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AVC : une priorité de santé publique
Pathologie fréquente

 Incidence: 150 000 AVC/an = 1 AVC / 4 minutes

 80% d’ischémiques, 20% d’hémorragiques

 25% de ces AVC sont précédés d’un Accident 

Ischémique Transitoire (AIT)

Pathologie grave

 Mortalité: 60 000 décès/an

3ème cause de mortalité en France

◦ 1ère cause de décès chez la femme, 

◦ 3ème cause de décès chez l’homme,

◦ mortalité hospitalière initiale: 15 à 20% (décès au terme du 1er mois.)

 1ère cause de handicap acquis chez l’adulte (75% des survivants)

◦ Séquelles: 50% à 70%,

◦ Dépendance: 20%,

◦ 2ème cause de démence.

 Récidives: 20 à 30% à 5 ans

1,9 million de neurones 

meurent chaque minute
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Déficit neurologique 

BRUTAL
transitoire ou prolongé 

= URGENCE ABSOLUE

une perte de la vision 

uni ou bilatérale

ou de la compréhensioncéphalées

EN CAS D’APPARITION BRUTALE 

D’UN DE CES SIGNES
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Si retard dans la prise en charge

conséquences pour les patients

 perte de chance

➢ le pronostic

➢ le capital fonctionnel

➢ la mortalité et le handicap 

Maladie chronique: HANDICAP

 Séquelles

 Difficultés pour au moins 1 activité de la vie quotidienne 

(dépendance)

 Institutionnalisation
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Causes des retards à la prise 

en charge

AVANT L’ADMISSION : 

 non reconnaissance des signes d’AVC et du caractère urgent 

 appel du médecin traitant

 non appel au « 15 » 

EN  INTRAHOSPITALIER

 identification de l'AVC 

 circulation du patient

 retard à l'imagerie 

 évaluation médicale neurovasculaire

 incertitude quant à l'indication de la thrombolyse (infarctus cérébral ischémique 

de moins de 4h30) 

◦ 50% des patients arrivent aux urgences dans les délais compatibles

◦ 1% des patients en bénéficient :  Chance de récupération complète: + 30%
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Création

de la filière AVC28 pour :

Raccourcir le délai de prise en charge 

 organiser un maillage du territoire 

 intégrer l’ensemble des acteurs pour assurer une 

continuité de la prise en charge sanitaire 

Augmenter le taux de patients pris en charge en 

urgence dans une filière de soins coordonnée et 

spécialisée « AVC »
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Heure de survenue 

du déficit 

neurologique
thrombolyse

Education 

thérapeutique

Consultation 

post AVC

Filière précise = temps gagné
réduction de la mortalité et du handicap
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• Accès prioritaire H24: IRM, scanner
Imagerie: radiologue, 
manipulateur radio,          

télé-imagerie

• Bilan « thrombolyse » dans les 20 
minutes

laboratoire

thrombectomie

Actions de

sensibilisation

Ambulanciers

pompiers

Phase hospitalièrePhase pré hospitalière Aval

Signes 

d’alerte

HAD
domicile



Résultats attendus: 

Accès à un établissement de la filière «AVC28 » 

en moins de 30 minutes du domicile

Faciliter le parcours de soin du patient

 L’Organiser

 Améliorer les délais de PEC 

 Limiter les étapes inutiles 
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Résultats attendus : 

rapidité et performance
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Rapidité et performance 

Et en plus…

Filière coordonnée pour la recherche

 Etude régionale : PROFIL  AVC

Mesure des délais de PEC

Accès à la thrombolyse

 Possibilité de suivi des patients du 28 de 

l’aigu→ à la l’aval : rééducation, long terme 

Neuroplasticité…
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