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Accidents vasculaires cérébraux

– Enjeux de Santé publique

• 3ème cause de mortalité (1ère pour les femmes)

• 2ème cause de déclin cognitif

• 1ère cause de handicap acquis 

– Enjeux organisationnels « filière dédiée »

– Enjeux techniques et technologiques

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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“Evidence-basedtreatments” en 
pathologie neurovasculaire

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Contexte législatif Français

« Loi Hôpital, patients, santé et territoires (HPST) du 21 juillet 2009 »

« Décret Télémédecine octobre 2010 »

« Stratégie nationale de santé 2013 »

 La télémédecine poursuit 3 types de finalités, différentes et complémentaires :
☞ Logique d’aménagement du territoire : 

Accès aux soins et inadéquation entre offre et demande; facteurs géographiques 

(éloignement), démographiques (rareté ou pénurie professionnelle), techniques (nécessité d’avoir recours à 

un plateau de haute technicité), ou des facteurs liés à l’urgence de la demande ou à un niveau élevé 

d’expertise requise.

☞ Amélioration de la qualité de vie dans le cadre de la prise en charge :

Prise en charge à domicile, conciliation des contraintes liées à la prise en charge (surveillance ou d’alerte), et les 

rythmes habituels de la vie quotidienne.

☞ Intérêt économique de la télémédecine : 

Modèle économique de la télémédecine non pleinement défini – la question étant d’abord celle du mode 

d’organisation (modalités optimales non connues, et sans doute non univoques) ; 

Réduction de ses coûts et efficience. 

Encadrement technique nécessaires et évaluation, en particulier médico-économiques, (mises en œuvre 

localement). 

 Impossible d’imaginer un apport de la télémédecine sans médecins cliniciens, ni sans 

travail préalable sur l’organisation. »

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Mythe: Récit mettant en scène des êtres surnaturels,
des actions imaginaires, des fantasmes collectifs

Larousse

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Télémédecine : définition

Actes médicaux, réalisés à distance, au moyen d'un dispositif utilisant 
les technologies de l'information et de la communication. 

Décret n° 2010- 1229

Formalisation – Traçabilité – Contractualisation
Patient - Professionnels - Institutions

Gadget 
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Télémédecine : définition

Actes médicaux, réalisés à distance, au moyen d'un dispositif utilisant 
les technologies de l'information et de la communication. 

« 1° Téléconsultation:  consultation à distance à un patient

Décret n° 2010- 1229

Formalisation – Traçabilité – Contractualisation
Patient - Professionnels - Institutions
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Télémédecine : définition

Actes médicaux, réalisés à distance, au moyen d'un dispositif utilisant 
les technologies de l'information et de la communication. 

« 1° Téléconsultation:  consultation à distance à un patient

« 2° Téléexpertise: avis d'un ou de plusieurs professionnels médicaux

Décret n° 2010- 1229

Formalisation – Traçabilité – Contractualisation
Patient - Professionnels - Institutions
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Télémédecine : définition

Actes médicaux, réalisés à distance, au moyen d'un dispositif utilisant 
les technologies de l'information et de la communication. 

« 1° Téléconsultation:  consultation à distance à un patient

« 2° Téléexpertise: avis d'un ou de plusieurs professionnels médicaux

« 3° Télésurveillance médicale: interprétation à distance les données 
nécessaires au suivi médical d'un patient

Décret n° 2010- 1229

Formalisation – Traçabilité – Contractualisation
Patient - Professionnels - Institutions

http://www.avc.basse-normandie.fr/


AVC Basse-Normandie

Télémédecine : définition

Actes médicaux, réalisés à distance, au moyen d'un dispositif utilisant 
les technologies de l'information et de la communication. 

« 1° Téléconsultation:  consultation à distance à un patient

« 2° Téléexpertise: avis d'un ou de plusieurs professionnels médicaux

« 3° Télésurveillance médicale: interprétation à distance les données 
nécessaires au suivi médical d'un patient

« 4° Téléassistance médicale: Assistance à distance d’ un autre professionnel 
de santé au cours de la réalisation d'un acte  

Décret n° 2010- 1229

Formalisation – Traçabilité – Contractualisation
Patient - Professionnels - Institutions

http://www.avc.basse-normandie.fr/


AVC Basse-NormandieTélémédecine: objectifs

• Nécessité géographique          Temps d’acheminement longs

• Nécessité démographique        Démographie médicale pauvre

• Nécessité de compétencesAvancées des connaissances

Répondre à un besoin

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Rencontres

du

Télémédecine : nécessité géographique

Pays-Bas

Allemagne

France

Royaume-Uni

Belgique

Norvège

Suède

Finlande

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Télémédecine: nécessité 
démographique

Densité de neurologues au 01/01/2011
DRESS

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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• Proposer un accès équitable à l’expertise médicale neurologique
à tous les patients, dans l’urgence ou dans le suivi, quelque soit
le lieu de vie ou de prise en charge.

Weir and Buchan JNNP 2005;  Moulin and Hommel JNNP 2006; 

Audebert Lancet Neurol 2006 

Objectifs du TéléAVC

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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• Proposer un accès équitable à l’expertise médicale neurologique
à tous les patients, dans l’urgence ou dans le suivi, quelque soit
le lieu de vie ou de prise en charge.

• Etablir des procédures standardisées

• Partager des compétences entre les différents intervenants
• Eduquer les patients et le grand public
• Minimiser l’impact médico social

Weir and Buchan JNNP 2005;  Moulin and Hommel JNNP 2006; 

Audebert Lancet Neurol 2006 

Objectifs du TéléAVC

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Objectifs de la  Prise en Charge 
AVC  en Urgence 

19

• Diagnostic 

• Identifier précocement le plus grand nombre de  candidats relevant 
d’une thérapeutique spécifique (thrombolyse, …)  

• Orienter vers l’UNV de proximité (structure avec TLM)   

Accès plateau d’Imagerie (Scanner / IRM)

Reperfuser l’artère responsable de l’ischémie.
Traitement fibrinolytique dans les 4h30 suivant l’apparition
des symptômes
Prévenir les conséquences de l’AVC

Filière de soins organisée et connue  

« Time is Brain »

http://www.avc.basse-normandie.fr/


AVC Basse-NormandieTéléAVC : rationnel

• Thrombolyse intra veineuse: 
– Seul traitement curatif de l’infarctus cérébral

– Amélioration significative du pronostic fonctionnel

– Diminution du taux de mortalité

• Mais:
– Administration par un médecin neurovasculaire

– Délai inférieur à 4h 30

– Admission en UNV

« Time is Brain » 

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Class I, level A

Class I, level A/B

Class I, level B

Class IIa, level B

Class I, level B

Summary of ScientificResults and Recommendations for
the Use of Telemedicine in Stroke Care

TéléAVC : rationnel

Moulin et Audebert Cerebrovasc Dis 2009

Schwamm et al. Stroke 2009;

Medeiros et al. Eur Res Telemed 2012

Joubert et al. Eur Res Telemed 2013

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Outils du TéléAVC : 
une solution intégrée

Vidéoprésence Dossier « patient » Donnés biologiques Données d’imagerie

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Télé AVC: rationnel

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Report of the 
telestroke subcommittee

Advance of telestroke

in France

TLM active

TLM experiment

TLM in progress

TLM project

http://www.avc.basse-normandie.fr/


AVC Basse-NormandieModèles actuels d’organisation

Etape 1 Etape 2

Nord- Pas-de-Calais

Bourgogne

Franche Comté

Légende

UNV 

recours

ES référence

Lien TLM

UNV 

Neurologie -

Neurologie +

Adapté document ANAP/GT DGOS

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Audebert et al. CVD 2004

Müller-Barna et al. 2012

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Telestroke
programmes

and
responses

Active
None
Unknown

3/9

2/4

3/3

1/3

0/3

2/2

1/1

1/1

1/1

Israel 1/1

0/1

1/1

1/1

1/1
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Locations of programs that participated in the survey 

(38 programs in 27 US states)

Silva G S et al. Stroke. 2012;43:2078-2085

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Different telestroke models

Silva G S et al. Stroke. 2012;43:2078-2085

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Mythe: récit mettant en scène des êtres surnaturels,
Des actions imaginaires, des fantasmes collectifs
Larousse

Mythe: ensembles de croyances, de représentations
idéalisées autour d’un personnage ou d’une technique

Larousse

http://www.avc.basse-normandie.fr/


AVC Basse-NormandieC’est pas sûre!

Téléthrombolyseestsûre et efficace

Dans l’étude de R. Allibert et al (Revneurol. 2012), les patients traités 

dans des hôpitaux reliés par télémédecine à UNV:

– Evolution favorable à 6 mois comparable :  27,5% vs 39,5

– Taux de transformation hémorragique comparable : 5% vs 1,5 

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Ca ne sert à rien!

DGOS

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Mounier-Vehier et al. 2012

Ca ne sert à rien!

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Expérience Franche-Comté

• Superficie : 16 202 km².
• Population : 1 146 000 habitants
• Zone rurale et montagneuse
• 3300 AVC/an

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Franche-Comté

Population: 1.2 Million

Stroke unit

Hospital

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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AVC Basse-NormandieNetwork  Concept

• The emeRgency neUrology Network in
the Franche-Comté (RUN-FC)

to identify stroke from other neurological
emergencies and so enhance and expedite patient
management

• The emeRgency neUrology Network-
Stroke (RUN-Stroke)

to organise the in-hospital and follow-up care of
qualified stroke patients

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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COMMUNITY-BASED

HOSPITAL

HOSPITAL-BASED

RUN / Stroke

Cohort of patients
Follow-up every 6 months 

over 5 years

Recurrences

Vascular 
Events

Death

Secondary prevention 

Exchange Forms
Hospital File

Follow-up check-list

Inclusion

Information 

Training 

Primary prevention 

Institutions

Population

RUN / FC

Qualified
Stroke 

Neurological
Emergencies

Emergency
Depts

Call 15

GPs

Rules &
Guidelines

Signs &  Scores 
(NIHSS-Glasgow)

Coordination

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Mutualisation de l’outil

Total : 17 564 
demandes d’avis

par 
télémédecine de 

2002 à 2012492
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32%
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1521 9%
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Economies réalisées grâce à la télémédecine
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Nombre de demandes d'avis neurologiques

 par télémédecine par an 
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1003
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786763
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Total : 19 629 demandes d'avis en 12 ans

+28 %

+19 %

+23 %

+27 %

+14 %

- 8%
+14%

- 5% +4% -6%
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Evolution du nombre de demande d'avis neurologique pour 

AVC selon le type de l'AVC
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Ca ne sert à rien!
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Nombre de téléconsultations par hôpital en 2013
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Taux de thrombolyse
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Source INSEE - Populations légales municipales 2011 en vigueur au 1er janvier 2014

B Lons

B Belfort

B Pontarlier

B Dole

B Besancon

B Vesoul

Taux de thrombolyse par million d'habitants 

par bassin selon l'hôpital d'origine en 2013

0 50 100 150 200

Total= 112 pour
1 000 000 d'habitants

65 pour 1 000 000 hab

78 pour 1 000 000 hab

87 pour 1 000 000 hab

100 pour 1 000 000 hab

145 pour 1 000 000 hab

179 pour 1 000 000 hab
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Pronostic
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Sécurité d’utilisation

R Allibert et al Rev neurol. 2012

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Délai médian d'instauration de la thrombolyse
selon le lieu d'instauration de la thrombolyse, de 2003 à 2012
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Total 1er trimestre 2013 = 39
Total 1er trimestre 2014 = 33  (-15%)

D’après les informations collectées au 18/06/2014

Nombre de thrombolyses au 1er trimestre
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Détails : en UNV : 1er trimestre 2013 = 26
1er trimestre 2014 = 22 (-15%)

Par télémédecine : 1er trimestre 2013 = 13
1er trimestre 2014 = 11 (-15%)
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Audebert et al. CVD 2004

Müller-Barna et al. 2012

Ca ne sert à rien!
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Audebert et al. CVD 2004

Müller-Barna et al. 2012

Ca ne sert à rien!
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• Amélioration du maillage territorial national

• Transfert de compétence

• Augmentation du taux de thrombolyses

• Organisation de la filière AVC

C’est utile

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Hôpital distant

Centre expert
A

le
rte

Médecin 
demandeur

Médecin 
expert
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C’est compliqué!

Critères d’appels

TEMPIS

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Critères d’appel dans le cadre de la télémédecine

Neurologue présent sur 

place
Oui Non

Examen clinique par le 
neurologue du CH 

distant

Visualisation dossier 

radiologique et discussion 

clinique 

urgentiste/neurologue CHRU

Vidé

o

Oui Non

Transfert du 

patient

Examen par visio-

présence

Ttt sur site et transfert si 

besoin

Cas complexes

si besoin

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Hôpital distant

Centre expert

Serveur SAMBA
Serveur IdeoMed

A
le

rte

Lignes sécurisées

Médecin 
demandeur

Médecin 
expert

http://www.avc.basse-normandie.fr/


AVC Basse-NormandieC’est compliqué!

• Volonté partagée des praticiens

• Formation des personnels

• Procédure d’appels et de réponses établies

• Systèmes robustes et intuitifs

C’est faisable

http://www.avc.basse-normandie.fr/


AVC Basse-NormandieCa prend du temps!

• Durée moyenne d’une téléconsultation : 16 min

• En moyenne 8 téléconsultations par jour (dont 1/3 pour des 
AVC)

C’est vrai

http://www.avc.basse-normandie.fr/


AVC Basse-Normandie  Nombre d'AVC et d'AIT au CH de Pontarlier, et GHM
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► 33% d’AVC diagnostiqués en plus (soit environ 45 AVC de plus par an)
► Augmentation de 30 %du GHM (soit environ 150 000€ de plus par an)

Implantation d’un programme de téléAVC 
(sur-site et à distance): 

Point de vue administratif et économique.

the ‘epidemic’ of 
stroke by 
neurologists

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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CNOM : « Tout acte de télémédecine est un acte 
médical à part entière . Cet acte doit respecter la 
déontologie médicale qui demeure la même que 
dans une pratique traditionnelle sans 
télémédecine ».
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AVC Basse-NormandieEt les responsabilités dans tout ça?

CNOM : « Tout acte de télémédecine est un acte 
médical à part entière . Cet acte doit respecter la 
déontologie médicale qui demeure la même que 
dans une pratique traditionnelle sans 
télémédecine ».

• Droit à la dignité
• Consentement du patient ou information en urgence
• Confidentialité
• Traçabilité

Décret n° 2010- 1229
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• Responsabilité des médecins participant:
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de la science (Arrêt Mercier)
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AVC Basse-NormandieEt les responsabilités dans tout ça?

• Responsabilité des médecins participant:

informations partagées = responsabilité partagée

• Responsabilité du médecin qui s’abstiendrait de 
recourir à la télémédecine:
Obligation de donner des soins conformes aux données 

de la science (Arrêt Mercier)
Obligation de s’entourer en cas de difficulté d’autres 

médecins spécialistes

• Responsabilité du tiers technologique

Décret n° 2010- 1229

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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Joubert et al. Journal of clinical neuroscience 2006 

Joubert et al. CVD 2008

Joubert et al. Telestroke in stroke survivors. InTech, june 2011

Joubert et al. Eur Res Telemed 2013 

ICARUSS project: 

Model of ChronicDisease

Management 

Post-strokesecondaryprevention
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AVC Basse-NormandieConclusion

Le télé AVC : pratique médicale formalisée
•nécessitant d’y consacrer du temps et de 

l’attention!
•modifiant les pratiques classiques

Mais
• utile
• sûre et efficace
• régie par un cadre légal
• structurante
• innovante

http://www.avc.basse-normandie.fr/
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• Federation of Neurological Sciences - University Hospital

Department of Neurology (Pr L Rumbach, Dr F Vuillier)

Department of Neurosurgery (Pr A Czorny, Dr J Godard)

Department of Radiology (Pr JF Bonneville, Dr F Cattin)

Department of Rehabilitation (Pr B Parratte)

Department of Neurophysiology(Pr L Tatu)

• Scientific and Steering Committees(GPs, Emergency
physicians, Radiologists, Intensive Care
Physicians, Neurologists, Engineers, etc)

• Hospital Coordination (RUN-FC)

 Medical Coordinator: Thierry Moulin

 Animator: Benjamin Bouamra

 Secretary: Valérie Cassard

 Engineering: Vincent Bonnans, Alexandre Comte
• Follow-up Coordination (RUN-Stroke)

 Private Practice Coordinator:Didier Chavot

 Secretary:Nadège Vidinha

 Nurse Coordinator:Véronique Roy-Cote

 Methodologist-Biostatistician:Lina Vaconnet

 Research Assistant: Holly Sandu

 Programmer: Richard Renaud
- Follow-up Steering Committee 

- Working groups of different healthcare professionals

www.run-fc.org

http://www.avc.basse-normandie.fr/

