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SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS DE BONNE PRATIQUE

Accident vasculaire cérebral (AVQC) :
prise en charge precoce

(alerte, phase pré-hospitaliere, phase hospitaliere initiale,
indications de la thrombolyse)



Objectifs de ces

i recommandations

= Optimiser la filiere pré-hospitaliere et intra-
hospitaliere des patients avec suspicion
d'AVC

= Réduire la frequence et la séverite des
sequelles fonctionnelles

= Ameéliorer les pratiques professionnelles des
medecins regulateurs des SAMU, des
urgentistes, et de I'ensemble des
professionnels intervenants dans cette PEC




i Messages clés - Préambule

= L’AVC est une urgence absolue

= Tout déficit neurologique brutal transitoire ou
prolongé impose 'appel immediat au SAMU Centre
15

= Le meédecin régulateur doit proposer en priorite tout

patient ayant des signes évocateurs d’'un AVC a une
UNV

= Les patients ayant des signes évocateurs d'un AVC
doivent avoir tres rapidement une imagerie cerebrale,
autant que possible par IRM

= Apres avis neuro-vasculaire et si elle est indiquée, la
thrombolyse doit étre effectuée le plus tét possible




i Evaluation du patient

s Echelle FAST:

= Pour parameédicaux et premiers secours

= Echelle NIHSS:

= Pour tout medecin urgentiste

= Rappels :
= FAST: outil diagnostique
= NIHSS : échelle de sévérité

= Glasgow : évalue |'état de vigilance



Echelle FAST

Draprés Kleindorfer et al., 2007 {Kleindorfer 2007 4241}

SIGNS and SYMPTOMS of Stroke
For a Brain Attack think F-A-S-T

T --_t
E’:ﬂ F=face numbness or weakness especially one side
b “"-\.

=arm numbness or weakness especially one side of body

S=speech slurred or difficulty speaking or understanding

T=time to call 911 if these occur suddenly or are accompanied by: the
loss of vision, the loss of balance with dizziness or the worst headache
of your life, with no known cause, both sudden and severe.

Time is of the essence - treatment with tPA needs to begin
within three hours of onset.



Echelle NIHSS de la SFNV
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i Régulation Samu Centre 15

= Pour tout patient suspect dAVC ou AIT:
= Appel au meédecin de 'UNV la plus proche

= Orientation du patient décidé entre régulateur et
medecin de 'TUNV

= L'AIT est une urgence au méme titre que 'AVC




Transport du patient - Grands

i principes (1)

= Le Smur ne doit pas retarder le PEC

= Smur si :
= Troubles de la vigilance
= Déetresse respiratoire
« Instabilité hemodynamique

= Evaluation meédicale (Smur, MSP, MT)
= SI doute diagnostique et UNV éloignee




Transport du patient - Grands

i principes (2)

s Dossier médical :

= Heure du debut des symptomes
= Echelle NIHSS

= Prélevements sanguins si transport
medicalise
= ECG si transport medicalise




Transport du patient - Grands

i principes (3)

s Glycémie capillaire a autoriser en
prehospitalier par IDE

o Glycémle :
= Hypoglycéemie : corrigee en préehospitalier
= Hyperglycemie : PAS de correction




Transport du patient - Grands

i principes (4)

= [ransport en decubitus dorsal:
= Si pas de signes d'HTIC
= Sl pas de trouble de la vigilance
= Si pas de nausees ou vomissements

= Pasde TTT d'une HTA (sauf si

retentissement extraneurologique
(OAP))

s OxygénoTTT si SatO, < 95%




i Thrombolyse |V: Rappels
Par rt-PA

Recommandeée jusqu’a 4 heures 30

= Envisagée si > 80 ans jusqu’a 3 heures

= Envisagee si < 18 ans

= Indication reevaluée si gly. initiale > 11mmol/|
= NIH entre 4 et 22

= Prescrite par Neurologue ou medecin titulaire
du DIU de patho.neuro-vasculaire

= Patient surveillé en UNV (transfert
secondaire)




!L Merci de votre attention




