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LES ACCIDENTS 
VASCULAIRES CEREBRAUX

� Travail effectu! avec la soci!t! REES-France

� Donn!es tir!es
± Collaboration avec la soci!t! fran"aise neurovascul aire
± Registre de Dijon (suivi depuis 20 ans de tous les AVC de Dijon 

intra-muros)
± PMSI
± Enqu#te urgente de la SFNV (1999)

· 127 h$pitaux ayant re"u au moins un AVC le jour de  l©enqu#te
± Enqu#te REES-France

· m#me h$pitaux, taux de r!ponse : 50%
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LES ACCIDENTS 
VASCULAIRES CEREBRAUX

� Donn!es compar!es
± Aux !tudes nord-am!ricaine
± Aux !tudes europ!ennes (HANKEY et WARLOW 1999)

� Extrapolation difficile
± Cette derni&re !tude tendrait * surestimer le nombr e d'AVC 

en France
± Grande diversit! r!gionale
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LES AVC SONT UN DEFI 
DE SANTE PUBLIQUE

� 7% des d!c"s enregistr!s en France
± 200 000 personnes en ALD
± 130 000 s!jours hospitaliers

· 20% en r!!ducation

� Principal cause d'invalidit!

� Co#t !valu! entre 2 et 2,5 milliards d'euros
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URGENCE MEDICALE (1)
DU FAIT DES NOUVEAUX TRAITEMENTS

� Reconnaissance des premiers sympt$mes

� Transport

� Diagnostic

� Mise en úuvre du traitement
± 3 heures apr&s les premiers sympt$mes
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URGENCE MEDICALE (2)
DU FAIT DES NOUVEAUX TRAITEMENTS

� Reconnaissance des premiers sympt$mes
± Par le malade 
± Par l'entourage
± Par le m!decin traitant

� Sympt$mes tr"s vari!s, allant
± Du malaise * l'h!mipl!gie
± En passant par :

· Les maux de t#te
· Les troubles digestifs
· Les par!sies, les aphasies plus ou moins compl&tes
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URGENCE MEDICALE (3)

� Diagnostic positif
± M!decin traitant
± M!decin urgentiste (dans le camion)

· Recueil des premi&res donn!es
± Examen clinique
± +tat civil
± Eventuelles contre-indications * la fibrinolyse 

� Diagnostic diff!rentiel
± / l©h$pital (IRM)
± En passant par 

· Accident thrombo-embolique
· Accident h!morragique
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URGENCE MEDICALE (4)

� Transport
± Le plus rapide possible

· M!dicalis!
± Appel au centre 15

· H!licopt&re
± S!duisant * priori

int!ressant si
d!lai route > 1;2 heure
Trajet > 30Kms

± Ecueil
distance malade, aire d©atterrissage

± co<t int!ressant si > 100Kms
Gain de temps entre 5 et 20 min
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URGENCE MEDICALE (5)

� N!cessit! de diagnostic de certitude
± Diagnostic positif
± Diagnostic diff!rentiel

� N!cessit! d©acc"s prioritaire & l'imagerie
± L'IRM (seule valable)
± Scanner (circulaire minist!rielle =)

� Int!r*t de la t!l!m!decine
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ETATS DES LIEUX EN FRANCE (1)

� 50% des patients arrivent & l©h$pital 3H30 apr"s le d!but des 
sympt$mes

� D!lai de l'imagerie 2H30 apr"s l'arriv!e +

� En 2003
± 1080 thrombolyses sur 80 000 !ligibles

� R!sultats de la prise en charge croissant selon la sp!cialisation 
du service
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ETATS DES LIEUX EN FRANCE (2)

� R!sultat de la prise en charge croissant
± Services de m!decine g!n!rale
± Service de g!riatrie
± Service sp!cialis!

· Cardiologie
· Neurologie

± Unit! neuro-vasculaire
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ETATS DES LIEUX EN FRANCE (3)

� Unit! neuro-vasculaire (circulaire 2003, 2004 et 200 7)
± Unit! fonctionnellement individualis!e

· Sous la responsabilit! 24H;24 d'un m!decin neurolog ue
· Deux cat!gories de lits

± Lits de soins intensifs
± Lits de post soins intensifs

· Acc&s prioritaire * l©imagerie m!dicale, IRM ou * d! faut 
scanner =

· Personnel param!dical d!di!
· Insertion dans une fili&re de soins
· Financement sp!cifique
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ETATS DES LIEUX EN FRANCE (4)

� Dans les UNV r!duction de :
± la mortalit! * un an
± l©institutionnalisation
± de la d!pendance
± du handicap
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ETATS DES LIEUX EN FRANCE (5)

� SROS de troisi"me g!n!ration (2006)
± 140 UNV
± Maillage coh!rent

� Actuellement
± 58 in!galement repartie

· 11 en Ile De France
· 0 en Auvergne, Basse Normandie, Champagne Ardenne et 

Corse
± 900 lits contre 4400 pr!vus
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COUT DE FONCTIONNEMENT 
SUPLEMENTAIRE DE 140 UNC

� Estimation de REES-France

� 265 millions d©euros

� Couverture
± 40% forfait de lits de soins intensifs (97,5 millions d'euros)
± Aide * la contractualisation (7,7 millions d'euros)
± Mutualisation des lits (8,5 millions d'euros)
± Reste * couvrir 150 millions d'euros

� Volont! politique
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12 PROPOSITIONS (1)

� D!velopper les capacit!s de prises en charge sp!cia lis!es

± 1; Assurer la mise en place des 140 UNV

± 2; Renforcer les structures hospitali&res de soins de suite
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12 PROPOSITIONS (2)

� Organiser au niveau r!gional une fili"re de prise e n charge des 
AVC pour am!liorer la prise en charge pr!coce des p atients
± 3; Organiser la prise en charge des AVC au sein de fili&res 

r!gionales
± 4; Am!liorer la coordination des soins au niveau r !gional
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12 PROPOSITIONS (3)

± 5; Mettre en úuvre une proc!dure sp!cifique pour l es 
patients !ligibles * la thrombolyse

· Transport
· Acc&s prioritaire * l'imagerie

± 6; Assurer par voie contractuelle la coordination des moyens
± 7; Am!liorer la connaissance !pid!miologique des A VC
± 8; Installer dans chaque r!gion un comit! technique  de suivi
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12 PROPOSITIONS (4)

� Doter ce programme d'action de moyens sp!cifiques 
inscrits dans un plan national pour les AVC
± 9; Augmenter les sp!cialistes en neurologie ayant une 

comp!tence en neurologie vasculaire
± 10; Installer dans chaque r!gions un comit! techniq ue de 

suivi
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12 PROPOSITIONS (5)

� Sensibiliser le public et les professionnels & l'urg ence des 
AVC
± 11; Informer l'ensemble de la population des sympt$mes 

sp!cifique des AVC
± 12; Promouvoir l'appel au centre 15


