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Objectifs de ces
recommandations

 Optimiser la filière pré-hospitalière et intra-
hospitalière des patients avec suspicion
d’AVC

 Réduire la fréquence et la sévérité des
séquelles fonctionnelles

 Améliorer les pratiques professionnelles des
médecins régulateurs des SAMU, des
urgentistes, et de l’ensemble des
professionnels intervenants dans cette PEC



Messages clés - Préambule
 L’AVC est une urgence absolue
 Tout déficit neurologique brutal transitoire ou

prolongé impose l’appel immédiat au SAMU Centre
15

 Le médecin régulateur doit proposer en priorité tout
patient ayant des signes évocateurs d’un AVC à une
UNV

 Les patients ayant des signes évocateurs d’un AVC
doivent avoir très rapidement une imagerie cérébrale,
autant que possible par IRM

 Après avis neuro-vasculaire et si elle est indiquée, la
thrombolyse doit être effectuée le plus tôt possible



Evaluation du patient
 Echelle FAST:

 Pour paramédicaux et premiers secours

 Echelle NIHSS:
 Pour tout médecin urgentiste

 Rappels :
 FAST : outil diagnostique
 NIHSS : échelle de sévérité
 Glasgow : évalue l’état de vigilance



Echelle FAST



Echelle NIHSS de la SFNV



Régulation Samu Centre 15

 Pour tout patient suspect d’AVC ou AIT:
 Appel au médecin de l’UNV la plus proche

 Orientation du patient décidé entre régulateur et
médecin de l’UNV

 L’AIT est une urgence au même titre que l’AVC



Transport du patient - Grands
principes (1)

 Le Smur ne doit pas retarder le PEC

 Smur si :
 Troubles de la vigilance

 Détresse respiratoire

 Instabilité hémodynamique

 Evaluation médicale (Smur, MSP, MT)
 Si doute diagnostique et UNV éloignée



Transport du patient - Grands
principes (2)

 Dossier médical :
 Heure du début des symptômes

 Echelle NIHSS

 Prélèvements sanguins si transport
médicalisé

 ECG si transport médicalisé



Transport du patient - Grands
principes (3)

 Glycémie capillaire à autoriser en
préhospitalier par IDE

 Glycémie :
 Hypoglycémie : corrigée en préhospitalier

 Hyperglycémie : PAS de correction



Transport du patient - Grands
principes (4)

 Transport en décubitus dorsal:
 Si pas de signes d’HTIC
 Si pas de trouble de la vigilance
 Si pas de nausées ou vomissements

 Pas de TTT d’une HTA (sauf si
retentissement extraneurologique
(OAP))

 OxygénoTTT si SatO2 < 95%



Thrombolyse IV: Rappels
 Par rt-PA
 Recommandée jusqu’à 4 heures 30
 Envisagée si > 80 ans jusqu’à 3 heures
 Envisagée si < 18 ans
 Indication réévaluée si gly. initiale > 11mmol/l
 NIH entre 4 et 22
 Prescrite par Neurologue ou médecin titulaire

du DIU de patho.neuro-vasculaire
 Patient surveillé en UNV (transfert

secondaire)
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