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Télémédecine et prise en charge de 'AVC
en phase aigue, dans un établissement de santé sans UNV.

D'URGENCE

Filiere TéléAVC : Gap — Aix — Timone
Juin 2015 a aujourd’hui

Seniose e Centre Hospitalier Inter-Communal des Alpes du Sud

Dr Tashan Michel SAMU 05
Référent téléAVC CHICAS Gap
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Les 4 principes de la télémédecine

Egalité d’acces aux soins pour tous (éloignement géographique, spécialités)

Acces des établissements de santé de proximité aux avis spécialisés (évolutions
démographiques, ressources médicales)

L'offre et la demande sur territoire : une question de qualité et pas de quantité

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 relatif a la télémédecine. Guide méthodologique pour I'élaboration du SROS-PRS et notamment ses chapitres relatifs a la
permanence des soins en établissement de santé, la dialyse et 'imagerie médicale a la suite du « Rapport sur la place de la télémédecine dans I'organisation des
soins »
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CHICAS Gap :
UNV 0 / 3 vacation par semaines neurologues libéraux
environ 300 AVC / an ( données PMSI)
Equipe mutualisée SAU SAMU SMUR UHCD
CESU 05

Population 05 : 140 000 habitants
Population vallée de I’'Ubaye 04 : 10 000 Hab.

Fluctuations saisonniéres (hiver et été) : 350 000 a 400 000 Hab ’
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!r . Prise en charge d’un patient en TéléAVC en pratique

2" : Comment développer son Télé AVC ?

3eme : prérequis a la réalisation du Télé AVC : Formations ?
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AVC régule par le 15

1 — Reconnaitre les signes évoquant un AVC : FAST par ARM

2 — Horodatage du début des symptomes (AVC réveil +++)

3 — Envoi rapide : ambulance, VSAV, SMUR terrestre ou héliporté, 3SM, MCS
4 — Lister les contre indications a la thrombolyse IV et a I'IRM

5 — ATCD, autonomie, TRT en cours (anticoagulants: AVK? AOD?...) heure de
la derniere prise, observance

6 — Conférence a 3 : régulateur — neurovasculaire — témoin

7 — Activation de la filiere « Urgence AVC » ?
8 —I0A / Imagerie / laboratoire : avertis

9 — PEC en « salle AVC » urgences Gap

Organisation / Anticipation
Course contre la montre ’




AVC non regulé par le 15

|
1 — Reconnaitre les signes évoquant un AVC par IAO : Echelle ASA
2 — Horodatage du début des symptomes (AVC réveil +++)
3 — Lister les contre indications a la thrombolyse IV et a I'|IRM
4 — ATCD, autonomie, TRT en cours (anticoagulants: AVK? AOD?...) heure de la
derniere prise, observance
7 — Conférence a 3 : régulateur — neurovasculaire — Urgentiste
8 — Activation de la filiere « Urgence AVC » ?
— Imagerie / laboratoire : avertis au plus vite
0 — PEC en « salle AVC » urgences Gap + Pese malade ’

Organisation / Anticipation
Course contre la montre
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Admission SAU Gap Salle TeleAVC
’ Equipe dédiée / proche Imagerie

10 minutes
* Déshabillage

* Constantes
e Perfusion VVP prélevements biologiques
* Mise en condition

* Départ Imagerie
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Imagerie céerébrale en urgence

IRM CEREBRALE

Acces imagerie sans délai is
Filiere TéléAVC prioritaire m

IRM en 1¢&" intention

TDM a Défaut
Contact Radiologue — Neurovasculaire +++

SCANNER CEREBRAL
|

TDM sans injection (score ASPECT)
Angioscanner
Scanner de perfusion
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Biologie en urgence

Demande spécifique « Filiere AVC » : AVC priorité !

Restitution des résultats en 20 minutes sur téléphone dédié « AVC »
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Score NIHSS en visioconférence

’ UNV Aix en Pce — Expert neurovasculaire

SAU Gap — Urgentiste
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Biologie Imagerie
NIHSS
Age Autonomie....
Eligibilité Thrombolyse IV?
Thrombectomie mécanique?

ORUBOX AVC

Neurologue vasculaire

+/- Neuroradiologue

l

rombolyse seule || Thrombectomie seule Thrombolyse + Thrombectomie Thrombolyse 0 Thrombectomie 0
y -/ \d
SINV Aix en Pce NRI CHU Timone Gap

v ¥

TIHH Transport médicalisé
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’ Comment développer son Télé AVC ?
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Création du TéléAVC dans un établissement sans UNV

Initiation du projet

Réalisation d’essais
CH demandeur
CH expert Conventions juridiques |

ARS

|

Référents téléAVC REUN
Réunion 3 cunion
Urgences / UNV finale
_— Début de la
TM1 TMA4

- filiere
TO TMS8 TM 10 T X mois TEILIEAVC

}

Objectifs Y

acteurs métiers
calendrier et Procédures avec le service
échéances d’imagerie et de biologie
Travaux de mise en place _
des connexions pour le , Fonctionnalité du PACS
\ TEIAVC paramétrages ORUBOX

personnel médical /paramédical des

urgences et ARM C15
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4

Quelles formations et pour qui ?
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Pour qui ?

4

Personnel médical et paramédical
(IDE et AS) des urgences et ARM C15
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’ Quelles Formations pour le TELE AVC?

- DIU Formation théorigue et pratique en pathologie neurovasculaire + Option
Neurosonologie

2ans Formation des
1 mémoire

6 mois de stage en UNV

référents TéleAVvC
++++

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

- Expérience Gapencaise
1- Pré requis
2- Mini formations individuelles
3- Séances de simulations au CESU 05 (site pilote)
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Expérience gd pengaise
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


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

Expérience gapencaise

Formations individuelles pratiques

De |la PEC a la décision thérapeutique avec
utilisation de ’ORUBOX, la réalisation du
score NIHSS en visioconférence, discussion
sur les procédures... durée 1h - 1h30

Role du référent
TéléAVvC
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Expérience gapencaise

Séances de simulations en santé au CESU 05

4

Gap : toutes les équipes sont presque formées

2 scénarii AVC Digne : 2 équipes formées
1 journée
Patient simulé (acteur)
Equipe pluridisciplinaire (Médecin IDE AS)
Objectifs:

Savoir reconnaitre

Savoir agir

Briangon : formations a partir d’avril 2019




Vincent CROMBEZ, Dr Mario-a,

En région

En 2014

de thrombolyser des
Provence. S
En 2016 le CESU/S

le cadre d'un pal'm'uz-‘l‘:t

. unv

@ Télémédecine
———3 3Smin
) Un programme de formation pour le personnel soignant a été mis enm
2014

OBJECTIF e

Evaluer les séances de simulation « Pri telé
rise en chal
niveaux 1,2 et 3 de Kirkpatrick. Rt

Analyser le nombre de patients pris en charge depuis la mise en p

Premier prix =
MATERIEL et METHODE h

National Etude qualitative, prospective, premier semestre 20
L’évaluation de la formation est faite par : &

- Un questionnaire de satisfaction rempli p
Poster apprenants en fin de séance (niveau 1 de
- Une grille d’évaluation comportem 1

7 1830

pratiques attendues remplie en cours
Colloque des les formateurs (niveau 2B et 3 de Kirk|
CESU 2017 | e . —
RESULTATS Population
5 journées de formation en simulation effectuées 28 pers des urgences/SMUR ont participé

'Niveau de satisfaction des aéérenants
utilité par rapporta
leur pratique
g~ = moyennement satisfait
= pas satisfait
satisfaction globale

100%

AVC pris en charge au SAU avant et aprés la formation

= tout 2 fait satisfait

= trés satisfait

= satisfait

80% B5% 90% 95% g
e référentiel de Bonnes Pratiques Fond.

7A;r‘ati;des atte
_ les participants savent
- les participants govd

ndues selon |

de ce programme de forr
Les séances de simulation ohou »
e?de s’entrainer a prendre en charge de d.p“l"

performances de chacun d-n‘ ce ) mont
-!.s‘ ORU
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- Propositions de formations des urgentistes a 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 : téléeAVC en simulation
« Jamais la premiere fois sur un vrai malade »

- DU médical et paramédical AVC Région PACA ?
« 6 UNV dont 2 facultés de médecine... »
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4

TéléAVC Gap - Résultats a 3 ans et demi

120

m Demandes téléAVvC

100
°° m AVC Ischémiques

m Thrombolyse IV

% m Thrombectomie

60

0

Juin a décemmbre 2015 2016 2017 2018



Description de la filieére

Type de prise en charge

= GRENOBLE = g
AVC en région PACA [
Gap — Aix : 35 min Hélico / 1h30 Ambu \\t f:;‘:f@'émédecm
Gap — Timone : 45 min Hélico / 1h50 Ambu 4

Tous les patents d'un SU d'une commune équipde d'une UNV
(ou hrrutrophe) sont transféres directernent dans cetle UNV

Niveau de prise en charge

Embrun _— Stratégie initiale

— = == UNV de 2e recours en cas
d'indisponibilité de 'expert
de I'UNV 1er recours
(contexte de télémédecine)

T Alternative panne technigue
Télémédecine

>
Vaison
la-Romaine

°C¢lpenlfd'b

Pertghs

+

~
Draguignan 3
V)

- — O + B °m.anm

MARSEILLE s

’ - ; <> Unités Neuro-Vasculaires (UNV
La"Eotat: - )

© Services d'Urgences

o) Zones de rattachement des UNV
G (basées sur la sectorisation communale
des SMUR)

-
ORU Reésisaton . ORU PACA septembre 2043
[ Sources - 80 Geaofia, SRVA
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Briancon et Digne projet en cours
Filiére AVC Adulte en
région PACA - GRENOBLE
Version TéléAVC mars 2018

Type de prise en charge

H Transfert direct

o & Site de téleAVC
Nord \ vers UNV
HIA Lavéran
Hop. Européen Beauregard Tous les patients d'un SU & moins de 60 min d'une UNV sont
Q e transférés directement vers 'lUNV
(+] Niveau de prise en charge

Sant-Joseph
ﬁ Stratégie initiale

) Alternative panne technique

Valféas
o TéléAVC
Marseille o
Vaison @y Sisteron
OOvang / la-Romaine ]
o Digne
°Cavpenlvas
CL Saint-George
Z\ °Manosque /
Draguignan
o Brignoles

(+) Services d'Urgences

Unité Neuro-Vasculaire (UNV)
pre"

Unité Neuro-Vasculaire (UNV)
de Proximité

bagnc

La CJota( —

e

LC‘ (
sm Sources | Admin Express, O« ‘aprés R
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Vidéo de présentation ORUPACA réalisée par le Dr Christian Bar
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