55‘[‘ MR CLEAN, EXTEND-1A, ESCAPE,
; . HR RESCUE REVASCAT, SWIFT-PRIME
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rtPA<3h | rPA*=4h30
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2021

2 études positives
extension de la
fendtre & 24H avec

thrombectomie
DEFUSE 3
DAWH

| AVC du réveil
WAKE-UP (2018)

» Reco thrombectomie
Turc et al, 2019

» Reco AIT/AIC mineur
Fonseca et al, 2021

» Reco thrombolyse
Berge et al, 2021
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Etape preé-hospitaliére

190 Dol - o

1R00000) o

7 A z . ’ . UTOEDd -

* Intérét de la régulation médicale § e
- ’ o 8

° o Qg 2 . illhﬂ'ﬂ-:
Rapidité de prise en charge : oy ) :

1 e
Délai médian début symptomes - imagerie: i o] : o
000000 = o
- EMS : 3h21 (2h08-7h07) S o ;

Tons) S

- Self-transportation : 5h57 (2h44-14h01) i 80080 -

g -

W MDEid

20o080i) ~

ol s N 12 . . 10oDeEn0s)
* Accessibilité a I'expertise neurovasculaire 0800 1 é .

EMS bransportation Sall-Ararrpportabion

* Accessibilité ala TIV

Gache K et al. Prehosp Emerg Care 2013;17:217-22.
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Etape pré-hospitaliére

Importance de la reconnaissance de I’AVC

* Par le patient ou son entourage
* Appel systématique au 15
- Campagnes d’information

* Parlarégulation médicale
* Filiere neuro-vasculaire

- Scores ?
- Visio ?

FAST.

Speech
Difficulty

Tirne 1o
Call 511

Face
Droocping WEﬂkne:.s

Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS)
SignrSymplom Hovy jesied Hoama
Facial Hivd vy P! Bhiew Bath sides of e Tacs dapy nok move a3 el
broop hair beath o smilp v aqualy a8 the other
The patent cedes i Civis i dither does
Arm Drift and gatends bath | SO arms move the Factl Ml OF SN BFm
e samw, o¢ both do e
armns straight out for 10 gl drifts dowrreaed
R e compansd 1o e cther
F , This patisnt slurs
Speech Tha pabiant repaats The patient says comect | ands gas B wreng
“The sky is buos in veords with no sharring of | nrds o is unabie 1o
Cingirnat” words, Bpaah
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Etape pré-hospitaliére
* Importance du délai de prise en charge Année  Eude Intervention Dbl Scoes de Rankin modifé (4]
. . 1995 MINDS m < 3h L1455 S
* Thrombolyse intraveineuse < 4h30
003 ECASE N m < 4h30 L1522 wrds
* Thrombectomie mécanique < 24h WS MRCEAN  TMeTM  <eh s2:39w1s
015 EXTEND-IA T+ T < 4h30 L2 Thwrdd
015 SWIFT FERAE T+ T < Gh 53 Ehvs s
* Challenge = repérage précoce des patients S EcON. el B SRS
SuSpeCtS d’OPAC 015 ESCAPE T+ THM < 12h 2153w 9
oLg DEFUSE 3 T+ TM Bh-16h L2145 1T
* Echelles existantes inutilisables et oAt s s s e
° 15-20% de faux négatlfs 28 WAKE-Uw 1L LEW = LOh" Faekin madisn: 1va 2

*  Pour < 10%: presque tous les patients vers NRI

Krebs W et al. Prehosp Emerg Care. 2018,22:180-8
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Etape pré-hospitaliére —
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Mod¢éles organisationnels

Disparités territoriales

A Centre not capable ’
of thrombectormy .
Thrombectomy-
ﬁ capable centre

= kk

jggj&ﬁ

Milieu urbain: mothership

Milieu rural: drip-and-ship

Recommandations

AHA/ASA: drip-and-ship

ESO : mothership si trajet supplémentaire < 30 minutes

drip-and-ship si trajet supplémentaire > 30
minutes

Patient sous anticoagulant ?
- mothership car contre-indication TIV
- plutdt drip-and-ship
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Flgure 1. F
Cofreptn Treatment M5U Bhian Deffareacs Whiar Dnfference
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Erad Al al 2018 i 1% % X 16 100 i 1E0DMN0ET, AR 2008 -
Tstal #5% O 415 2330 POlulrs 4750 [RRLI0, BATH -
Helwogeneily. Tau"= JE097, Chi*= 734 1), df= 4 [P = 000000 = 39%
Tkt for renrll efiect I m A0 0 = 0U00001)

Figure 7. Pooled an of inhaospiml mortalicg.
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Tl ey 1 &) Ay
Henaly S8 s 11, ifs § P = AL Fa Fi% T ] 5 —,
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Fatima N et al. Int J Stroke. 2020;15:595-608
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Etape pré-hospitaliére — Télémédecine

FIGURE 2 Forest plot showing the odds ratio of intravenpus thrombolysis rate between (a) telestroke and stroke conters, and (B

[E-1] Telestroke Comtrol Oulds Habo Ouddls Rato
Study of Subgroup Evenls Tolal Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% Cl
Mokr HM, 3019 a 13 " 6 4w T2 p082,6.01)
Biadin CF, 2015 B2 138 52 144 Ma% 1.21 §0.75, 1.94]
Miller-Bama P, 2014 BAS 4404 63 466 IT.3% 70X 1539, 903 -
Fedragosa A, 3004 19 198 8 M Fgre 2260100, 5.14)
Total (95% CI) 4TTE FHET 100.0% 280 [0.89, T.57)]
Total events - 141
Heteropeneity. Tau"= 1.07, Chi"= 46,43, df= 3 (P = 0.00001), "= 24% ﬂ.il.? I'I:1 ] 1.'u ﬂl
Ts for owerall affect I= 176 (F = 0.08) Favours [control] Favours eiestoie]

FIGURE 3 Fores:tplot thowing the mean difference of anset-lo-treatment time between {a] telestrake and strake centers, and (b}

Tebesaroki Contfel Weean [hiteresis Mean Dvference
Sludy of Subgrou Wean 50 Towal  Mean 50 Tetal B, Randeen, %5% C) IV, Rasdom, 95% LI
Bladin CF_ 3015 185 63704 6 MMBET STFFR S8 B9% 3RETRSE8.-1193 e
Dwaa D, 2015 1395 4699 230 1616 S04 366 2% -TTA0FI009,-14.11] =
MGler-Baena P, 2004 12233 &7 4409 14833 25 BB 33Te -DEO0IT.OF -24.0 -
Podragosa A, 2009 162 Be 188 210 43 20 6E% AS00[61NZ-3488 z————
Seiimes 2009 13757 3633 40 4588 4689 36 RE% TR0 EIR04, 143 ===
‘Wang DI, 1D 141 2 M L] 01 BTS00 L V3R —
Todal (95% C1y 4873 340 10000% 2797 [-35.51, -p04F] -
Heteropeneily Tau" s 4300, Chi®s 1340, of e 5 (Fe 002 P 63% 'ﬁ] _55 15 .!ﬂ

Testfor evirdll efect Z= F 36 0P « 000001

Lazarus G et al. Brain Behav. 2020;10:e01787

Fagurs Melestrokr] Favours [Contrgl]
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Etape hospitaliére — Accueil des Urgences

Patient Non Régulé

* Identification des patients éligibles a une reperfusion +++

* Protocoles écrits et partagés, en accord avec les recommandations

* Indication « larges » d’alerte thrombolyse
* suspicion AVC quelle que soit le déficit < 4h30 / délai inconnu
* suspicion AVC 6h-24h avec déficit patent

—> Selon les possibilités locales
* avis médical systématique
* imagerie rapide
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Etape hospitaliére — Accueil des Urgences

Patient Régulé

* Admission directe, anticipée, organisée - Délai Admission-Thrombolyse < 60 minutes
Chain of survival in Stroke

* Protocoles +++ =S

* Pré-alerte, chaine de transmission pluridisciplinaire

* Equipe médicale et paramédicale dédiée

* Lieu défini: urgences, imagerie, UNV

L i T
. . o 7 . . m
* Disponibilité des neurologues, de I'imagerie :*_%g-_u ﬂ “
g =
- . . 7 . L Elr

* Thrombolyse en radiologie ? Transfert immédiat NRI
. , , . 20-30 minutes pour E‘“‘H
* Registre et retour d’expérience certaines équipes ! | W
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Etape hospitaliére — Score NIHSS

* Classification
* NIHSS O AIT

* NIHSS 1-3 ALCMINELR - > critéeres radiologiques en sus
* 50% des AIC - 1/3 patient avec séquelles !
* Signes neurologiques invalidants ?

‘ * NIHSS 4-25 AVC modéré-sévere ‘

L ALl ~ = AN L 2 \ 4 \ °, \ L) L)
NHSS—25 T T T T teTES TaU OO UeS €T SUS
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Etape hospitaliére — Imagerie / Thrombolyse

Suspicion AVC délai < 4.5 H LSuspicion AVE dilai 4,59 h

Suspicion AVC du réveil / heure inconnue
Susprcrorn AVE dur réved @value < 9h du e de nurt <4 &h
AL mingur  4—5 < NIHSS < 25 »= [AICséwére®
avec possible
handicap .
rissicuel | H ” 2 | !
Imagerie multimodala TOM-IRK TDM zans TOM sans Imagerie multimodale TOM-IRM 1Rk
injection injection Evaluation datation
Recharche d'occlusion proximale ! _ Evaluation la pénombre ischémique DWI-FLAIR mismatch +
"ASPECT <7 Critéres ;
Vol dinfarcius cérébral {IC) <70ml
Vol hypoperfusion /I1C > 1.2
F Vol de Mismatch > 10 mil
0 <
. “ . a
c\O .

Berge et al, 2021
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Etape hospitaliére — Imagerie / Thrombectomie
Ischémie cérébrale < 6 H et occlusion Ischémie cerébrale pris en charge entre b-24h du début
proximale des artéres cérébrales {OPAC) des signes ou derniére fois vu sans signe et OAPC
carotide, ACR1
"ronsensrs d'expert pour occlesion M2 et TR

rorsevises o expert o Sooleekon M2 et TH

| imagerie multimodabe TOM-IRM |

Racharcha d'sechution proximale

Taille de FIC autorisde
ASPECT > 6 11 TOM
IRM el BC <70 imil

a
e
ﬁ“‘}?a
N

o

Turc et al, 2019

[ imagerie multimodabe TOM-IEM

+ Evalustion la pémombre ischémique

Critdres DEFLSE mismaich rodiologigue (Perf]  Critéres DAWN : mismaich ciinfco-rodicfogigee (No perf]
+ Nol dindanctus cénbbaal (10} < T0enl ¥ Bge < B0 ans, NIFGS>10, vol IC<21 ml
+ Wol hypopsrugion /¥ = 1.8 ¥ e < B0 s, WIHGS >0, vol 1C<30ml
+ ol de Mismatch > 1% enl ¥ a@e > B0 ang, MIHES =10, vol <21mil

]
4

N
‘%#‘
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Etape hospitaliére — AIT / AIC mineur

* AIT =régression des signes < 24h = AIT avec imagerie positive = AIC mineurs

* Expertise neurovasculaire pour tous = classification AIT certain/probable/possible
* Imagerie pour tous et exploration des TSA - chirurgie carotidienne < 15 jours

* Score ABCD2 = haut risque de récidive si > 4 = double anti-agrégation plaquettaire 21 jours
faible risque < 4 = aspirine 160-300mg puis 75mg a J5

* Hospitalisation vs Ambulatoire ?



JOURNEES'

THEMATIQUES INTERACTIVES JSs

22-24| LILLE

SEPT. 2021 Grand Palais TR LA MEDECINE D'URGENCE AU C(EUR DES FILIERES DE SOINS weww,jti.sFmu.org

Conclusion / Perspectives

* Filiere neuro-vasculaire
* Existante, Fonctionnelle, Multidisciplinaire
* Evolution permanente / avancées thérapeutiques rapides
* Roéle majeur de la régulation médicale

* Disparité des ressources médicales territoriales = « réalité du terrain »

* Perspectives
* Apport de la visio pour améliorer I'identification des AVC en préhospitalier
* TMseule vs TIV+TM - réorganisation, développement des centres de NRI

* AIT et AIC mineurs = circuit ambulatoire
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