Effet de la pré-alerte du médecin neuro-vasculaire par le centre 15
sur la prise en charge des AVC
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INTRODUCTION RESULTATS
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multicentrique des AVC thrombolyseés,
SulvIS jusqu'a 3 molis, sur la zone sanitaire
du RESUVal.

Notre étude a porté sur la population de
patients victimes d'un AVC entre 2010 et
2014, réqgulés par le centre 15 avec ou

L'amélioration globale et significative des
délais de prise en charge en cas de pre-
alerte permet une nette augmentation du
taux de thrombolyse dans les trois

premieres heures.
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CONCLUSION

| 'activation de la filiere thrombolyse par le regulateur du centre 15 aupres du médecin
neuro-vasculaire permet d’optimiser les délais et I'efficience de prise en charge des
AVC. Il faut tendre a systematiser cette demarche dans la pratigue quotidienne de
regulation.
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