Accidents vasculaires céerébraux

Délai d ‘admission
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Introduction

Réduction du délai d ‘admission

Peut éviter une récidive précoce

Prévenir ou traiter rapidement les
complications précoces

Ttt thrombolytique

Débuter le bilan étiologique




280 médecins généralistes stéphanois

délai de prise en charge des AVCc
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Délai médian de déplacement 1,5 + 1,1 heures
hospit. systématique pour 94 % des médecins
hospit.entre la 2éme et la 6eme heure pour 80 % des médecins




Stratégie diagnostique des AIT

délai de prise en charge des AIT délai de consultation spécialisé¢
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Délai moyen de déplacement 15 + 13 heures

hospitalisation systématique pour 3 % des médecins

Bilan TDM + TSA < 60 %
consultation neurologue pour 20 % des médecins




Service d ‘accueil des urgences

557 patients (12 mois consécutifs en 2004) (id 2006)
264 hommes, 293 femmes
Age moyen 73 + 13 ans

Délai médian d ‘admission: 10 heures [2h45;20h]




Accident vasculaire cérébral

Autres diag_ nostic

Ischémique transitoire Ischémique constitué Hémorragique Autres
n = 86 n =345 n =58 n =068

Age moyen (an) (min-max) 72+13 75112 69 + 15 68 + 17
(Mini - maxi) (43-94) (22-98) (24-97) (28-93)
Hommes/Femmes (%) 56 /44 47 /53 52 /48 37 /63
Modalité d'admission
Médecin traitant n (%) 60 (70) 254 (74) 29 (50) 43 (63)
Transport préhospitalier
Ambulance privée n (%) 54 (62) 239 (69) 27 (46) 38 (56)
Ambulance pompiers n (%) 6 (7) 30 (9) 10 (17) 8 (12)
Ambulance médicalisée n (%) 4 (5) 28 (8) 16 (28) 5(7)
Propre moyen n (%) 22 (26) 48 (14) 5 (9) 17 (25)
Délai médian d'admission (h) 10 11 9 12
[interquartile] [2,5-19] [3-21] [2-20] [3-19]
Délai d'admission (%)
< 3h 30% 26% 29% 27%
3 -6h 16% 13% 14% 12%
> 6h 54% 61% 57% 61%
Horaire d'admission (%)
0-4h 3 4 7 0
4 - 8h 5 3 10 3
8 - 12h 26 37 23 34
12 - 16h 36 29 24 31
16 - 20h 15 19 24 29
20 - 00h 15 8 12 3



Les délais d ‘admission: role de la structure

597 patients, 3 années consécutives, admis en UNV
10 000 km? 1 500 000 habitants

TABLE 2. Time Intervals Before Treatment for Bern Patients, Non-Bern/—GT

Patients, and Mon-Bem/+CT Patients® + 28

Non-Bem' _~"Non-Bem/ + 1_1_1
Time Interval, Min 500/ Barn i o P
Onsat-to-door 09 {63] 127 (26 2101 [66) 0.2 < 0,001 < (.001

Onset-to-CT 116 {57)
Onset-to-arteriod raphy 198 (53]
Door-to-arteriography 100 (67

o (.04

ae M
8D <01 <0001
NS 4<IGR 0Dd

166G 750 =
220 (44 277 (53) .

(nsat-to-treatment cad (62 268 142) a2 (55) 57 [.002 003
"Bern patients wera udmitt&l‘nfecﬂ}' mnf— CT patients were referred from

a community hospital without a CT scan. Non-Bermm/+CT patients were referred from a community
hospital after CT examination.

fComparison of Bemn patients and non-Bern'—CT patients; $Comparizon of Bemn patients and
non-Bem'+CT patents; SComparison of non-Berm'—CT patients and non-Bemd'+ 0T patients.

Nedeltchev, Stroke 2003




Les délais d ‘admission: role du mode de transport

Etude Californienne: 1207 patients, 483 données manquantes
TAELE 3. Median Delay Times in Hours by Patient Attribuotes
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Les délais d ‘admission: role du mode de transport

Etude Caroline du Nord: 617 patients

TABLE 3. Median (Interquartile Range) Delay Times by EMS Use

B )

o P

Time Lapse Tokl Yes

Symplas to amal h 350 (140-9.10) @’c. 408 (1 ’® 0.002

=2 N, % a1 1.7 a2 0.012¢

=3 N, % 13 522 430 0.0a5¢
Armieal to EP, h 031100805y 07 (005-0.40) 0.501023-0423) 0.0
Arrteal to CT scan, h 146 (100219 1.27 (0.63-2.00) 1621.18-223) 0.0
Armteal to neurobgst, h 2A3(1.35-850) 2130107327 2.73(123-3.70) 0027

alues are madian (ntarquartii rangs) or as ndicabad.
"Wk coon rank sum el encepl where noled.

e test Délai d 'appel ?

Schroeder, Stroke 2000




Les délais d ‘admission: autres facteurs
influencants

Etude New Jersey (Lacy, Stroke 2001)
553 patients
32 % admis en 1h30 min
46 7% ds les 3 heures
61 % ds les 6 heures
Facteurs en relation avec un délai court
Transport ambulance

Atcd cardiovasculaire




Les délais d ‘admission: facteurs influengants
329 patients, 15 hopitaux suédois, délai médian 4,8 heures
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Délais d ‘admission: effets des programmes d ‘information
Période 1985-87 / Période 1988-89 (Washington)
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Délais d ‘admission: effets des programmes d ‘information
5 hopit., 160 833 habitants / 5 hopit., 332 676 habitants (Texas)

TABLE 2. Primary Outcome Measure of Proportion of

Intravenous rTPA Treatment for All Cerebrovascular Event
Patients, Ischemic Stroke Patients, and Candidates Eligible
for Treatment

Frasa | In=424, Frasa 1 in=765)

Community n . n %
Al cerebrovascular patiens (dschemie stroks, translent BBchemic allek
niracranial hemomhags
nieevention I8 1.38 237400 5.75 0.01
0 17206 0.49 21365 0.55 1.00
kchamk stroks patieals
ntervertion 3136 221 266 _865 002
Comparkson 17141 on / 0.85
BYibk candiakes

ntecventon 3722
Comparkon 115 Morgensten,

‘Fishar's axact test Stroke 2002
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Les délais d ‘admission: mode de recours

558 patients, admission urgences, 4 hopit. Allemands, 12

Rossnagel, Ann Emerg Med 2004




Les délais d ‘admission: AIT

SOS - AIT, APHP
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Figure 1: Time from symptom onset to telephene call and to examination in

TIA clinic

Lavallee, Stroke, 20C




Figurre 2; Patient numbars relativeto d aqosis Y Vascular |1._-|_n;-||:.-__||-,tr,

+ 23 % d'appel en deux ans

808 (74 %) patients a domicile le jour méme apres bilan et ttt

Lavallee, Stroke, 2007




Conclusions
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