UNITE NEURO-VASCULAIRE



Dans les annees 80, des essais cliniques randomisés
se sont attachés a demontrer le bénéfice d’une prise
en charge des AVC dans des unites specifiques

Le benéfice li€ a de telles unités n’est pas fond¢ sur 1’action

d’un médicament, mais sur I’efficacité d’une équipe
multidisciplinaire interactive



caractéristiques de base :
-organisation multidisciplinaire,
-specialisation et formation de 1I’équipe

Ces Unites Neuro-Vasculaires ont eété comparees a
une prise en charge conventionnelle, genéralement
dans un service de medecine.



Les trois criteres de jugement etudies étaient :
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e le déces
e le déces et I’1nstitutionnalisation

* le déces et la dépendance.




les resultats sont positifs en faveur des Unites
Neuro-Vasculaires.
(Hommel et al., 1991 ; Hommel et al., 1999).



Mortalité

Diminution de la mortalite¢ d’environ 20 p. 100.



Handicap neurologique

Globalement, la prise en charge dans une Unité Neuro-
vasculaire s’accompagnait

- d’une réduction de 25 p. 100 du critere de jugement

« deces ou Institutionnalisation»

- et d’environ 30 p. 100 du critere « déces ou dépendance »



Bénefices absolus

|l apparait que pour 100 patients traités dans une Unite
Neuro-Vasculaire,

-5 de plus retournent a domicile et sont independants,

-4 de moins decedent

-1 de moins nécessite une prise en charge en long séjour

Environ 25 patients doivent €tre traites dans 1’unite
vasculaire pour prevenir un deces

Et environ 20 patients pour permettre un retour a domicile
Indépendant.



Tous les types de patients tirent bénéfice d’un séjour en
Unité Neuro-Vasculaire,

tout AVC ou AIT récent doit avoir acces, méme
transitoirement a une Unité Neuro-Vasculaire

sans discrimination d’age, de gravite ou de

nature (ischemigue ou hemorragique).






A cet effet benefigue propre de la structure elle méme,
doit desormais étre ajouté le benefice de traitements
spécifiques,

- le rt-PA, prescrit dans les premieres heures suivant
un infarctus cérébral, permet de réduire d’environ 30 p.
100 le risque de deces ou de déependance a 3 mois,



Pour la population de la France(66 millions d’habitants),
-I’organisation en Unités Neuro-Vasculaires permettrait
d’eviter 7 920 déces ou dépendances par an,

-la thrombolyse dans les 3 heures par le rt-PA permettrait
d’en éviter 2 244 supplémentaires



Thrombolyse Intra-Veineuse par le rt-PA

+ 140 patients en vie et indépendants pour
1000 patients traites par rt-PA.



La fibrinolyse IV par le rtPA est tres efficace pour un

nombre limité de patients.

[’aspirine est peu efficace mais applicable a la majorite

des patients.

La prise en charge dans des unités neuro-vasculaires est

efficace et applicable a la majorité des patients.



Le traitement d’un AVC 1schémique constitue

Evénements évités
/1000 patients

Population ciblée

Evénements évités
pour 1 million
d’habitants
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Prise en charge
En UNV




Les Unités Neuro-Vasculaires

-Une prise charge 24 heures sur 24 des
accidents vasculaires cérébraux recents,

-une prise en charge globale des patients integrant
le diagnostic et les soins a la phase aigué,

la prevention et le traitement des complications,
la réadaptation et la prévention des evénements
vasculaires ;

Un acces prioritaire au plateau technique est
néecessaire,



-Structurer la filiere de soins dans les AVC

La prise en charge des patients atteints d’un AVC
implique 1’¢laboration de protocoles acceptés par
tous les partenaires concernes :

neurologues, radiologues, urgentistes, SAMU,
cardiologues, rééducateurs, reanimateurs, etc



L’Unités de Soins Intensifs

Neuro-Vasculaires dispose sur place

— D’un acces prioritaire au scanner 24 heures sur 24 tous les jours de la
semaine,y compris le week-end, celui-ci devant étre réalise le plus
rapidement possible et toujours dans un délai inférieur a une heure suivant
I’admission.

— D’un accés prioritaire a I’IRM 24 heures sur 24 tous les jours de la
semaine, y compris le week-end

— D’une exploration vasculaire par doppler continu ou ARM 24 heures sur
24.

— D’un écho doppler cervical, d’une échocardiographie trans-thoracique,
d’une echocardiographie

— D’un acces a une Unité de Réanimation.

— D’un acces au SAMU.



UNYV Carcassonne depuis Juin 2008
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6 lits : 4 lits aigus et 2 subaigus

2008: 217 patients
38 non AVC

2009: 409 patients
72 non AVC sur 299
DMS : 3,3 jours
Deéces : 15

Thrombolyse:
2008: 4
2009: 10



Un cas de thrombolyse
Time Is brain



Mr. Roland M. né le 21/06/1955

Ethylo-tabagique

07/10/2009 a 10h: hemiplegie droite a domicile (RIEUX)
Appel immédiat du 15

Pompiers

Arrivee aux Urgences a 12h57

Vu par le neurologue réféerent a 13h (NIH :10)

scanner cérebral a 13h24: lacunes anciennes

Arrivée a I’'UNV et début thrombolyse a 13h50 (a 3h50)
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Echodoppler TSA le 07/10

IRM cérébrale le 08/10

ETO le 09/10/2009

Deficit moteur a predominance brachiale
Dysarthrie ++

Trouble de la deglutition: sonde nasogastrique
18/10 :transfert en neurologie

22/10/2009 : CRF



