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L'actualité mensuelle d’Urg’Ara

Référentiel Transport AVC aigu NRI ou UNV

La filiere ARA’AVC vous propose deux référentiels d’aide au choix du vecteur (transport

médicalisé ou paramédicalisé ou ambulance simple) pour les transferts de patients

victimes d’AVC vers une UNV ou un plateau de thrombectomie. Ces deux procédures

reprennent les recommandations de pratiques professionnelles éditées par la SFMU et la

SFNV en décembre 2024.

Les critéres de sélection du vecteur seront :

- Criteres cliniques (NIHSS élevé, trouble de conscience, défaillance respiratoire,
aggravation clinique...)

- Nécessité d’un traitement ISE anti-hypertenseur

- Type de thrombolytique et délai entre fin de thrombolyse et transfert

POUR TOUTES LES SITUATIONS CLINIQUES : si le moyen idéal n’est pas disponible
immédiatement => choisir le moyen avec le meilleur bénéfice-risque pour le patient
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POUR TOUTES LES SITUATIONS CLINIQUES :
Si le moyen idéal n'est pas disponible immédiatement => choisir le moyen avec le
meilleur bénéfice-risque pour le patient
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5{@ EPA’AVC

La filiere Cerveau poursuit ses travaux de description de la prise en charge des AVC dans
les services d’urgences. Ainsi, du 7 au 21 avril 2025 aura lieu la 3éme phase de recueil de
I’étude EPA’AVC. Cette étude inclut tous les patients ayant un diagnostic AVC ou AIT au
décours de leur passage dans un service d’'urgence. Elle décrit le parcours du patient :
délai symptome-arrivée CH, délai d'imagerie, NIHSS, type imagerie, thérapeutique (TIV
ou NRI), devenir du patient et service d’hospitalisation du patient.

En 2024, 2 phases de 14 jours d’inclusion ont eu lieu, et 520 patients ont été inclus (314
AVCi, 57 AVCh, 144 AIT, 5 sans dg) dans 35 Services d’Urgence de la région montrant les
résultats suivants :
« Les délais d'acces sont les mémes quels que soient la taille ou le plateau technique de
I’établissement
+ Le recours a l'avis neurovasculaire est possible également dans tous les établissements
« Pour les AVCi admis <6h suivant le début des symptémes, on peut décrire les résultats
suivants :
- délai médian admission-TIV = 91 min
- délai médian imagerie-TIV = 41.5 min
- TIV réalisées <60 min dans 23.5% des cas (32 % dans les établissements
avec UNV)

Les prochaines phases permettront d’affiner les données suivantes :

- Le manque de complétudes du score NIHSS aux urgences

- Le nombre d’avis neurovasculaires dans I’AIT au vu des recommandations récentes
- Les délais entre imagerie et TIV témoignant d’organisations internes a fluidifier

- L'imagerie de perfusion non encore démocratisée notamment en TDM

- Le suivi de I'évolution d’utilisation de la ténectéplase
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Un travail conjoint entre le groupe AC et nos
partenaires Médecins Correspondants du SAMU

Le référentiel est classé dans le nouvel onglet
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(D) SAVE THE DATE
13 mai 2025 => Printemps d’Urg’Ara

urg’Ara 2 octobre 2025 => Journée Pédiatrie / Gériatrie

11 décembre 2025 => Journée Cardiologie / AC

?’—-— Tous nos référentiels sur www.urgences-ara.fr
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http://www.urgences-ara.fr/

