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Rationnel : En 2007 parmi tous les patients admis pour une suspicion d’AVC dans un service d’accueil des urgences (SAU) ou une unité neurovasculaire (UNV) du Rhoéne

(cohorte AVC 69), seulement 9% des patients victimes d’un infarctus cerébral (IC) avaient eu acces a un traitement thrombolytique. En 2016, nous avons conduit une étude
similaire, STROKE 69, pour évaluer I'efficacité de toutes les mesures mises en ceuvre entre 2007 et 2016 sur le taux d’accés des patients a un traitement de reperfusion

(thrombolyse et/ou thrombectomie) et les délais pré et intra-hospitaliers.

Méthode

—> 2 cohortes de patients présentant une suspicion d’AVC a la phase aigue par le SAMU 69

STROKE 69

ou dans un des services d'urgences ou UNV du Rhone .

Emergency
department

Primary
Stroke Center

Comprehensive
Stroke Center

Recrutement de 1306 patients sur une période de 7 mois (06/11/2006 et 06/06/2007)

Recrutement de 1764 patients sur une période de 7 mois (06/11/2015 au 06/06/2016) . 0

Mesures mises en ceuvre dans le Rhone:

- Création d’'une 2¢me UNV et augmentation des lits d’'UNV de 6 a 18,

- Implémentation d’'un programme de formation des professionnels des SAU (étude AVCII Trial),
- Campagnes locales de sensibilisation grand public (étude REACT),
- Actions moins formalisées comme la formation des personnels du centre 15, des pompiers,

stages immersifs en UNV de médecins urgentistes

Résultats:

Le nombre de patients victimes d’'un IC confirmé était de 696 patients en 2007 et de 717 en 2016. Les tableaux 1 et 2 présentent les caractéristiques principales des patients
et les modalités et temps de prise en charge. Apres ajustement pour les facteurs de confusion (age, sexe, regulation par le 15, période avant-apres) :

- Les patients victimes d'un IC en 2007 avaient 55% moins de chances de recevoir un traitement de reperfusion que les patients victimes d’'un IC en 2016 (ORaj=0,45, IC

95% 0,31-0,65).
- Le genre n’était pas significativement associé avec la probabilité d’accés a un traitement de reperfusion (ORaj=0,92, IC 95% 0.67-1.28).
- Un an d’age supplémentaire était associé a une réduction de 1.2% de la probabilité de recevoir un traitement de reperfusion (ORaj=0,98, IC 95% 0,97-0,99)

- Les patients qui n'avaient pas appelé le 15 avaient une chance d’accéder aux traitements reduite de 83% (ORaj=0,17, IC 95% 0,11-0,25),

AVC 69 STROKE 69 AVC69 STROKEG9
2007 2016 p Med (Q1-Q3) min  Med (Q1-Q3) min P
N=696 N=717 N=696 N=717
Femme (n, %) 362 (52) 360 (50) 0.50
A ‘cart Symptomes — Appel au 15 30 (5-75) 41 (13-166) 0.070
m nne, r
ge (moyenne, eca 75,1 (14) 74,7 (15) 0.99
type) Appel au 15 -- Admission 67 (54-93) 64 (50-79) 0.098
<0.000 A
Appel au 15 (n, %) 215 (40) 488 (68) A Symptomes --
Thrombolyse et/ ou 196 (174-245) 155 (125-199) <0.0001
Admission directe <0.000 thrombectomie
en UII\IVI | >7 (8) 214 (30) 1 Imagerie — Thrombolyse et/
9 oL 70 (60-98) 33 (21-48) <0.0001
Thrombolyse et/ou <0.000 ou thrombectomie
%) 1 oL 110 (55-166) 50 (29-78) 0.0002
0 et/ ou thrombectomie

Tableau 1: Caractéristigues des patients et des modalités de prise en charge

Tableau 2 : Délais de prise en charge

Conclusion : Les actions entreprises dans le Rhone entre 2007 et 2016 ont amélioré I'acces des patients victimes d’'un IC a un traitement de reperfusion avec une

augmentation de 9% a 23%. Ceci est essentiellement du a la réduction des délais intra-hospitaliers et 'augmentation des appels au 15 mais pas a une diminution du

delai entre les symptomes et I'appel au 15.

0

Marvelous

New MR imAging to pReVent cErebral and
myOcardial reperfUSion injury

Université Claude Bernard |

Hospices Civils de Lyon

Lyon University Hospital
. o H ES P E R Copyright © 2018 AM Schott — anne-marie.schott-pethelaz@chu-lyon.fr

Hicsl e Rssadi s brer] BaerTrerrames Beos saefk




