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18321 inclusions en 7 ans
4 UNV dont 1 UNV avec 2 sites

RENAU-AVC 





Description des AVC ischémiques 





% amélioration NIHSS en fonction de la recanalisation

La recanalisation augmente le pourcentage 
d’amélioration du NIHSS

L’hospitalisation en UNV améliore le NIHSS 
même si il n’y a pas de tentative de 
recanalisation



Délais médians de prise en charge des AVCi (exclusion des transferts)



Augmentation nette des IRM en première intention
Place du scanner multimodale? 







Problématique du nombre de téléconsultation non horodatée dans notre registre



Registre UNV : bilan et avenir

• Registre mise en place pour déploiement des UNV puis NRI
• Stabilité des données

• % AVCi, Hématome, AIT, Non NV
• Augmentation de stratégies recanalisation qui suivent les reco
• Délai de PEC stable….

• Evolution : EPP régionale sur les PEC dans les SAU et dans les filières 
thrombolyses dédiées pour mieux travailler sur ce flux

• Mise en route fin 2022
• 2x 15j/an / inclusion en prospectif via RPU et référents d’établissements
• Retour tous les 6 mois sur activité
• Nb cible inclusions: 1000 patients /an



29657 inclusions depuis 2004

Registre des AC 



• Probable mauvaise exhaustivité sur dernier trimestre 2021

• Pour autant typologie de patient identique

• On tente plus de réanimation



Plus de vivant avec plus de patients avec des scores CPC à 1
On choisit probablement mieux les patients réanimés







Registre AC : bilan et avenir

Evolution via inclusion via SI-SMUR => amélioration exhaustivité

Intégration de ces données dans RéAC, registre national sur PEC AC

Point de vigilance : 
• Récupération de nos données par territoire et par SAMU et SMUR

Nécessaire réflexion continue sur la filière : 
• Automatisation la RCP médicale / leadership / gain de temps

• Procédure de sauvetage EMO / angioplastie

• Résultats SAUVlife et implication des citoyens sauveteurs



2002-2022
13298 patients inclus

RESURCOR 



PEC SMUR 80%

PEC par des centres sans cardiologie interventionnelle 44%

=> Reperfusion : 89%  : (thrombolyse : 9% et angioplastie primaire : 80%)

PEC-ponction en PPCI : 74 mn.

PEC-Aiguille en fibrinolyse préhospitaliere : 24 mn

Baisse du nombre de PEC par MCS : 

- 2019 : 61 patients

- 2021 : 32 patients

Mortalité hospitalière : 3% (hors PEC initiale en Choc cardiogénique ou FV). 

Hémorragies graves presque éradiquées (PPCI, diminution du taux 
d'utilisation des anti GP 2b3a et ponction radiale)

Une inquiétude : SAU non CCI : peu de fibrinolyse et des transferts longs 
pour  PPCI.



20 ans de bons et loyaux services pour le RESURCOR….

ARRET du registre
Les fameux “triptyques” ne seront plus utilisés en 2022

La base (2002-2021) est par contre importante et sa qualité nous pousse à en favoriser l'exploitation. Elle reste une 
sources d'information importante dont il faut profiter dans les 5 ans à venir. Toutes les idées d’études sont les 
bienvenues.



Inclusion 2021 en cours

GRADATION DES PATIENTS : 

« Un patient non gradé est sous-trié »

Automatisation du recueil préhospitalier 
via SI-SMUR

Intégration à la Trauma-base nationale

TRENAU 



• Saison 2021-2022 en cours de saisie

• Hiver peu enneigé, printemps plus 
explosif pour autant probable plus faible 
effectif de patient

• Poursuite du registre sous la même 
forme (aide informatisation via SI-SMUR)

RENAAV 
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