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Etudes DAWN et DEFUSE 3

Quelles conséquences pour les SAU et le centre 15 ?

1- Quelques données du centre de thrombectomie de Lyon

2- Quel impact aux urgences ?

3- Quel impact en régulation ?



  

1. Quelques données du centre de 
thrombectomie de Lyon



  

1. Données du centre de thrombectomie de Lyon

● 522 patients traités par thrombolyse ou thrombectomie en 2020

● 168 ont été traités à plus de 6H du début des symptômes ou LSW > 6H



  

1. Données du centre de thrombectomie de Lyon
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1. Données du centre de thrombectomie de Lyon
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1. Données du centre de thrombectomie de Lyon

32 %
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Site d'admission des patients traités > 6H ou LSW>6H en 2020
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● Augmentation des délais 
de traitement

● Redirection vers les SAU, 
en l’absence place en 
UNV

● Présentation spontanée 
hors délai

● Augmentation des délais 
lié aux transferts



  

2. Quel impact pour les SAU ?



  

2. Quel impact pour les SAU ?

Thrombectomie tardive (6-24H)
=

Echec de prise en charge précoce

● Revoir l’ensemble de la filière pour réduire les délais
● Le temps compte toujours



  

2. Quel impact pour les SAU ?

Combinaison de plusieurs stratégies de réduction DTN

Accueil direct à l’imagerie 
Facteur singulier influençant le plus le DTN

Réduire le Door-to-Needle

Siarkowski M, Lin K, Li SS, et al Meta-analysis of interventions to reduce door to needle times in acute ischaemic stroke patients BMJ Open Quality 2020;9:e000915. doi: 
10.1136/bmjoq-2020-000915 



  

2. Quel impact pour les SAU ?

Protocoles de service pour la prise en charge des AVC < 24H

● Diagnostic positif

● Siège de 
l’occlusion

● Existence de 
tissus à risque

Imagerie de perfusion

● Scanner de perfusion si 
horaire certain

● IRM de perfusion si 
horaire incertain



  

2. Quel impact pour les SAU ?

Protocoles de service pour la prise en charge de tous les AVC < 24H

● Imagerie de perfusion en urgence

● Accueil des patients régulés par le 15 directement à l’imagerie

Est-ce réalisable ?



  

2. Quel impact pour les SAU ?

Combien cela représente-t-il de patients ?

Données du SAU Hôpital Edouard Herriot Lyon année 2020 :

● 163 passages/jour 

● 3,6 suspicions d’AVC/jour

● 50 % sont régulées par le 15

● 1/3 de présentation spontanée 



  

2. Quel impact pour les SAU ?

Quand déclencher la filière Urgence Reperfusion ?

● Sélection des patients éligibles :
- en accord avec le neurologue vasculaire
- en fonction de l’âge et de l’autonomie

● Usage raisonné des moyens

● Exigence de performance et d’efficience



  

2. Quel impact pour les SAU ?

Protocoles de service pour la prise en charge de tous les AVC < 24H

● Réflexion commune avec les radiologues

● Nombre d’examens total inchangé

● Ordre de priorité de réalisation 



  

3. Quel impact pour la régulation du 15 ?



  

3. Quel impact pour la régulation du 15 ?

Orientation initiale cruciale

60 % de mRS (0-2) vs 52 % dans le groupe 
transfert

unadjusted odds ratio (OR) 1.38, 95% CI 
1.06-1.79; p=0.02

Froehler et al.; Interhospital Transfer Before Thrombectomy STRATIS



  

3. Quel impact pour la régulation du 15 ?

Intérêt d’un score prédictif d’occlusion proximale

Stroke. 2018;49:00-00. DOI: 10.1161/STROKEAHA.117.019228



  

3. Quel impact pour la régulation du 15 ?

Intérêt d’un score prédictif d’occlusion proximale



  

3. Quel impact pour la régulation du 15 ?

1. UNV_NRI

2. UNV

3. SAU avec imagerie de perfusion



  



  



  



  



  

3. Quel impact pour la régulation du 15 ?

Organisation des transferts vers le centre de thrombectomie

Modalité la plus adaptée ?

- SMUR 
- Ambulance privée 
- T2IH 

UNV

Centre de 
ThrombectomieSAU



  

AUX URGENCES :

● Mise à jour des équipes
● Prise en charge individualisée, basée sur l’imagerie
● Objectif central : la réduction du Door-to-Needle

AUX SAMU :

● Mise à jour des équipes 
● Orientation initiale 
● Optimisation des transferts

En conclusion

OPTIMISER L’ACCÈS AUX TRAITEMENTS DE REPERFUSION
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