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Une prise en charge 
•  neurologique spécialisée 
•  en URGENCE  
•  est recommandée pour tout AVC 

Circulaire Ministérielle DHOS/DGS/DGAS n°517 du 03/11/2003  
plan d’amélioration de la prise en charge des AVC en France 

Pr F NICOLI, La Timone, Marseille 



TÉLÉ-AVC et THROMBOLYSE 

Stratégie thérapeutique 
 

URGENCE DE LA 
REPERMÉABILISATION  

« TIME IS BRAIN »  
1 minute =  

  - 1,9 millions de neurones 
  - 14 milliards de synapses 
  - 12 km de fibres myélinisées 
 

Recanaliser le plus vite possible 

Saver J., Stroke 2006 
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     PHASE HOSPITALIÈRE INITIALE  
 

Accueil hospitalier 

La filière intrahospitalière neuro-vasculaire doit être organisée au préalable et 
coordonnée avec tous les acteurs impliqués (urgentistes, neurologues, radiologues, 
biologistes, réanimateurs, etc.) et formalisée avec des procédures écrites. Elle doit 
privilégier la rapidité d'accès à l'expertise neuro-vasculaire et à l'imagerie cérébrale en 
organisant au mieux les aspects structurels et fonctionnels 

! Les patients adressés vers un établissement disposant d'une UNV doivent être pris 
en charge dès leur arrivée par un médecin de la filière neuro-vasculaire  

! Les établissements recevant des AVC et ne disposant pas d'UNV doivent 
structurer une filière de prise en charge des patients suspects d’AVC en coordination 
avec une UNV 

! Un électrocardiogramme et des prélèvements biologiques standard comprenant une 
hémostase, un hémogramme et une glycémie capillaire sont réalisés en urgence s’ils 
n’ont pas été faits en préhospitalier 

! Un monitoring de la pression artérielle, du rythme cardiaque et de la saturation en 
oxygène, et une surveillance de la température sont réalisés 

 
Imagerie cérébrale et vasculaire 

! Les patients suspects d’AVC aigu doivent avoir un accès prioritaire 24 h/24 et 7 j/7 à 
l’imagerie cérébrale, en privilégiant autant que possible l’IRM. Des protocoles de prise 
en charge des patients suspects d’AVC aigu doivent être formalisés et contractualisés 
entre le service accueillant ces patients et le service de radiologie 

! Une exploration des artères cervicales doit être réalisée précocement devant tout 
accident ischémique cérébral. Elle est urgente en cas d’AIT, d’infarctus mineur, 
d’accident ischémique fluctuant ou évolutif 

 
Indications de la thrombolyse 

! Dans les établissements disposant d’une UNV, la thrombolyse IV est prescrite par un 
neurologue (AMM) et/ou un médecin titulaire d’un DIU de pathologie neuro-vasculaire 
(hors AMM). Le patient doit être surveillé au sein de l’unité neuro-vasculaire 

! Dans les établissements ne disposant pas d’une UNV, l’indication de la thrombolyse 
doit être portée avec téléconsultation par télémédecine du médecin neuro-vasculaire 
de l’UNV où le patient sera transféré après thrombolyse (hors AMM) 

! La thrombolyse intraveineuse par rt-PA des infarctus cérébraux est recommandée 
jusqu’à 4 heures 30 après l’apparition des premiers symptômes d’infarctus cérébral 
(hors AMM). Elle doit être effectuée le plus précocement possible (grade A). 

 

 
Ce document présente les points essentiels des recommandations de bonne pratique :  

« Accident vasculaire cérébral (AVC) : prise en charge précoce » - Recommandations de bonne pratique 
Validation par le Collège de la HAS en mai 2009. 

Ces recommandations et l’argumentaire scientifique sont consultables dans leur intégralité 
sur www.has-sante.fr 
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Objectifs spécifiques : 

RÉDUIRE LE DÉLAI « SYMPTÔMES - SERINGUE » 

AUGMENTER LE TAUX DE THROMBOLYSE 
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Définition et cahier des charges 



TÉLÉ-AVC et THROMBOLYSE 

•  Visio-conférence 

•  Spécialiste neuro-vasculaire 

•  Thrombolyse guidée à distance 

•  Transfert secondaire immédiat en UNV 

Quelle méthode utiliser ? 

IV è Congrès Européen de l’ANTEL – 17 et 18 novembre 2011 - PARIS 
Pr F NICOLI, La Timone, Marseille 



TÉLÉ-AVC et THROMBOLYSE 

•  une organisation spécifique 

•  un matériel spécifique 

•  un savoir spécifique 

Thrombolyse guidée à distance 

Chaque minute compte ! 

IV è Congrès Européen de l’ANTEL – 17 et 18 novembre 2011 - PARIS 
Pas de place pour l’improvisation 

Pr F NICOLI, La 
Timone, Marseille 



TÉLÉ-AVC et THROMBOLYSE 

Une organisation spécifique - 1 
①  Centre 15 – Régulation médicale : « éligibilité »                          

procédure de régulation / « mise en conférence à 3 »  

②  Biologie : Résultats en extrême urgence (25 ‘) 

③  IRM : « accès facilité » en urgence +  connexion PACS 

Thrombolyse guidée à distance 

IV è Congrès Européen de l’ANTEL – 17 et 18 novembre 2011 - PARIS 
Pr F NICOLI, La Timone, Marseille 



TÉLÉ-AVC et THROMBOLYSE 

   Une organisation spécifique - 2 
①  Formation des équipes médicales et paramédicales à la 

thrombolyse au Stroke Center de la Timone : « Savoir » 

②  Attribution d’une pièce dédiée pour la Visio-conférence 

•  aux Urgences, à proximité de l’IRM 

•  matériel pour débuter la thrombolyse (monitoring, PSE) 

③   Mise en condition pour transfert médicalisé en SAMU 

Thrombolyse guidée à distance 

IV è Congrès Européen de l’ANTEL – 17 et 18 novembre 2011 - PARIS 
Pr F NICOLI, La Timone, Marseille 



TÉLÉ-AVC et THROMBOLYSE 

STROKE CENTER 

RADIOLOGIE HOPITAL 1 

HOPITAL 2 

DISPOSITIF 

BIOLOGIE 

IV è Congrès Européen de l’ANTEL – 17 et 18 novembre 2011 - PARIS 
Pr F NICOLI,  
La Timone, Marseille 



TÉLÉ-AVC et THROMBOLYSE 

RADIOLOGIE 
Conférence 

téléphonique  
à trois 

HOPITAL 1 

HOPITAL 2 

RÉGULATION 

STROKE CENTER 

IV è Congrès Européen de l’ANTEL – 17 et 18 novembre 2011 - PARIS 
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TÉLÉ-AVC et THROMBOLYSE 

RADIOLOGIE 

Conférence 
téléphonique  

à trois HOPITAL 1 

HOPITAL 2 

Médecin 
« Urgence AVC » 

ALERTE 

STROKE CENTER 

IV è Congrès Européen de l’ANTEL – 17 et 18 novembre 2011 - PARIS 
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Pr F NICOLI,  
La Timone, Marseille 



TÉLÉ-AVC et THROMBOLYSE 

RADIOLOGIE 

Transfert 

HOPITAL 1 

HOPITAL 2 

ADMISSION 

STROKE CENTER 

IV è Congrès Européen de l’ANTEL – 17 et 18 novembre 2011 - PARIS 
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Pr F NICOLI, 
 La Timone, Marseille 

IRM 



TÉLÉ-AVC et THROMBOLYSE 

Déploiement logiciels 
Avignon 

La Timone Serveur 
central 

Marquage CE, classe IIb.  
Agrément FDA aux Etats-Unis, 
classe II, catégorie PACS. 
 

IV è Congrès Européen de l’ANTEL – 17 et 18 novembre 2011 - PARIS 

Logiciel de  
- Visio-conférence,  

- échange de données 

Logiciel 
dédié à l’IRM 

Pr F NICOLI,  
La Timone, Marseille 



TÉLÉ-AVC et THROMBOLYSE 

RADIOLOGIE 

Transfert 

HOPITAL 1 

HOPITAL 2 

TRANSFERT 

STROKE CENTER 
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TÉLÉ-AVC et THROMBOLYSE 

RADIOLOGIE 

Transfert 

HOPITAL 1 

HOPITAL 2 STROKE CENTER 

IV è Congrès Européen de l’ANTEL – 17 et 18 novembre 2011 - PARIS 

VIDÉO-
CONFÉRENCE 

VIDEO 
CONFERENCE 

!

!
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TÉLÉ-AVC et THROMBOLYSE 

Pr F NICOLI, La Timone, Marseille 

Service d’Accueil des Urgences Stroke Center 
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RADIOLOGIE 

Transfert 

HOPITAL 1 

HOPITAL 2 STROKE CENTER 

IV è Congrès Européen de l’ANTEL – 17 et 18 novembre 2011 - PARIS 

VIDÉO-
CONFÉRENCE 

VIDEO 
CONFERENCE 

THROMBOLYSE IV 

BIOLOGIE 

!
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TÉLÉ-AVC et THROMBOLYSE 

RADIOLOGIE 

Transfert 

HOPITAL 1 

HOPITAL 2 STROKE CENTER 
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VIDEO 
CONFERENCE 

TRANSFERT 
SAMU 

THROMBOLYSE IV 

Transfert 
SAMU 
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TÉLÉ-AVC et THROMBOLYSE 
	
  

	
  
Protocoles d’IRM :  

acquisitions multimodales 
 

IV è Congrès Européen de l’ANTEL – 17 et 18 novembre 2011 - PARIS 



TÉLÉ-AVC et THROMBOLYSE 
                                                       
 

TTP 

x x 

x 

x 

x 
x 

x 

x 
x 

x x x x 

Concentration 

Tps 
BAT 

apMTT 

rCBV(surface) 

MAX 

BAT       bolus arrival time 
TTP       time to peak 
ap MTT apparent mean transit time 
rCBV   relative cerebral blood volume 
MAX     peak height 
CBFi     cerebral blood flow index   

 =  rCBV / apMTT 

IV è Congrès Européen de l’ANTEL – 17 et 18 novembre 2011 - PARIS 

Paramètres de perfusion 

Pr C.OPPENHEIM, 
 CHU Ste Anne, PARIS 
 



TÉLÉ-AVC et THROMBOLYSE 

B1000 

ADC 

T max > 6 sec 

CBF 

CBV 

Analyse globale de l’IRM  

en moins de 3 minutes  

Pr F NICOLI, La Timone, Marseille 

IRM de Perfusion  
-  Débits et volumes 

sanguins 
-  Cartes de temps 

« MISMATCH » 

IV è Congrès Européen de l’ANTEL – 17 et 18 novembre 2011 - PARIS 



TÉLÉ-AVC et THROMBOLYSE 

Neuro-imagerie : IRM 
Guide	
  l’indica,on	
  de	
  la	
  thrombolyse	
  

	
  - Datation de l’ischémie 
 - Perméabilité des artères intra-crâniennes  
 - Diff° / Perf° : Zone de pénombre  
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Mme M. 78 ans - 09 / 03 / 2011  
•  Randonneuse dans les Alpilles 

•  Déficit neurologique brutal associant troubles de 
la parole, PF droite, et déficit du mbre sup. droit 

•  IRM de diffusion – perfusion à son admission 

•  Thrombolysée 04 h 50 après le début, NIHSS à 11 

•  Amélioration clinique en cours de transport 

•  Récupération complète 12 h après, retour à 
domicile moins d’1 semaine après. 
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Mme C. 75 ans - 19 / 04 / 2011  
•  Chirurgie du pouce la veille 

•  Malaise à 09h00 au petit-déjeuner avec 
hémiplégie G proportionnelle 

•  « Mise en conférence à 3 » + SMUR 

•  Admission 50 ‘ après - IRM à 01 h00 

•  Thrombolyse 01 h 34 après début, NIHSS à 15 

•  Doppler + microbulles à son arrivée en UNV 

•  Récupération totale à 48 heures 
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Mr C. 64 ans – 14 / 04 / 2011  
­  Malaise lors jardinage  
­  Notion de céphalées depuis 48 h + anévrisme 
cérébral familial – impératif d’éliminer saignement 

­  Déficit fluctuant à droite 
­  IRM première à la place du TDM, NIHSS à 0 
­  Augmentation du CBV  
­  Thrombolyse puis amines devant ré-aggravation 
du déficit 

­  Reperméabilisation à H 24, récupération complète 
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OBJECTIF PRIORITAIRE :  
 

Ø  REPONDRE IMMEDIATEMENT AUX 
EXIGENCES DE SANTE PUBLIQUE  

     DANS L’INTERET DES PATIENTS 

OBJECTIFS SECONDAIRES :  
 

Ø  TRANSFERT DE COMPETENCE  
 
Ø  EXTENSION RÉGIONALE DU DISPOSITIF  

IV è Congrès Européen de l’ANTEL – 17 et 18 novembre 2011 - PARIS 


