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INTRODUCTION
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La difficulté a dater le début des symptomes de
I'accident vasculaire cérébral (AVC) du reveil a
tendance a le priver d'un acces a la thrombolyse
conformeément aux recommandations HAS. I
semble que certains d'entres eux aient quand
meéeme acces a la thrombolyse dans certains cas.
Nous nous sommes donc Interessés aux
particularités de prise en charge de ces AVC du

réveil en médecine d’urgence . *Mackey J. Population- revel g G
based study of wake-up RESUVAL

Les données ont été extraites au travers du Mortalite a 3 mois %

registre observationnel des AVC thrombolysés et

thrombectomisés de notre réseau des urgences 13

dans cing centres de la région Rhoéne-Alpes, sur ®lie avc = Toute cause

S ans. 9

L'analyse porte sur la prise en charge preé-
hospitaliere, hospitaliere et en unité neuro-
vasculaire (UNV), ainsi que sur le devenir du
patient en terme de complications et de
mortalite.

RESULTATS

Revell Autres

Depuis septembre 2010 jusqu'en aout 2014,
1440 patients ont présenté un AVC ischémique

et bénéficié d'un traitement au sein des 5 UNV Score NIHSS Sortie

du réseau régional. 2

Les AVC du réveil représentaient 4% des - 1
patients thrombolysés (64 patients), avec un age s
median de 67 ans (versus 73 ans groupe hors S évei A

reveil) et un score NIHSS a l'admission plus Vel utres
éelevé (15 versus 10). Le transport etait _ _
médicalisé pour 11% des patients du groupe Patients ECASS 0 Sortie %
AVC du réveil contre 16% pour les autres (non 81 83

AVC du reveill).

86% des AVC du réveil ont bénéficié d'une IRM
en premiere intention contre 72% pour les -
autres, 27% d'un scanner contre 31% pour les

autres. 83% des AVC du réveil ont bénéficie
d'une thrombolyse [V et 17% d'une

. (o) (0]
tahurﬁ;nsl?ectomle contre 95% et 5% pour les CONCL USION

L'evolution de ces deux groupes etait similaire en | a réalisation d'une IRM en premiére intention

terme de complications (ECASS 0 dans 81% Vs 4t 1ne orientation en UNV permettent a I'AVC
83%) et de séquelles a la sortie d'hospitalisation du réveil de bénéficier d'une thrombolyse.

(score NIHSS 2 vs 1). La mortalité a 3 mois est L 'évolution en terme d’événements

de 9% pour les AVC du reveil contre 13% pour nqeasirables liés au traitement et de mortalité

I‘els :\%res, dont 50% dans les deux groupes lies g, gimilaires au groupe des AVC hors réveil..
al .
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