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L’avénement de la thrombectomie mécanique
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Quelle stratégie de routage?

Drip and ship Mothership

UNV de proximité
Télé-AVC

Centre NRI

1
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Problématique des transports à la phase aiguë de l’alerte AVC?



Drip and ship Mothership

Avantages

Tri des patients AVC/ Stroke mimic

Accès rapide à une TIV

PEC rapide des ACSOS

Meilleure sélection des patients éligibles à une TM

Délai pour TM diminué

Temps de reperfusion plus court?

Inconvénients

Perte de temps si indication à une TM

Ressources/ Transport / Coût des transports?

Délai pour TIV augmenté

Transfert de patients inéligibles à une TM

Transport/ Ressources en personnel

Avantages/ Inconvénients



Challenge: repérer les patients éligibles à une TM
Quel score?

NIHSS  GOLD STANDARD

Critical Care Medicine: June 2016 - Volume 44 - Issue 6 - p e336-e343



Chronophage

- 8 min pour neurologue neurovasculaire
- 11 min pour un urgentiste

Perez de la Ossa Stroke. 2014;45:87–91
Fisher U. Stroke. 2005;36:2121–2125

Utilisation complexe pour repérer les LVO 
en pré-hospitalier



La sensibilité et la spécificité sont des mesures statistiques de la performance d’un test de classification binaire.

La sensibilité (taux de vrais positifs) mesure la proportion de positifs qui sont correctement identifiés.
C'est-à-dire la proportion des patients qui ont une condition (affectée) qui sont correctement identifiés comme
ayant la condition).

La spécificité (taux de vrais négatifs) mesure la proportion de négatifs correctement identifiés.
C'est-à-dire la proportion des patients qui n'ont pas la condition (non affectés) qui sont correctement identifiés
comme n'ayant pas la condition).

Sensibilité et spécificité

« Le choix de privilégier l’un ou l’autre doit se faire en tenant compte des conséquences de ce choix. Ainsi, par exemple, choisir
un test très sensible mais peu spécifique n’est acceptable que si la confirmation diagnostique par un autre test peut se faire »

Grenier B (2006). Justifier les décisions médicales et maîtriser les coûts. 6e édition ed. Paris: Masson



Challenge: repérer les patients éligibles à une TM

D’après Turc G et al. Accidents vasculaires cérébraux « thérapeutique », traité de neurologie; p15-29, Paris, 2018



Challenge: repérer les patients éligibles à une TM

Duvekot et al. Lancet neurology 2021; 20:213–21



Challenge: repérer les patients éligibles à une TM

Echelle simple en 5 items, 9 points max

Validé sur 654 patients en rétrospectif puis validation 
prospective

 Cut-off score> 4 pour prédiction 
d’une LVO 
avec sensibilité à 85% et spécificité à 69%

Perez de la Ossa Stroke. 2014;45:87–91



Challenge: repérer les patients éligibles à une TM

n Sensibilité Spécificité AUC

Ossa et al., 2014 357 85% 68% ND

Turc et al., 2016 1004 67% 85% 0,79

Harstrup et al., 2016 3127 59% 86% 0,72

Lima et al., 2016 741 55% 87% 0,77

Zhao et al., 2017 565 66% 90% 0,78

Carrera et al., 2017 341 84% 68% ?

Scheitz et al., 2017 3505 71% 68% ?

Score RACE  > 𝟒



French-RACE: étude rétrospective multicentrique

7 centres normands
2929 patients répondants aux critères d’inclusion

1927 patients avec diagnostic d'ischémie cérébral Prix SFMU 2020

Score RACE n Sensibilité Spécificité AUC

>  4 291 0,83 0,54 0,69

≥ 5 237 0,88 0,44 0,66

Score RACE n Sensibilité Spécificité AUC

> 4 194 0,89 0,55 0,69

≥ 5 154 0,85 0,42 0,62

Perez de la Ossa et al. Stroke 2014; 45:87–91



VALIDATION PROSPECTIVE

Démontrer que le score de RACE est un outil adapté, utilisable et fiable
par les pompiers en pré-hospitalier

1- Calcul du score en autonomie par les pompiers
2- Transmission du score au SAMU
3- Calcul du score par l’urgentiste à l’arrivée aux urgences

=> A ce jour depuis le 01/12/2021 : 482 inclus en prospectif, fin d’étude fin juin 2022

Etude RACE18



Formation des pompiers du Calvados au score de RACE 

Formation de formateurs pompiers dans les 6 principales casernes du Calvados

- 2h de cours général sur l’AVC

- 2h de formation sur le score de RACE à l’aide de divers supports pédagogiques

- 1h d’exercice avec projection de vidéos de situations cliniques réelles, calcul du score puis
correction en collectif



https://www.coursera.org/learn/prestorace-fr/supplement/LGxyp/le-score-race-comment

FORMATION : Site internet 

Aide au calcul SCORE RACE : 
Appli Smartphone 

RACE



Intérêt des scores prédictifs d’occlusion d’un large vaisseau? 

Ces scores doivent être validés pour les médecins et les paramédicaux.

Ces scores doivent être validés/testés en extra-hospitalier.

Pas de score parfait 
Pas un score mais des scores à recommander! 

S’approprier un score entrainer les acteurs de la filière de son territoire

Permettront d’améliorer le triage


