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Une filière qui s’organise

La filière neurovasculaire de la filière "cerveau" a un nouveau nom : 

Etude EPA’AVC :

« Structure » « Patient »

CH DE ROANNE

Panorama des UNV : 2022 et 2023
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Panorama des UNV 
2022 et 2023
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Panorama des UNV 2022 et 2023

Format : 

- annuel

- pour toutes les UNV régionales

- 2022 : 14 UNV répondantes / 16 UNV

- 2023 : 11 UNV répondantes / 16 UNV

Données :

- régionales

- par groupe de SU de taille identique (RPU 2023)
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Nombre de TIV en UNV 2022

14 UNV répondantes

1409 TIV en 2022

16 à 293 TIV selon l’UNV

Sous-estimation régionale car donnée non 
exhaustive

Pas les TIV réalisées hors UNV (ex : Médipole)
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Télé-TIV 2022
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Thrombectomie 2022

5 NRI

9 UNV ne disposant pas de thrombectomie

801 TM en 2022

258 patients transférés pour le geste

4 à 49 patients transférés selon l’UNV
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Personnalisation : exemple de Roanne
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Panorama des UNV - Conclusion

Panoramas 2022 et 2023 → envois imminents aux UNV et SU attenant

Pour les UNV encore non participantes, possibilité de nous donner les chiffres 2022 et 
2023 → rapports personnalisés

Contenu du rapport utilisable pour la communication de chaque centre

Rapports annuels et édités en septembre de chaque année

Enquête reconduite annuellement au printemps (Avril)
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EPA’AVC  
Questionnaire « structure » 
2024

CH DE ROANNE



Urg’Ara

EPA’AVC- Questionnaire structure 2024

Format : 

- annuel

- ancillaire à EPA’AVC « patient »

- pour tous les centres régionaux (participants ou non)

- 45 répondants sur 74 services d’urgences

Données :

- régionales

- personnalisées et par groupe de SU de taille 
identique (RPU 2023)
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EPA’AVC- Questionnaire structure 2024

Sans surprise :

- UNV dans les établissements > 25 000 passages annuels aux urgences

- NRI dans les établissements > 40 000 passages annuels aux urgences

Plateau technique : 
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EPA’AVC- Questionnaire structure 2024

Accessibilité théorique à 
l’imagerie
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EPA’AVC- Questionnaire structure 2024

Avis neurovasculaire : 
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EPA’AVC- Questionnaire structure 2024

Imagerie réalisée en phase aigüe (déclaratif) :

Présence du radiologue sur site :
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EPA’AVC- Questionnaire structure 2024

Conclusion-synthèse des résultats : 

- Bonne participation pour un premier questionnaire

- Questionnaire trop dense avec difficultés d’interprétation des questions

- Différence de plateau technique et d’utilisation entre les gros centres et les petits centres

- Recours important à de la télé-interprétation d’imagerie

- Imagerie de perfusion peu présente dans les petits centres < 25 000 passages /an

- Télé expertise privilégié / télé AVC

Pour 2025 : 

- Amélioration du questionnaire / compréhension des questions

- Envoi du questionnaire fin mars/début avril

- Cartographies (heures ouvrables/PDS) des plateaux techniques disponibles
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EPA’AVC  
Questionnaire « patient » 
1ère période d’inclusion 2024
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EPA’AVC – Rendu régional P1 2024

Format : 

- 2 fois 15 jours / an

- ancillaire à EPA’AVC « structure »

- pour tous les centres régionaux (participants ou non)

Données :

- régionales

- personnalisées et par groupe de SU de taille 
identique (RPU 2023)
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EPA’AVC – Rendu régional P1 2024

24 avril au 13 mai

25 SU inclus / 33 participants

215 patients inclus (>RPU) :

- 136 AVC ischémiques

- 25 AVC hémorragiques

- 53 AIT

- 1 sans diagnostic (pas d’imagerie)

Pas de gros centres
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EPA’AVC – AVCi +AVCh + AIT

p = 0,002

p = 0,001

Pas de différence 
significative
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EPA’AVC – AVCi +AVCh + AIT

Pas de différence 
significative

Pas de différence 
significative
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EPA’AVC – Focus AVC ischémique
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EPA’AVC – Imagerie AVC i et avis NV

Proportion d’imagerie de perfusion faible : 9,2 % pour TDM et 36 % pour IRM

Avis NV plus demandé lorsqu’il s’agit d’un AVC ischémique (p<0,001) :

➢ AVC ischémique (95,3 %) vs AVC hémorragique (82,6 %) et AIT (65,3%)

En l’absence d’un neurovasculaire sur place (31%) :

➢ l’appel téléphonique reste privilégié (59 %) et l’utilisation du télé-AVC très faible (5,5 %)
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EPA’AVC – Délais dans la TIV

Nb de TIV : 13

Thrombolyses réalisées <60 
minutes dans 38,5 % des cas

Pas de différences significatives 
entre établissements porteurs 
UNV ou non

Petit effectif

Pas de gros centres
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EPA’AVC – NIHSS et TIV

Nb de TIV : 13

Petit effectif

Pas de gros centres

p = 0,001
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EPA’AVC – Thrombolyse et TM 

➢ 6 patients ont bénéficié d’une thrombectomie mécanique
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EPA’AVC – Conclusions/Perspectives

Conclusion – synthèse des résultats :

- Nombres d’inclusion > données du RPU

- Mauvaise qualité du codage des RPU → proposition d’aide au codage

- Quelques résultats significatifs et des tendances mais effectifs faibles

- Peu de participation des grands centres

Points d’attention : 

- Manque de complétude du score NIHSS aux urgences

- Nombre d’avis NV dans l’AIT

- Délais globaux de TIV

- Imagerie de perfusion en TDM

- suivi d’évolution d’utilisation de ténectéplase

Participez à la 2ème période 
d’inclusion !

7 au 21 octobre 2024
➢ 33 à 40 centres participants 

(+2 en attente)
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