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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



Délai médian de déplacement 1,5 ± 1,1 heures
hospit. systématique pour 94 % des médecins
hospit.entre la 2ème et la 6ème heure pour 80 % des médecins
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Stratégie diagnostique des AIT

Délai moyen de déplacement 15 ± 13 heures
hospitalisation systématique pour 3 % des médecins
Bilan TDM + TSA < 60 %
consultation neurologue pour 20 % des médecins
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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]



Autres diagnostics

Ischémique transitoire 

n = 86

Ischémique constitué 

n = 345

Hémorragique 

n = 58

Autres                                

n = 68

Age moyen (an) (min-max) 72 ± 13 75 ± 12 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

Accident vasculaire cérébral



Nedeltchev, Stroke 2003

597 patients, 3 années consécutives, admis en UNV

10 000 km2        1 500 000 habitants

Les délais d ’admission: rôle de la structure

+ 28
+ 111

+ 35
+ 68



Les délais d ’admission: rôle du mode de transport
Etude Californienne: 1207 patients, 483 données manquantes

Transport rapide

Rôle de
l ’entourage

Morris

Stroke 2000



Les délais d ’admission: rôle du mode de transport

Etude Caroline du Nord: 617 patients

Délai d ’appel ?

Schroeder, Stroke 2000



Etude New Jersey (Lacy, Stroke 2001)

 553 patients

32 % admis en 1h30 min

46 % ds les 3 heures

61 % ds les 6 heures

Facteurs en relation avec un délai court

Transport ambulance

Atcd cardiovasculaire

Les délais d ’admission: autres facteurs
influençants



Les délais d ’admission: facteurs influençants
329 patients, 15 hôpitaux suédois, délai médian 4,8 heures

Délais diminués si:

   - déficit important

   - patient avec entourage

   - transport par ambulance

   - structure neurovasc.

562 patients sur la période

Wester, Stroke 1999



Délais d ’admission: effets des programmes d ’information
Période 1985-87 / Période 1988-89 (Washington)

Alberts, Stroke 1992



Délais d ’admission: effets des programmes d ’information
5 hôpit., 160 833 habitants / 5 hôpit., 332 676 habitants (Texas)

Morgensten,

Stroke 2002



Pas de
programme

Bénéfice maintenu 6 mois après
l ’arrêt du programme



Les délais d ’admission: mode de recours
558 patients, admission urgences, 4 hôpit. Allemands, 12

mois

Rossnagel, Ann Emerg Med 2004



Les délais d ’admission: AIT

SOS – AIT, APHP

Lavallee, Stroke, 2007



Lavallee, Stroke, 2007

+ 23 % d’appel en deux ans

808 (74 %) patients à domicile le jour même après bilan et ttt



Conclusions


