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Déclaration liens d’intéréts

Aucun en rapport avec la présentation
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Les AVC en France en guelques chiffres

150 000 victimes par an

30 000 déces par an environ
lere cause de déces chez la femme |

Nous pouvons tous

1ere cause de handicap acquis de I'adulte étre concerneés
|

2eme cause de demence

Age médian 78 ans
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Parcours du patient AVC

Exemple type de parcours de soins et de vie

Prevention
Prise en charge en urgence
Réadaptation

Retour a domicile
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P réve nt| on ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL

ENCAS DAPPARITION §RUTALE DE UUN UE CES TRUIS SIBNES

&

Une deformation
de la bouche

Information grand public
Journée mondiale AVC 29/10
Signes d’alerte
Appel Samu immediat

Une faiblesse
d'un coté du corps.
bras ou jambe

EI‘I’M | Des troubles
M de Ia parole

APPELEZ IMMEDIATEMENT LE SAMU €15
AV.C. AGIR VITE C'EST IMPORTANT

Composez le

15]

| B ] e S[:\' Al
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Prévention

Dépistage des FDR cardiovasculaires

Information des patients a risques
Role medecins generalistes, specialistes, pharmaciens

Dépistage des troubles du rythme cardiaques : Fibrillation Auriculaire
1% de la population
Age meédian 75 ans, augmente avec l'age
Multiplie par 5 le risque dAVC
Interét des montres connectées ?
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Prevention : prise en charge des AlIT

Déficit neurologique transitoire focal (classiquement moins d’'une heure) sans
lésion visible sur I'|RM cérébrale

AlIT = syndrome de menace cerébrale

RISQUE D'AVC

12 o
. — Phasel 10 % a 3 mois

( % a 48 heures

Risk of recurrence

1] 10 20 30 40 50 60 70 8o Q0
Time (days)

Rothwell P. Lancet 2007; 370: 143242
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Prise en charge en urgence

 Maux de téte tres intenses, inhabituels,
brutaux

.’b’

( O * Troubles de la parole : difficultés a trouver les
*‘ mots, a articuler, langage incomprehensible

* Perte brutale de la vision d’un ceil

-

 Paralysie soudaine d'un bras
» Paralysie soudaine d’'une jambe

 Impossibilité brutale de tenir debout




Prise en charge en urgence ‘

\ E

2 EeE

UNITE
NEUROVASCULAIRE

B

O
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Prise en charge préhospitaliere

Mobile stroke Unit : amener I'hépital au patient

16-Slice Scan Onboard Lab Tele-medicine Rapid Response
First in the world encompassing a 16-slice Test blood and transmit samples direct to Advanced onboard telemedicine gives Administering fast diagnoses and
OmniTom scanner while other existing neurologists - who can direct onboard doctors live access to patients in route to medication on scene offers patients better
MSUs only have 8 slice scanners. treatment. the hospital short-term and long-term outcomes.
Umcstrokeunit.com
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Prise en charge préhospitaliere

Mobile stroke Unit : amener I'hépital au patient

eFigure 3. Pooled odds ratio for excellent outcome (mRS score of 0-1 at 90 days) in patients with MSU deployment vs usual care (random-
effects meta-analysis, crude ORs)

%
Study MSU Control OR (95% Cl)  Weight
Randomized controlled trials 5
Helwig et al JAMA Neurol 2019* 15/32 (46.9%) 17/39 (43.6%) : 1.14 (0.45, 2.92) 2.19
Subtotal (l-squared = %, p =) _— | T 1.14(0.45,2.92) 2.19
i a ‘ . l Large non-randomized controlled studies with blinded outcome assessment i
: (o] = [sfe]-[e]e] = [-]6] Ebinger et al JAMA 2021 333/654 (50.9%) 289/683 (42.3%) B 1.41(1.14, 1.75) 42.07
[i— Grotta et al NEJM 2021 329/598 (55.0%) 185/417 (44.4%) R 153 (1.19, 1.97) 30.59
Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.617) <o 1.46 (1.24, 1.72) 72.66
Other observational studies |
Kunz et al Lancet Neurol 2016 161/305 (52.8%) 166/353 (47.0%) - 1.26 (0.93, 1.71) 20.83
Larsen et al Eur J Neurol 2021* 39/66 (59.1%) 52/81 (64.2%) - : 0.81 (0.41, 1.57) 4.32
Subtotal {I-squared = 29.8%, p = 0.233) _ = 1.12 (0.76, 1.65) 25.15
Overall (l-squared = 0.0%, p = 0.448) '<I> 1.37 (1.19, 1.58) 100.00
T T ; T T
4 5 1 2 3
+~ Favors control Favors MSU —

Turc G JAMA Neurol. 2022 Mar; 79(3): 281-290

Cellule sanitaire de 'UNVM de I'stude ASPHALT

Neurologies dec 2022 vol 25 N 253

33E Journées nationales de formation sur les dispositifs médicaux



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8822443/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8822443/

Prise en charge préhospitaliere

Mothership ou drip and ship ?

A

UNV recours
NRI

Mothership
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Prise en charge préhospitaliere

Mother ship ou drip and ship ?

A ....*....
ﬁ HtH
SAU +CT +TéI6AVC

. #a

UNV recours
NRI

Drip and ship
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Traitement de reperfusion de l'infarctus cérebral

MR CLEAN EXTEND-IA
SWIFT-PRIME TRK
ESCAPE
NINDS ECASS I EXTEND-IA | rHRACE DAWN BASICS
REVASCAT DEFUSE
1995 2008 2015 2016 2018| | 2019 | | 2021
RECO HAS
RECO GUIDELINES
HAS ASA/AHA
ESO

33E Journées nationales de formation sur les dispositifs médicaux



Traitement de reperfusion de l'infarctus cerebral

Thrombolyse intraveineuse et/ou thrombectomie mécanique
Le plus t6t possible +++

Thrombolyse intraveineuse

Dans les 4h30 apres le début des symptomes, jusqu’a 9 h en cas de
mismatch perfusionnel

Alteplase 0.9 mg/kg sur 1h IVSE, 10% en bolus sur 1 min (AMM)

Tenecteplase 0.25 mg/kg IVD, en association avec thrombectomie,
lorsqu’il existe un thrombus proximal (guidelines) *

Campbell BCV N Engl J Med. 2018;378:1573-158
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Prise en charge en phase aigué : UNV

Unités Neurovasculaires = structure pivot de la filiere AVC

Unités fonctionnellement identifiées : soins intensifs + unité conventionnelle
Admissions directes 24H/24

UNV de recours (NRI, neurochirurgie) / UNV de territoire

Concerne les AVC ischemiques et hémorragiques

Ameélioration de la morbi/mortalité prouvee *
Indépendamment de tout traitement

Surveillance, préevention des complications, bilan étiologique, projet de
readaptation personnalisé

* Candelise L Lancet 2007; 369: 299—-305
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10% < Intravenous thrombolysis
NNT 16
_________ — | e
i N . Aspirine
i ¢ 40% <«—  NNT 83
3
_ 80% < Stroke Units
iv Thrombolysis ~ Aspirine  Stroke Units NNT 18

O% death or dependence avoided

Target population

Fuente B Int J Stroke. 2009 Feb;4(1)
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Carte nationale des Unités Neuro Vasculaires

' Zoorn sur I'lle-de-France

B Ny de territoire (n=89)

@ NV de recours (n=33)

Martinigue auyans La Jeunian Mouatie

DA

WwOd 0AEB-JIOABS-]N0} MMM




Prise en charge post AVC

Le handicap
Prévention des récidives invisible dans les

suites d’'une Lésion

Cérébrale Acquise

Projet de réadaptation personnalisée
%4 des patients gardent des séquelles

Prise en charge du handicap, réadaptation

Handicap invisible

https://www.handicap-invisible-avc-tc.fr

@
i

fAaliere A\/C
63-15-43-03

&
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Handicap invisible

Handicap qui va priver la personne de certaines capacités, ou les
diminuer

Non deétectable a I'ceil nu, notamment par I'entourage professionnel
ou familial

Troubles cognitifs, psychiques, sensoriels

Les sequelles invisibles sont sous-évaluées, mal connues et pas
forcément prises en compte

Fort retentissement sur la qualité de vie des patients et leur insertion
sociale et professionnelle

Accessible via le lien suivant: https://www.handicap-invisible-avc-tc.fr/

&
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Handicap invisible

Han d 1ICa D@‘E Le handicap invisible ~  Lesséquelles ~  PrévenirlAVC ~  Lexique  Annudire ~

Les séquelles les plus fréquentes

Invisible- i(=

Comment repérer
un handicap
invisible ?

Troubles
de 'lhumeur

Fatigue
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Retour a domicile

PRADO AVC

Evaluation de la reprise de la conduite automobile : réseau Comete
Au minimum 1 mois apres un AVC
Evaluation des capacités par médecin agréé

Equipe mobile de rééducation, HAD rééducation
Réseau de coordination de soins
Réinsertion professionnelle (Comete, cap emploi)

Consultations post-AVC pluriprofessionnelles

INSTRUCTION N° DGOS/R4/2015/262 du 3 aolt 2015 relative a I'organisation régionale des
consultations d’évaluation pluri professionnelle post Accident Vasculaire Céréebral (AVC) et du suivi
des AVC.
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FIN

Mercl de votre attention
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