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1995 Janvier a juin 2004

Réseau TSI
9 Services d’urgence Patients Patients total
transférés récusés
Région 135 195 330(353)
COMPIEGNE 29(59%) 20(41%) 49

1/3 sont des AVC

51% ont un acte chirurgical ou une embolisation

Impact de la télémédecine dans la prise en charge des patients neurochirurgicaux en région Picarde;
MS Chaibou, P Jeanjean, J. Tchaoussof, 2004 Dpt. anesthésie A CHU Amiens.
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ACCUEIL AUX
URGENCES

Symptémes FAVC (< 120 min)

v

Examen clinique : Score NIHSS, Poids,
Température, TA aux 2 bras, ECG, Dextro
Pose de 2 v. veineuses
Prélévement : NFS, Plaguettes, TP, INR, TCA,
Gpe Rh, RAI lono, Glycémie, B HCG
Prélévement /[Hémochron : TP, INR, APTT
IRM ou TDM cérébral
Consentement éclairé

v

Veérification des critéres d'inclusion

par I’'Urgentiste

Appel pour le neurologue de garde & Bichat
01.40.25.66.66 ou 01.40.25.80.80

v

RANDOMISATION

par téléphone avec
confirmation par mail

—

BRAS TELE-AVC

Visio-conférence et
Vérification des critéres
de thrombolyse par le
Neurologue

v

Début de thrombolyse
aux urgences
(si approprige)

v

Transfert a 'USINV de
Bichat

Etude T&i&-AVC 08-2008

\_\\*
BRAS

TRAITEMENT
USUEL

Transfert direct a I'USINV
de Bichat

v

Vérification des critéres
de thrombolyse par le
Neurologue

v

Thrombolyse
(si appropriée)

DRRC APHP PHRC ACM 03 103



Téelemeédecine: C.H. de Compiegne

* Absence d' U.N.V. (ouverte en janvier 2008)
100 km du CHU referent AMIENS

/5 kmdel' UN.V. Bichat

50000 passages par an au SAU

2,5 equipes SMUR



Télé AVC

Imaging
DICOM Server ‘ O

Wired/Wireless Bedside MD at Referring

HQ-VTC unit wf Hospital
PTZ Camera

(Adapted from Rosenthal E, Schwamm LH. Tele-
High medicine and stroke. In: Wooton R, Patterson V,
Bandwidth eds. Teleneurology. London, England: Royal Soci-
Connections ety of Medicine Press, Ltd; 2005.)
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b Figure 1. Telestroke schematic illustration.
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Image Viewer on PC or
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Telémedecine: Equipement

A

\| LD

PC portable
RNIS x 3
TDM push
Dicomworks®



Urgentiste - Télémédecine




Télémeédecine: Formation

- |IDE et Médecins
AVC et Thrombolyse
NIHSS cas clinique video

Colonne de visioconférence
Reévision des cas



Tele avc

. janvier 2006 — décembre
2008 20 patients inclus

« 1°inclusion aout 2006
Fibrinolyse

- 35 mn
Temps moyen pour la TDM
- 15 mn

Effets positifs

- nouvelle thérapeutique disponible
- structurant

- facilité d'emploi de la console

- fiabilité

- émulation de I'équipe

Difficultés du projet

- téléscopage avec la montée en
puissance des UNV

- nécessité d'une equipe soighante
stable

- retour d’expérience indispensable
- astreinte urgentiste

- difficulté de la technique



o Facteurs favorisant I'acces aux soins:

Diffusion plus précoce des nouvelles pratiques
medicales

Courbe d'apprentissage des professionnels
Disponibilitée des experts
Transfert de compétences



UNV versus télémedecine

Compiegne

. Equipe d’urgence formée (Télé AVC)

« 2009 : 38 thrombolyses 8,5 %
« 2010 : 31 thrombolyses 8%
o 92% des AVC admis en UNV

Meilleur temps entre 'admission et la trombolyse
18 mn



Telemédecine et urgence

a telemedecine pourrait resoudre :
» Staf pluridisciplinaire en Urgence
tele-expertise

. Diversité des pathologies / urgentiste totipotent ?
EBM et base de données / acces a lI'expert

Réseau opérationnel

« Proximite

Eloignement de I'Hyper-expert = temps



e e teiestal......

urgence = temps continu / difficultés de formation / instabilité des
éequipes

The Collaboration Nebwork

http://evo.caltech.edu/evoGate/
Caltech EVO : NSF, CERN, LHC, US LHC program
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Tele medecine et AVC

d’apprentissage et qualite
« Diffusion rapide d’'une nouvelle thérapeutique

« Motivation d'une equipe

et apres...,,

Des outils fiables ... réseau ? e
Des outils simples.... interface homme machine ?

Des procédures standardisées..... juridique ?



Telemédecine

Reriexions
CH de proximite a 20 km telemédecine ? TRANSFERT
Coopération CH UNV 35 km télemedecine ? discussion

Autonomie des médecins urgentistes ?

Nouveau probleme....... plus de radiologue

7 novembre 2011 Télé-imagerie en garde



Aile gauche Chateau de Compiegne (60)




