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NEURO-VASCULAIRE Communication médicale

PANORAMA DES UNV EN REGION AUVERGNE-RHONE-ALPES
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|NTRODUCT|ON Urg’Ara (réseau régional des urgences de la Region Auvergne Rhoéne-Alpes) mene une étude annuelle sur
I'activite des urgences neurovasculaires des UNV. Pour l'année 2024, la totaliteé des 16 UNV
d'Auvergne-Rhone-Alpes (ARA), dont 5 disposent de neuroradiologie interventionnelle (NRI) ont repondu au
qguestionnaire. Un établissement prive mutualiste propose egalement des soins neuro- vasculaires (NV) et a éte
inclus dans l'etude.

M ETHODES Les données collectées dans le questionnaire visaient a evaluer le volume de thrombolyses intra veineuse (TIV) et
de thrombectomies mécaniques (TM) realisees en région ARA. Des données (sexe, age, diagnostic, gravite, mode
de transport, durée de passage, code postal) issues du Resumé du Passage aux Urgences (RPU) ont eégalement
été utilisées afin de qualifier les patients neuro-vasculaires (codes CIM10 G495, G406, 161, 163, 164) pris en charge
dans les structures d’'urgence (SU).

RESULTATS | |
Le nombre de TIV realisees etait de 1 541.

En 2024, un total de 16 249 patients neuro-vasculaires (NV) ont été pris en La part de telethrombolyses variait entre 0% et 26,3% selon les
charge dans les SU d’ARA. centres.
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D|SCUSS|ON D'apres les données du PMSI, 10 801 patients ont eu un diagnostic d'AVC ischémique en 2024 en region ARA.

Ainsi, le taux de TIV est de 14,3% legerement en-deca de I'objectif de 15% et le taux de TM est de 7,6 %, soit
superieur a l'objectif des 5%, objectifs fixes dans le plan d’action européen 2018-2030.

CONCLUS'ON Fort de ces résultats, le travail de coordination entre les urgences via Urg'Ara et les UNV doit se poursuivre afin de
maintenir et d'améliorer I'offre d’acces aux soins NV d'urgences : sensibilisation et formations des acteurs des
urgences, accessibilité facilitée aux outils de telemédecine.
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