Flash U rg,Ara SEPTEMBRE 2025

Lactualité mensuelle d’Urg’Ara

L'agenda 2025-2026 d'Urg’Ara

26 septembre 2025 : Journée régionale thématique Don d’Organe
=> Challes-les-Eaux (73)
=> Présentiel
=> Lien inscription : "Journée de formation régionale - thématique Don d'Organe"

2 octobre 2025 : Journée Urg’Ara régionale thématique Personne Agée — Pédiatrie
=> Bi-site : Clermont-Ferrand (63) et Challes-les-Eaux (73)
=> Présentiel et distanciel
=> Lien inscription : Journée Pédiatrie & Personne Agée 2025

25 novembre 2025 : Journée Urg’Ara arc alpin thématique Trauma’Ara
=> CH Annecy-Genevois (74) / Présentiel / Lien d’inscription a venir

11 décembre 2025 : Journée Urg’Ara régionale thématique Arrét Cardiaque - Cardiologie
=> St Martin-La-Plaine (42) / Présentiel et distanciel / Lien d’inscription a venir

29 janvier 2026 : Journée Urg'Ara régionale thématique Trauma’Ara
=> Pont d'Isere (26) / Présentiel et distanciel / Lien d’inscription a venir

28 avril 2026 : Printemps d’'Urg’Ara
=> Lyon (69) : Présentiel et distanciel / Lien d’inscription a venir

Deux nouveaux référentiels sont validés. Ils seront en ligne
dans les prochains jours. Surveillez le site et I'application :
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Rechercher pneumothorax ouvert ou compressit
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Référentiel « AVC de I'enfant < 18 ans »

L'’AVC de I’'enfant est rare mais

existe : il faut savoir y penser

devant tout déficit neurologique

focal.

Quelques spécificités pédiatriques :

> Déficit focal +/- céphalée +/-
post-convulsif (chez enfant non
épileptique et hors contexte
fébrile)

> Symptomes régressifs et
récidivants sur plusieurs jours

> Modification du comportement /
trouble de I'équilibre / trouble
visuel

En préhospitalier :
Conférence tripartite entre

régulateur / neurovasculaire de
I'UNV de secteur et pédiatre du
centre avec UNV pour définir :
- Filiere « AVC aigue » ?
- Orientation et Imagerie

La PEC hospitaliere doit respecter
les mémes timings que chez

['adulte :
» Imagerie en 25 min

> Décision thérapeutique (conjointe

Neuropédiatre/pédiatre et
neurovasculaire) en < 45 min

En cas d’AVC confirmé, le

neurovasculaire organise I'éventuel

avis NRI/neurochirurgical, le
Neuropédiatre/pédiatre organise le

lieu d’hospitalisation (cutt off d’age

a 14 ans)

Le référentiel est accompagné d’une

annexe concernant les modalités

d'imagerie chez I'enfant et du score

NIHSS pédiatrique PedNIHSS
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Mais aussi spécificités de la symptomatologie pédiatrique :

* Déficit focal +/- céphalée +/- post-convulsif (chez enfant non épileptique
et hors contexte fébrile)

Penser FAST / Faire
préciser témoin :

» Asymétrie faciale

* Asymétrie de mobilité
des membras

¥ Trouble de la parole ou
de la compréhension

» Symptémes régressifs et récidivants sur plusieurs jours
* Modification du comportement [/ trouble de I"équilibre / trouble visuel

r Ne pas oublier : Heure de début du déficit ou heure = derniére fois vu
narmal » / Glycémie capillaire / Transport le plus & plat possible

l

ulateur / Neurovasculaire / Pédiatre du CH porteur de I'UNV

Décision filidre « AVC aigu » : Oui / Nen
+ Définir conjointement orientation :

Conférence

Vers centres avec disponibilité neurovasculaire, imagerie {privilégier IRMc), pédiatre

PRISE EN CHARGE HOSPITALIERE

Ho Arrivée spontanée non régulée Arrivée régulée / « filidre AVC aigu »
Rile I0A

. Repérage du déficit neurologique

. Heure de début des signes ou heurs

il
2
« derniére fois vu normal =
H +10min 3 Alerte médicale IMMEDIATE

PEC médicale immédiate
. Glycémie capillaire +
Evaluation neurovasculaire
Réle médical
1. Ewaluation clinique / NIHSS
pédiatrique
2. Avis neurovasculaire

BIOLOGIE en urgence {NFS, TP-TCA, CRP, Iono)

IMAGERIE en urgence
Angio-IRMc (cf annexe imagerie), a défaut Angio-TDMc + TSA en urgence

AVC confirmé (AVCi, hématome, TVC)
Avis Neuropédiatre
¥ Heures ouvrables: CHU de référence

¥ MNuit/week-end: CHU Lyon 04-72-35-70-00 ou

H +25min

AVC exclu
Diagnaostic différentiel

04-27-85-53-66
Décision thérapeutique conjointe
Objectif Neuropédiatre/Pédiatre + Neurovasculaire
< H +45min TIV et TM : Autorisation orale et écrite dans [Tdéal

des 2 parents en spécifiant soin hors AMM

PRISE EN CHARGE EN CAS D'AVC CONFIRME

AVC confirmé (AVCI, hématome, TVC)
Et
Décision thérapeutique prise

! |

Neuropédiatre/Pédiatre organise
I'hospitalisation

Médecin Neurovasculaire organise
las avis
= Avis NRI
= Awis neurochirurgical

Circuit adulte
Age > 14 ans :

USINY (chambre
seule, présence
parentale
autorisée )*

Circuit padiatrique
Age = 13 ans :
Réanimation
pédiatrique * ou
USIP d'un CHU
dispasant du
plateau technigue

Tous nos référentiels sur www.urgences-ara.fr
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