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Les 4 principes de la télémédecine 
- Egalité d’accès aux soins pour tous (éloignement géographique, spécialités)

- Accès des établissements de santé de proximité aux avis spécialisés (évolu?ons 
démographiques, ressources médicales)

- L’offre et la demande sur territoire : une ques?on de qualité et pas de quan?té

- Un référent télémédecine par site (site requérant / site requis)

Références réglementaires :
- Art. L.6316-1 du CSP
- Décret n°2010-1229 du 19 octobre 2010 rela?f à la télémédecine. Guide méthodologique pour l’élabora?on du SROS-PRS et notamment ses chapitres rela?fs à la 

permanence des soins en établissement de santé, la dialyse et l’imagerie médicale à la suite du « Rapport sur la place de la télémédecine dans l’organisa?on des 
soins »

Le TéléAVC répond parfaitement à ses 4 principes



Gap – Aix : 
35 min Hélico / 1h30 Ambu

Gap – Timone : 
45 min Hélico / 1h50 Ambu



CHICAS Gap : 
UNV 0 / 3 vaca3on par semaines neurologues libéraux
environ 300 AVC /  an ( données PMSI)
Equipe mutualisée SAU SAMU SMUR UHCD 
CESU 05

Popula3on 05 : 140 000 habitants

Popula3on vallée de l’Ubaye 04 : 10 000 Hab.

Fluctua3ons saisonnières (hiver et été) : 350 000 à 400 000 Hab



1er : Prise en charge d’un pa0ent en TéléAVC en pra0que ?

2nd : Comment développer son Télé AVC ?

3ème : Prérequis à la réalisa0on du Télé AVC : Forma0ons ? 



1 – Reconnaître les signes évoquant un AVC : FAST par ARM
2 – Horodatage du début des symptômes (AVC réveil +++)
3 – Envoi rapide : ambulance, VSAV, SMUR terrestre ou héliporté, 3SM, MCS
4 – Lister les contre indications à la thrombolyse IV et à l’IRM
5 – ATCD, autonomie, TRT en cours (anticoagulants: AVK? AOD?...) heure de 
la dernière prise, observance
6 – Conférence à 3 : régulateur – neurovasculaire – témoin
7 – Activation de la filière « Urgence AVC » ?
8 – IOA / Imagerie / laboratoire : avertis
9 – PEC en « salle AVC » urgences Gap 

Organisa(on / An(cipa(on
Course contre la montre 

AVC régulé par le 15



1 – Reconnaître les signes évoquant un AVC par IAO : Echelle ASA
2 – Horodatage du début des symptômes (AVC réveil +++)
3 – Lister les contre indicaKons à la thrombolyse IV et à l’IRM
4 – ATCD, autonomie, TRT en cours (anKcoagulants: AVK? AOD?...) heure de la 
dernière prise, observance
7 – Conférence à 3 : régulateur – neurovasculaire – UrgenKste
8 – AcKvaKon de la filière « Urgence AVC » ?
9 – Imagerie / laboratoire : averKs au plus vite
10 – PEC en « salle AVC » urgences Gap + Pèse malade 

Organisation / Anticipation
Course contre la montre 

AVC non régulé par le 15





TDM sans injec,on (score ASPECT)
Angioscanner
Scanner de perfusion

Accès imagerie sans délai
Filière TéléAVC prioritaire
IRM en 1ère inten,on
TDM à Défaut
Contact Radiologue – Neurovasculaire +++ 



Demande spécifique « Filière AVC » : AVC priorité !

Res>tu>on des résultats en 20 minutes sur téléphone dédié « AVC » 

Résultats 
en 10 

minutes



Score NIHSS en visioconférence 

SAU Gap – Urgentiste  
UNV Aix en Pce – Expert neurovasculaire 



ORUBOX AVC 

Thrombolyse + Thrombectomie

USINV Aix en Pce NRI CHU Timone

Neurologue vasculaire 

+/- Neuroradiologue

Biologie Imagerie
NIHSS

Age Autonomie….
Eligibilité Thrombolyse IV? 

Thrombectomie mécanique? 

Thrombolyse seule Thrombectomie seule Thrombolyse 0 Thrombectomie 0

Gap

TIIH Transport médicalisé 



Comment développer son Télé AVC ?



T 0 T M 1 T M 4 T M 8 T M 10 T X mois

CH demandeur
CH expert

ARS

Initiation du projet

Référents téléAVC
Urgences / UNV

ObjecHfs
acteurs méHers 

calendrier et 
échéances

Début de la 
filière 

TELEAVC

FormaHons personnel médical  /paramédical des 
urgences et ARM C15

Mise en place /
paramétrages ORUBOX 

ConvenHons juridiques

Travaux de mise en place 
des connexions pour le 

TéléAVC

Procédures avec le service 
d’imagerie et de biologie

FoncHonnalité du PACS

Réunion 1 Réunion 2 Réunion 3 Réunion 
finaleRéunion …

Création du TéléAVC dans un établissement sans UNV

Réalisation d’essais



Quelles forma,ons et pour qui ?



Pour qui ?

Personnel médical et paramédical 
(IDE et AS) des urgences et ARM C15 



- DIU Forma*on théorique et pra*que en pathologie neurovasculaire + Op*on 
Neurosonologie

2 ans
1 mémoire
6 mois de stage en UNV

- DU AVC 
Paris (Nice non renouvelé) : 1 an 

- Expérience Gapençaise
1 - Pré requis 
2 - Mini forma*ons individuelles 
3 - Séances de simula*ons au CESU 05 (site pilote)

Quelles Forma,ons pour le TELE AVC?

Forma,on des 
référents TéléAVC 

++++



Prérequis

Travail individuel : BPF AVC PACA
https://www.orupaca.fr/publications/les-bonnes-pratiques-fondamentales/les-filieres-avc/

Score NIHSS : DVD autoformation, UNV…
https://www.sfmu.org/fr/formation/eformation/outilsdvd

ORUBOX : procédures écrites

Ateliers IDE : thrombolyse

Expérience gapençaise

https://www.orupaca.fr/publications/les-bonnes-pratiques-fondamentales/les-filieres-avc/
https://www.sfmu.org/fr/formation/eformation/outilsdvd


Forma&ons individuelles pra&ques 

De la PEC à la décision thérapeu&que avec 
u&lisa&on de l’ORUBOX, la réalisa&on du 

score NIHSS en  visioconférence, discussion 
sur  les procédures… durée 1h – 1h30 

Expérience gapençaise

Rôle du référent 
TéléAVC



Séances de simula.ons en santé au CESU 05

2 scénarii AVC
1 journée 
Pa.ent simulé (acteur)
Equipe pluridisciplinaire (Médecin IDE AS)
Objec.fs:

Savoir reconnaître 
Savoir agir

Expérience gapençaise

Gap : toutes les équipes sont presque formées
Digne :  2 équipes formées
Briançon : forma.ons à par.r d’avril 2019





Propositions de formations des urgentistes à la PEC 

des pathologies neurovasculaires par TELEAVC

- Stage en USINV pour tous les futurs urgentistes DES ?

- Former tous les urgentistes en place 

1 - En amont acquisition des pré requis
2 - Formation sur une journée : neurologue vasculaire et urgentiste 
3 - Formation en simulation en santé : téléAVC en simulation 
« Jamais la première fois sur un vrai malade »

- DU médical et paramédical AVC Région PACA ? 

« 6 UNV dont 2 facultés de médecine… »
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TéléAVC Gap - Résultats à 3 ans et demi



 

 

 

Gap – Aix : 35 min Hélico / 1h30 Ambu
Gap – Timone : 45 min Hélico / 1h50 Ambu



Briançon et Digne projet en cours 



Vidéo de présentation ORUPACA réalisée par le Dr Christian Bar



Merci


