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ArC Contexte

Rhone-Alpes

« En Rhone Alpes les AVC repréesentent 10 000 séjours (PMSI 2013).
« Les AIT 3200 s¢jours.
« Ces AVC et AIT sont en augmentation de 3% par an depuis 2007

Evolution du nombre de séjours pour AVC et AIT dans les établissements de Rhone-Alpes
(source : PMSI 2007 a 2013).
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Aarc Contexte

Rhane-Alpes

« Réunion avec les professionnels du
Territoire Centre en juin 2013

 Territoire Centre couvre 2 UNV:
LYON, VIENNE

* Un des objectifs de la filiere du Territoire
Centre est de travalller sur I'accident
Ischémique transitoire.




=1 a Ameliorer le délai de prise en
charge de I' AlT

« DMS des AIT hospitalisés.

Moyenne régionale de la DMS pour AIT
est de 5.1 jours en 2013.

Varie selon les établissements du centre
de 1.5 jours a 12.3 jours.

* Groupe de travail ARS- professionnels.
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Suspiclon d'AT : Defici neurologique tocal ou rétinien transtoires
[ typlguameant < 1h, mﬁﬂﬂm Jusqu'a 24 heures ]
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DEMANDE DE CONSULTATION NEUROVASCULAIRE - 505 AIT

N* téléphone : 35 78 07 Fax:3573 29 Date de la demande: | 1l (.
DMU a faxer conjointement
Nom ; | [ [ [ [ Médecin demandeur:
Prénom : I [ (- Fonction :
Sexe : Service :
Date de naissance : | 11 | Téléphone:
Loordonndes dy patient :

Adresse |

Téléphone : || (. |
Disponibilité du patient :
Examenis) réalisés)

*  Qilgn pgrenchemates [
[ Scanner [ IRM Si IRM non réalisée, existe-t'il une contre-indication a I'IRM

(pace-maker, claustrophobie, corps étranger oculaire, matériel ferro-magnétique ..) 7 [J

. Exploration des artéres introcrdniennes
[ Angioscanner [ AngicIRM

. Explorgtions des artéres cervicales ;

[ Angioscanner [ AngicIRM [ EDTSA

. ECG: [ oui O non  Sinusal : [Joui [ non

. Bilgn biplogigue (NFP, TP, TCA, ionogramme sanguin, créatininémie): [Joui [ non

. 1RM (bilan parenchymateux) si non faite initiolement

. Holter ECG si juigé nécessaire por le cordiologue

Cadre réservé au service de Neurovasculaire

Date du rendez-vous ([j/mm/oooa) 1 || 11 |




Rhane-Alpes

* Actuellement stade d’'analyse des
différents dysfonctionnements

» Etude etablissement par etablissement
» Grace a grille d'audit centralisée par ARS



@ D Agence Régionale de Santé
Rhone-Alpes

e ,,,S,€S,— L.
e ———————————————————————————

Parcours de soin clinique appliqué a la prise en charge de I'AIT

Objectif clinique

Améliorer le délai de prise en charge des accidents ichémiques transitoires

o Oul
Appel SOS AIT/AVC NN
Place a F'UNV le plus proche o oul
NON

o_Donnée absente du dossier

Heure de début des symptomes (si
connue)

Heure de premier contact médical
(siconnue)

Heure d’arrivée aux urgences

Age du patient

Actes Date

Heure

Bilan biologique

Préciser le jour et 'heure de réalisation ci-contre

ECG

Préciserle jour et ’heure de réalisation ci-contre

Imagerie cérébrale

o IRM cérébrale

o Scanner cérébral

Préciser le jour et ’heure de réalisation ci-contre.
Si IRM non faite, dites pourquoi :

Manque de disponibilité

Contre indication

Refus du radiologue, examen refusé

AULTES fuuviiiiiiiiiiiieee e

Ne sait pa:

Bilan vasculaire cervical

Echo Doppler des troncs supra aortiques (TSA)
Angio IRM des troncs supra aortiques
Angioscanner des TSA

ooofooooao

Bilan vasculaire intracranien

o

Doppler transcranien
Angio IRM
o Angioscanner

o

Y atil avis spécialisé sur place par
neurologue ?

Ooul
NON

5]

5]

Décision en fonction du bilan sus
jacent

Passage SAU seul

Passage SAU+UHCD

Retour a domicile
Hospitalisation

o En UNV

o En service de neurologie autre
o Autres

0000

Noter heure
deretour
adomicile

Traitement mis en place

Antiaggrégants : o OUl o NON
Anticoagulants : o OUl o NON
Autres : Préciser

Consultation neuro

Demandée o OUI o NON

Echo cardiaque

Demandée o OUI o NON
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« Etude rétrospective sur 6 mois du ler
Janvier au 30 Juin 2013, des patients
ayant presente Al

* Criteres d’'inclusion: AIT confirmé ou non
 Criteres d’exclusion:

AlIT non éligibles a une prise en charge
active ( demence évoluee, grabataire,
cancers terminaux...)
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 Sensibilisation des Directions
d’établissement au résultat de 'audit.

* Rencontres ARS- Direction
d’établissement.

* Nouvelle étude 6 mois apres la diffusion
des recommandations

« Permettra évaluation de I'action
* Le travalil se poursuit...



gr Parcours de soin clinique appliqué a la prise
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Obijectif clinique Améliorer le délai de prise en charge des accidents ichémiques transitoires
Appel SOS AIT/AVC o OUI o NON
Envoyé par o Médecin Traitant o Pompiers o Présentation Spontanée

Place a TUNV le plus o OUl o NON o Donnée absente du dossier

proche
Heure de début des Heure d’arrivée
symptémes (si connue) aux urgences

Heure de premier contact

médical (si connue) Age du patient

Actes Date Heure

Bilan biologique Jour et heure de réalisation

ECG Jour et heure de réalisation

o IRM cérébrale
o Scanner cérébral
Préciser le jour et I'heure de réalisation ci-contre.

Si IRM non faite, dites pourquoi :

o Mangue de disponibilité

o Contre indication

o Refus du radiologue, examen refusé

Imagerie cérébrale

o Ne sait pas
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Parcours de soin clinigue appligué a la prise en

charge de I'AIT

Bilan vasculaire cervical

o Echo Doppler des troncs supra aortiques (TSA)
o Angio IRM des troncs supra aortiques
o Angioscanner des TSA

Bilan vasculaire

o Doppler transcranien

intracranien - Ang!o IRM
o Angioscanner
Y atil avis spécialisé sur | o OUI
place par neurologue ? o NON
o Passage SAU seul Heure et date
o Passage SAU+UHCD de retour
Décision en fonction du o Retou_r a_domicile a domicile
bilan sus jacent o Hospitalisation
o En UNV
o En service de neurologie autre
o Autres

Traitement mis en place

Antiaggrégants: o OUl o NON
Anticoagulants: o OUlI o NON
Autres : Préciser

Consultation neuro

Demandée o OUl o NON

Echo cardiaque

Demandée o OUl o NON




