
AVC

Expérience du SAMU 14



« Chaque minute compte »
Corrélation entre le facteur de chance et le temps

 Le temps est le facteur critique dans la prise en
charge des AVC.

 Il est donc crucial de réduire les délais à chaque
étape de la filière pour maximiser la prescription du
traitement et son efficacité.

Introduction



Fenêtre thérapeutique

• Le traitement doit être administré dans un délai maximal de 4h30 après le début des 
symptômes 

• il ne peut l’être que sous la responsabilité d’un médecin qualifié c'est-à-dire 
neurologue ou autre médecin formé à la pathologie neurovasculaire. 



Diagnostic de délais

S A M U

Transport régulé par 
le SAMU

Transport non régulé 
par le SAMU (médecin 

traitant, pompiers, 
famille…)

1er contact médical = appel du 15

H O P I T A L

S A U1er contact médical = admission

I M A G E R I E

U N V

E N V

R E P E R F U S I O N

D’après Indicateurs de Pratique Clinique AVC de la HAS
ENV : Expertise neurovasculaire

B I O L O G I E

Survenue des symptômes

La filière neurovasculaire



Synthèse
Délais de prise en charge intra hospitalier : objectifs AHA/ASA (Médianes)

Objectif
ASA

Photographie 
nationale

Décision thérapeutique - THZ

DTN = door to needle

Arrivée hôpital – début  imagerie

Arrivée hôpital – résultat imagerie / décision 
thérapeutique

Arrivée hôpital  – biologie disponible

60 min

25 min

45 min 15 min

45 min

65 min

34,5 min

50 min 12 min

59 min

50 % des patients
≤ 60min 

40 % des patients
≤ 60min 

31 % des patients  ≤ 25min 





Organisation du SAMU

Les Services d’Aide Médicale Urgente sont des services hospitaliers qui 

o assurent une écoute médicale permanente

o déterminent et déclenchent dans les délais les plus brefs la réponse la plus adaptée à la nature de l’appel

o organisent le transport des patients en milieu hospitalier par les moyens les plus adaptés.

o organisent l’accueil hospitalier des patients orientés vers la structure de soins adaptée à la pathologie à traiter.

Moyens techniques complets permettant de gérer les affaires dans les délais les plus brefs
Possibilité de conférences téléphoniques  à 3 



Information  du public

Les symptômes d’AVC sont très mal connus de la population:
• 40% ignorent que l’AVC est une pathologie cérébrale
• 42% ne peuvent citer un signe d’AVC

Campagne d’information





Régulation médicale

• Identifier le patient suspect d’AVC

• Dater l’heure de début

• Rechercher une contre indication à la thrombolyse

• Intérêt d’une conférence téléphonique à 3



Transport sanitaire

Recommandation HAS:

• Engagement d’un moyen de transport sanitaire rapide

• L’envoi d’une équipe médicale du Smur ne doit pas retarder la prise en charge d’un 
patient suspect d’AVC. Il est nécessaire en cas de troubles de la vigilance, de 
détresse respiratoire ou d’instabilité hémodynamique







Orientation

• Déterminer l’orientation

o Orientation Optimum: UNV ou CH sans UNV

• Faire préparer l’accueil

o Alerter les services d’accueil: SU le plus souvent

o Alerter le médecin de l’UNV



Régulation des AVC au SAMU 14

• les médecins régulateurs peuvent consulter  sur le bureau de chaque PC une fiche permettant un recueil 
standardisé des renseignements

• le SAMU centre 15 est destinataire des procédures d’alerte des médecins des SU et des médecins des UNV

• Réunions d’informations des médecins  régulateurs

• les moyens secouristes sont mobilisé en urgence et sont incités à ne pas perdre de temps

• Les SU sont toujours mis en alerte

• Délais alerte / arrivée au SU : 57’

• Seuls 41% des patients alertent le SAMU centre 15



• Importance de l’alerte rapide

• Travail continu de sensibilisation des médecins 

• Intervention des équipes médicales 

• Développement de le télémédecine


