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AVC et Transport
en Urgence

Formation professionnelle continue des
ambulanciers
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Pourquoi c'est important ?

\J.
3 bonnes raisons de s'y intéresser :
LIAVC, c'est tres :
Jréquent grave/dangereux urgent




Pourquoi c'est important ?

Y

Parce que IIAVC, c'est tres :

o fréquent:
O EnFrance : 1 AVC toutes les 4 minutes
et environ 140.000 hospitalisations pour AVC et AlT/an
O  Dans le monde : 17 millions de nouveaux cas/an.
® grave:
- Dans le monde :
o 2"ecause de mortalité ( et méme 1% chez la femme) -> 6 millions de décés/an
o 2nMde cause d'invalidité et de handicap
o 2" cause de démence
- EnFrance :
. 20 a 25 % de décés a un an
. 1/3 des patients gardent des séquelles invalidantes
. 1/3 des patients développent une démence et
. 30 a 60 % des patients feront une dépression
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Pourquoi cette formation ?

O

Parce que |'AVC, c'est tres :

© urgent :

Mais le temps court, plus que pour toute autre pathologie.

Chaque minute, l'infarctus cérébral entraine la mort de 2 millions de neurones !

Une réponse sanitaire optimale permet de sauver des vies et préserver du handicap.

Des traitements efficaces existent mais leur fenétre thérapeutique est extrémement courte :

Fibrinolyse/Thrombolyse intraveineuse (< 3h 2 4h30 maximum))

et plus récemment méme jusqu'a 9 h dans certains rares cas trés précis

Thrombectomie mécanique (< 6h ( a 24H maximum))
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Quelques éléments d'histoire

O

Parce que |'AVC, c'est treés :

urgent :
W&
B
! 2003
<2002 2003
aucun traitement de 18r¢ AMM "
reperméabilisation vasculaire en France Création

-> AVC = +/- urgence

Thromt

Réseau

AVC |;|

fibrinolyse 0-3 h

France TTV
->4h30

mécanique
NRI
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Le temps court...

~

Et le chemin est semé d'embiiches :

Imagerie médicale

Temps de régulation
et de recherche de
vecteur de transport

Urgentiste

Neurologue
présentiel ou
en Télé-AVC

Fibrinolyse IV

Par exemple la fibrinolyse :

Nb de patients a traiter pour 1 patient Rankin (0,1) c.a.d peu/pas handicapé :
*<hl:4,5 patients
« toutes les + 20 min : + 1 patient = a 2h30 : 9 patients a traiter pour 1 patient non handicapé et

= "golden hour"

a4h30 : 15 patients

T™ (NRI)

Et la notion de "Goldern howur": lestraitements sont d'autant plus efficaces qu'ils sont administrés t6t
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C'est quoi,
I'Accident Vasculaire Cérébral ?

Quels 2 types de vaisseaux sanguins connaissez-vous et
quelle est leur fonction ?

&4
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Types d'AVC

O

Dans des cas, Hémorragie cérébrale
les AVC sont d'origine

Rupture d'une artére dans le cerveau
10-15%

Infarctus

Hémorragie méningée
ou sous-arachoidienne

cérébral

Rupture d'une malformation
artérielle

(Ou AVC iSChé m iq ue) (anévrysme) dans les méninges
Occlusion artérielle
80-85%
Divers autres
I NB : Les répartitions varient selon I'age Thrombophlébite cérébrale (0,5%),

etc.

<5% E@%ﬁ
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Infarctus cérébral (ou AVC ischémique)

Occlusion

artére cérébrale
moyenneD =
artére sylvienne D

Accident ischémique constitué = Infarctus cérébral dans
le territoire de I'artére sylvienne D

Hémorragie cérébrale

(&)&— G
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Infarctus cérébral

@

Encore appelé Accident ischémique constitué ou AVC ischémique, lié a I'occlusion d'une artére cérébrale, il
concerne les 80 a 85 % de I'ensemble des AVC.
On distingue 2 mécanismes principaux :

0 Sténose/Occlusion sur plaque d'athérome

1 Occlusion par embol = AVC cardioembolique

2 étiologies principales

L'artére qui
se bouche sur place

le caillot de sang
venu du ceeur

L'AVC cardioembolique
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AVCischémique par athérome

L'artére
qui
se bouche
sur place

.«6

Rupture de plaque

antiagrégants
plaquettaires
(Aspirine +++, Plavix, ...)

Plaquettes +++

L'AVC cardioembolique

O

le caillot de sang
venu du ceeur

Normal Fibrillation atriale

Orsitette guuche

e
cardingue

Hosud

aurculo-
vertricuaire

Fibrillation atriale © 123RI

| AC/FA I Risque

VCX 5

Risque d'embols artériels

- vers la grande circulation,
Formation de en particulier les

caillots de sang artéres cérébrales

dans l'auricule = AVC cardioembolique

anticoagulants
(Pradaxa’, Eliquis’,
Xarelto’, AVK, ...)

g/n\4
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Symptomes d'AVC

O

Quels signes d'AVC connaissez-vous ?

Quels symptémes doivent vous faire évoquer un AVC ?

Symptomes d'AVC

Is it a stroke? Check these signs FAST!

Act FAST. call 9-1-1 at any sign of stroke!

O

\
nertie
d'un membre

Facial Face paralysée Visage

Asymétrie du visage
droop oude la bouche

Faiblesse ou paralysie I L =
ot ok A. d'un membre ou d'une moitié et i T’f;“:';amle i
vanle  oo/oude Carticulation sree du corps membre =~
f & Inertie d’'un membre )

speech Trouble de la parole etfou Tmu ble de
et e de la compréhension ol
T Time is brain E
ime = En urgence appelle nurgence
le 15

Face ﬁl‘m J@L Un seul signe suffit |
7 | | oty
i) Fle, N
=~ L=
| e

appellele 15

Etude USA 2007 : 91% AVC
identifiés /méthode FAST

07/06/2022



07/06/2022

Symptomes d'AVC

Faiblesse

Perte soudaine de force ou
engourdissement soudain au
visage, a un bras ou a une jambe,
méme temporaire.

Trouble de la parole
' Difficulté soudaine d'élocution, de

compréhension ou confusion

soudaine, méme temporaire.

Trouble de vision

Probléme de vision soudain, i En l‘écapitulatif

méme temporaire.

» Des signes toujours d’installation brutale :

. motricité
Etourdissement

Perte soudaine de I'équilibre, en - sensibilité
particulier si elle s'accompagne . langage
d'un des autres signes.

Mal de téte
Mal de téte soudain, intense et .
inhabituel. + La perte d’'une grande fonction du cerveau :
-
11

vision
équilibre / coordination

¢ +/- Céphalées

Ne jamais négliger des symptomes transitoires ! |

O
Accident
= AIT Ischémique

Transitoire

Méme transitoire, il faut s'alerter!

L'AIT est souvent un signe prémonitoire d'un AVC ischémique imminent.

+/-10 % des AIT feront ’'hémiplégie a 3 mois.

Le risque d'AVC est le plus élevé au cours des 24 a 48 heures suivant I'AIT.

L'AIT impose les mémes mesures d'urgence que I'AVC, avec un bilan hospitalier en urgence.

Imagerie médicale Urgentiste
™M IRM + Explorations
cardio- vasculaires
5 = Neurologue
@ présentiel ou
= en TEl6-AVC

VZEN
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La Téle-AVC

)

Un vaste
territoire

Une prise en charge
centralisée sur
2sites :

200 km -3H

Ldomn H
B P
% Somin h
[CHARI
Ll mir

ITE-SUR-LOIRE | N
i

25 min

LEGENDE

ville N
4 Distance et délai
terrestre

<150km / >150 km

* Dijon : seul centre NRI,
USINV 10 lits,
site expert télé-AVC

(sal=] &
?o o Jul-T N
i Lost sum. satmt

« Chal _sadne : i e G
USINV 5 lits, ofe.
site télé-AVC

+ 20 hépitaux rattachés
a Dijon et Chalon
par la télé-AVC depuis @ e b @ s
2011. @3

"111\;1
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La Tél6-AVC

Maintien au CHG
avec PEC de
proximité

ou PEC optimisé
en USINV

Fibrinolyse au
CH local, suivie
du transport
médicalisé
alusINV

* Examen par urgentiste
NIHSS

+ Conditionnement,
Bilan sanguin

* Imagerie

-

Expertise Télé-AVC au CHU de Dijon Chariot ,Tlé-AVC*  Consultation neurologique Télé-AVC|
présent dans chacun des entre Dijon en Langres
services d'urgences
du Réseau Télé-AVC

Urgentiste

Neurologue Radiologue

s
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Trois axes thérapeutiques efficaces

et complémentaires

Fibrinolyse
= Thrombolyse
intraveineuse

O

USINV

Thrombectomie
mécanique

La Fibrinolyse IV = Thrombolyse IV

)

Contre-indicati .

« Neurochirurgie récente <3 mois
« TCgrave < 3 mois

« IDM < 1 mois

« Hémorragie digestive < 21 jours
« Chirurgie récente < 10 jours

« ATCD d'hé e intracrani

gi
« Ponction récente d'une artére

Dans I'AVC .
- jamais avant l'imagerie

- sur prescription d'un neurologue vasculaire
-> donc jamais dans I'ambulance, méme SMUR

>

et méme jusqu'a 9 heures dans certaines situations rares, trés précises

Fenétre thérapeutique tres courte : 3h @ 4h30 maximum apresle début des

symptémes

= notion de "Golden hour".

Mais plus tot elle est administrée, plus efficace elle sera.

Efficacité maximale dans les moyens troncs, souvent insuffisante
dans les occlusions de gros troncs proximaux.

Situations de contre-indications possibles avec traitements anticoagulants,

donc importance de rechercher leur prise.

07/06/2022

11



La Thrombectomie mécanique

(dans certains cas -> 24h)

@ Une fenétre thérapeutique un peu plus longue : 6h

| Une technique réservée au CHU : service de NRI (Neuro Radiologie Interventionnelle)

Technique de choix en cas d'atteinte proximale d'un gros tronc
(en complément de la fibrinolyse ou seule)
et en cas de contre-indication a la fibrinolyse.

Le Traitement endovasculaire des anévrysmes

Pose de coils

Avant embolisation

Aprés embolisation

ci6
POST ENBOLISATION

74

.

Dijon Bourgogne
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USINV (Unité de Soins Intensifs NeuroVasculaires)

ne unité dédiée : les U

10 lits - 1 salle de surveilla

Surveillance
intensive
pendant
48 - 72h

Conditionnement
du patient
Vole d*abord, scopes...
- Evaluation

neurologique
Scores NIHSS, Glasgow. ..

- Evaluation des

paramétres vitaux
Tension artérielle, pouls,

100 %

-20% de mortalité

80%
705 UNV

9]
60 % Ailleurs

Survie

Gain en matiére de survie et de handicap, indépendamment de la réalisation de gestes
de revascularisation (fibrinolyse ou thrombectomie).

Les principaux facteurs de risque d'AVC WAL

O

Tabac

risque X

07/06/2022
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Prévention secondaire d'AVC

O

A) Prévention de I'athérome par 2 volets :

1. Correction des 10 facteurs de risque les plus accessibles

2. 3 médicaments :
1 anti-hypertenseur

1 hypocholestérolémiant (statine)
1 Aspirine (antiagrégant plaquettaire) ardégic, aspégic, Aspirine

Previscan ( fluindione)
Sintrom (acénocoumarol)

B) Prévention des AVC cardio-emboliques
AVK = Coumadine (warfarine)

* les anticoagulants :AoD = pradaxa (dabigatran)
Eliquis (apixaban)
Xarelto (rivaroxaban)

En pratique:
La Mission des ambulanciers lors d’une prise en charge d'AVC

Imagerie médicale
TDM IRM

Neurologue
présentiel ou
en TEl6-AVC

Urgentiste

Fibrinolyse IV T™ (NRI)

gl

Temps de régulation
et de recherche de
vecteur de transport

de la filiere d'AVC a la phase aigué.
-> votre rapidité et efficacité sauve des vies et préserve du handicap !

Vous occupez une place centrale et primordiale dans cette "course de relais"




En pratique :

La Mission des ambulanciers lors d’une prise en charge d'AVC

1¢rs éléments objectifs en faveur d'un AVC I

I Horodatage I

* Rappel méthode FAST (91% AVC)

* Et plus généralement toute perte ou
diminution brutale d'une fonction du cerveau
(parole, motricité, sensibilité, vision, équilibre/
coordination...)

+ Céphalée (si brutale explosive -> suspicion

rupture d'anévrysme)

Recueil d'éléments impactant la PEC

*Autonomie du patient avant |'accident (GIR, démence, dépendance)
mais aussi notion de soins palliatifs

+ Recueillirdes éléments de contre-indication potentielle
+a I'lRM (pace maker),
* thrombolyse (cf. diapo Fibrinolyse),
«injection scanner : insuffisance rénale séveére (créatininémie
récente) ou allergie a I'iode

«allergies (p.ex. a l'iode)

* Recensement des traitements en cours, notamment anticoagulants

-

| Importance témoin I

* Intérét de rechercherun
témoin de I'AVC,

* son identité

* ses coordonnées

+ Heure d'apparition des symptémes (si
connu), sinon
* Heure a laquelle le patient a été vu pour
la derniére fois normal d'un point de vue
neurologique (AVC du réveil = "wake up stroke)
+ Description des symptémes et leur

| Bilan a la régulation 15

-> consignes de PEC et orientation

possible dans le temps
* Durée symptdmes AIT

I Recherche d'éléments de gravité

* Troubles de conscience

« Signes de détresse vitale (respiratoire,
hémodynamique, ...)

*Déficit massif

Dijon Bourgogne

Proposition d’une Fiche «pec des AVC en ambulance privée»
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MERCI DE V¢

ANY

ATTENTION

QUESTIONS ?

Merci pour votre attention !
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