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Le rationnel : Epidémiologie des AVC / Plateau technique

• 2679 patients / 
arc alpin nord

• 3 UNV de 
proximité

• 1 UNV de recours 
(+ NRI HUG)



Le rationnel : Diagnostic

• Suspicion clinique sur examen neurologique

• Diagnostic par imagerie : TdM ou IRM



Le rationnel : L’arsenal thérapeutique

• L’Unité Neuro Vasculaire (UNV) : 

• La Thrombolyse intra-veineuse (TIV) : AVCi <4h30

• La thrombectomie ou stratégie de reperfusion par 
voie de Neuro-Radiologie Interventionnelle (NRI) : 

• AVCi contre-indiqués à la TIV 

• AVCi occlusion artère proximale < 6h



L’idéal : Score ou outil aide à la régulation 
« Le bon patient au bon endroit »
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Littérature?

• Les retransferts pour NRI impact 
les délais et impact la morbidité

Données registre :



• Les scores? 

Modified NIHSS, 3I-SS, RACE, CCPSS, CPSSS, ROSIER, sNIHSS-1, sNIHSS-
5, sNIHSS-8

Imparfait

Spécificité médiocre

Pas toujours adapté à la réalité du pré-hospitalier



• Cohorte de validation prospective 
faible / 1 seul centre NRI

• Non adapté AVC fosse postérieure

• Poursuite des recherches



Procédure 
RENAU-AVC







Régulation / les TIH



MERCI


