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Réaliser les 
prélèvements veineux 

et pose de VVP 

Analyser les 
prélèvements : 

résultats < 20mn 

Transférer 
immédiatement en 

IMAGERIE 

Réaliser IRM cérébrale 
et  vasculaire 

cérébrale et vasculaire

Patient  
hors critères 

Patient éligible 

Initialiser séquence 
télémédecine 

Réaliser l’expertise 
neurovasculaire 

Valider l’indication de 
désobstruction 

REGULATION ?  

PATIENT 
REGULE 

Patient éligible 

PRISE EN CHARGE DE L’URGENCE AVC EN ÉTABLISSEMENT

PROCESSUS DE PRISE EN CHARGE DE L’ADMISSION HOSPITALIÈRE

A L’INDICATION DE DÉSOBSTRUCTION 
Version Date de validation  

1.0 15/04/2014 

 

ACTIONS ACTEURS 
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 IAO 
 
 
 
 
 

 MED. URGENTISTE 

 
 
 
 
 
 

 MED. URGENTISTE 
 
 
 
 

 

 MED. URGENTISTE 

 MED. EXPERT UNV 
 MED. REGULATEUR 
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 MANIP. RADIO 
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Réaliser l’Imagerie 
cérébrale et vasculaire 
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Patient récusé 

FILIÈRE  

HOSPITALISATION  

FILIÈRE  

HOSPITALISATION  

Accueil patient 
aux Urgences 

Reconnaître 
l’AVC 

Évaluer  
la situation  

Appeler  
la régulation 

Valider l’urgence  
neuro vasculaire 

PATIENT NON  
REGULE 

ÉTABLISSEMENT DE PROXIMITÉ 

HOSPITALIÈRE  
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COMMENTAIRES 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• 5 signes d’alertes + score FAST  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Données cliniques, antécédents 
• Traitement habituel 
• Critères de thrombolyse 
 
 
 

• Mise en conférence à 3 avec le 
médecin expert de l’UNV 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

• Prélèvements envoyés en urgence 
prioritaire au Laboratoire   

 
 
 
 
 
 

• Bilan biologique standardisé 
• Réalisation prioritaire < 20 mn 
 
 
 
 
 
 
 

• Prise en charge exclusive du 
patient par MED. URG 

 
 
 
 
 
 
 
 

• IRM réalisée avec séquence de 
perfusion   

 

 
 
 

• Imagerie la plus accessible et dans 
les meilleurs délais 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• ORUBOX AVC 
• Fiche reflexe associée 

 
 
 

 

• Diagnostic lésionnel résultant de 
l’imagerie 

• Données cliniques et résultats 
biologiques 

• Score NIHSS 
• Check-list des contre-indications à 

la thrombolyse IV 
 
 
 
 
 
 
 
 

• En cas de besoin : avis du neuro 
radiologue 
ORUBOX AVC : rédaction de l'avis 
par le MED. EXPERT UNV 

.  
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CONTEXTE : situation de Télémédecine, après expertise 
neurovasculaire  
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L’INDICATION DE 
DESOBSTRUCTION EST 

VALIDEE  

Surveiller l’état du patient 

Préparer le médicament 
Thrombolytique  

Instaurer le traitement 
thrombolytique 

dans LES MEILLEURS 
DELAIS  

Surveiller l’état du patient 

régulation SAMU 

Assurer la relève médicale 
du patient à l’arrivée du 

SAMU  
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ACTIONS ACTEURS 

CONTEXTE : situation de Télémédecine, après expertise 
 

 
 
 
 

 MED. EXPERT UNV 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 MED. URGENTISTE 

 IDE 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 IDE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 MED. EXPERT UNV 

 MED. URGENTISTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 MED. URGENTISTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 MED. URGENTISTE 

 IDE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 MED. URGENTISTE 
 
 
 

 

 MED. URGENTISTE 
 

 

Clôturer la session 
ORUBOX AVC  

Prévenir la 
régulation SAMU  
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COMMENTAIRES 

• ORUBOX AVC fonctionnelle : 
liaison ouverte avec l’UNV et 
possibilité de Téléassistance 
par le MED. EXPERT UNV  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• État neurologique, 
hémodynamique, respiratoire 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Cf. FICHE THROMBOLYSE 
PREPARATION DU RtPA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• État neurologique, 
hémodynamique, respiratoire 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Demande de transfert 
secondaire vers l’UNV dans les 
meilleurs délais 
 

 
 


