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INTRODUCTION RESULTATS (2)

Il existe peu d’informations concernant Délais médians
'utilisation de la thrombolyse dans la
prise en charge des  accidents .
vasculaires cérébraux (AVC) 87 [61-115] min >
Ischémiques en France. L'objectif de !
notre etude était d’analyser I'évolution 60 [45-85] min>
du taux de thrombolyse apres mise en

place d’un Réseau Urgence AVC.

>
METHODE symptéme admission  thrombolyse

| ) SU
2008, mise en place d’'un reseau AVC :
1- Referentiel partage 94.5% des patients ont été thrombolysés
2- Formation continue | dans les 4h30min apreées installation des
3- Registre d’évaluation : a inclus symptoémes,
tous les AVC thrombolyses entre octobre g194 dans les 3h.
2010 et decembre 2014. taux stables dans le temps.
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RESULTATS (1) 2010 2011 2012 2013

Evolution du taux de thrombolyse dans le temps

Nous avons étudie 1727 patients avec

AVC iIschémique. A 3 mois apres thrombolyse

Le nombre de patients de plus de 80 - score Rankin < 2 = 32%, stable sur la
ans a augmente de 20.75% en 2010 a duree de I'étude,

34.1% en 2014 (p < 0.01), corrélé a - hémorragies intracraniennes = 2.8%,
une aggravation du handicap de la - mortalitée = 13.3% stable dans le temps.

Egﬂﬂ!ﬁtfnl;hrombolysee (score de CONCL USION

La mise en place d’'un Réseau Urgences

80% des patients ont fait appel au AVC a conduit a une augmentation du
Centre 15 ou 18 avec un accroissement  {5,,x de thrombolyse des AVC
significatit dans le temps. ischémiques dans notre bassin

eographiqgue.
Le NIHSS meédian était de 10 a J=0grapiiy

'admission. Si la mortalité a 3 mois est conforme a la

| e, littéerature, l'effort doit étre porté sur la
/3% des patients ont beneficie d’'une réduction des délais  admission « —
IRM en premier et 27% d’un scanner. thrombolyse.
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