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’ M AVC Hémorragique Validation : Comité scientifique Urg’Ara
‘20 Urg Arad intra parenchymateux non Dt‘ —

traumatique

Version : V1.2 Y,

Toute suspicion d’AVC < 24h ou de déficit transitoire < 6h doit faire envisager la mise en route de la filiére « AVC aigu » selon
contexte, type de déficit, score NIHSS, dépendance éventuelle
=> référentiel suspicion AVC aigu < 24h

AUCUN SCORE NE PERMET DE FAIRE LA DISTINCTION ENTRE UN AVC ISCHEMIQUE OU HEMORRAGIQUE, le diagnostic se
fera sur 'IMAGERIE par SCANNER ou IRM

Sont également exclus de ce référentiel les : Hématomes Sous Duraux (HSD)
Hématomes Extra Duraux (HED)
Hémorragies Sous Arachnoidiennes (HSA)

[ 1er Score de Glasgow et NIHSS a l'arrivée ]

Imagerie cérébrale sans et avec injection aux temps artériels et
veineux

AVC hémorragique Intra parenchymateux isolé

Réévaluation a la sortie de I'imagerie a la recherche :
- Apparition ou aggravation de signes focaux
- installation secondaire ou majoration des troubles de la vigilance
- Cinétique de la dégradation

[ 2¢ Score de Glasgow et NIHSS a la sortie de I'imagerie ]

'

Traitement intensif de I'HTA < 6" heures suivant le début des symptomes
> A initier le plus tot possible, idéalement dans les deux heures suivant I'apparition des symptdémes
(phase aigué)
> Objectif PAS < 140 mmHg et > 110 mmHg dans I’heure apres initiation de la thérapeutique
» Diminution maximale de la PAS de 70 mmHg par rapport a la valeur initiale
» Urapidil et/ou Nicardipine au PSE (Cf. livret du médicament)

Réversion des anticoagulants (Vit K, PPSB et antidotes spécifiques) cf. annexe

Mesures générales de traitement au SU

Lit strict, décubitus dorsal ou latéral, inclinaison dossier 30°

Surveillance clinique : pupilles, Glasgow, NIHSS, signe d’hypertension intracranienne
Surveillance scopée / glycémie capillaire, température

Hydratation : préférentiellement NaCl 0,9 % et correction des troubles électrolytiques
Traitement de la douleur (éliminer tout globe urinaire), de I'hyperthermie
Oxygénothérapie si besoin : objectif Sa02 entre 94% et 98%

Protection des voies aériennes : a jeun

VVVVYVYVYYVY

Aux urgences, pas d’indication systématique :
> Ni aux corticoides, ni aux substances osmotiques en cas d’hypertension intracranienne
> Aux antiépileptiques a titre préventif

Pas de trouble de la vigilance Trouble de la vigilance

Transfert d’images Transfert d'images

Avis NEURO-REANIMATEUR (+/-

Avis Neurovasculaire neurochirurgien)

v v
[ Thérapeutiques actives ] [LAT +/- envisager réanimation d’organes a visée PMO]
[ Contrdle ACSOS Si patient hors thérapeutique, appel référent don
L Recherche trouble de déglutition d’organes (cf. carte)
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Pas de trouble
de la vigilance

Départements

01

03

26

38

42

43

63

69

73

74

UNV

CH Fleyriat Bourg en Bresse

CH Vichy

CH Montlugon

CH Montélimar
CH Valence

CHU Grenoble

CH Vienne

CH Roanne

CHU St Etienne

CH Le Puy en Velay

CHU Clermont Ferrand
CH Villefranche

HCL

CHMS Chambéry
CHANGE Annecy

CHAL

Avis Neurovasculaire et/ou admission en UNV

Contacts

06-75-73-57-40

8h-18h30, du lundi au vendredi : 04-70-97-22-11

PDS : Garde neuro-régionale du CHU de Clermont-

Ferrand : 04-73-75-21-83

8h30-18h30, du lundi au samedi 13h :
06-80-64-20-12

PDS : Garde neuro-régionale du CHU de Clermont-

Ferrand : 04-73-75-21-83
04-75-53-22-95

04-75-75-77-40

Jour : 04-76-76-78-28

Nuit et WE : 04-76-76-79-34
06-85-68-30-26

Jour : 04-77-44-31-96

Nuit : 04-77-44-30-00
Jour : 04-77-82-90-25

Nuit : 04-77-82-94-65

9h-18h30, du lundi au vendredi :
06-76-75-61-85

PDS : Garde neuro-régionale du CHU de Clermont-

Ferrand : 04-73-75-21-83
04-73-75-21-83

06-88-23-98-14

04-72-35-69-27

06.30.76.18.33

04-50-63-68-88

04-50-82-31-07
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Trouble

de la vigilance

VILLE
GRENOBLE
ST ETIENNE
CLERMONT-FERRAND

LYON

VALENCE

ANNECY

Transfert d’'images

Avis NEURO-REANIMATEUR (+/-neurochirurgien)

NEURO-REANIMATEUR NEURO-CHIRURGIEN

04-76-76-81-41

04-77-82-85-66

04-73-75-16-47

04-72-35-58-13

04-75-75-25-88

04-50-63-68-68

06-46-32-43-49

04-77-82-91-95

04-73-75-12-77

04-72-35-71-85
04-75-75-75-75

Demander neurochirurgien
d’astreinte

Journée : 04-50-63-69-73

Nuit et WE : 04-50-63-69-55

Aide au codage diagnostic:
Hémorragie intracérébrale, sans précision 161.9
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[LAT + /- envisager réanimation d’organes a visée PMO]

Si patient hors thérapeutique
=> Appel référent don d’organes

Rappel lésions cérébrales : Rappel donneurs potentiels

Méme si :

Age = 80 ans = Appel
Sérologie positive = Appel
ATCD Cancer = Appel
Alcool et/ou tabac = Appel

AVC Hémorragique = Appel
AVC Ischémique = Appel
Anoxie cérébrale = Appel
Traumatisme cranien = Appel

9
entre-Val de Loire ?

CHPOT
CHPOT 24h/24h Bourgogne-Franche-Comté
04 70 35 79 84 gog Jour 04 50 83 23 63

Nuit 04 50 83 20 00

Moulins CHPOT 24h/24h
Jour Dect 412331
@ Montlucon

Thonon
5 Nuit 06 29 74 85 84
Allier

®
Bourg-en-Bresse

Ain

Jour CHPOT: bip 4021
Nuit 04 70 35 79 84
Moulins

CHPOT 24h/24h :
04 74 45 40 05

Haute-Savoie

Jour Poste 13 31
Nuit : Tel Standard

CHPOT 24h/24h:
Clermont-Ferrand 2 -
> 04 72 11 02 28

Lyon

Roanne

Annecy
° CDOT 24h/24h :
04 50 63 66 13

CHPOT L Chambéry
Jour Poste 26 30

ouvelle-
quitaine

CHPOT 24h/24h &
04 737510 18

Réa 24h/24h:
CHPOT int ) B Isére

24h/24h: 04 79 96 50 41
Appel 15

Grenoble TR
Seatal Le Puy-en-Velay
W Réa 24h/24h:
® Valence
CHPOT:

Jour bip 3846
Nuit 06 75 56 57 52

o
Aurillad

CPOT
Jour 04 71 46 82 48
Nuit 04 71 46 46 00

Drome

lontélimar

Occitanie

) 4
CHPOT 24h/24h:
Poste 4269 ou
06 78 18 77 85

\»\

Provence-Alpes-
Cote-d’Azur

arte de la région Auvergne-Rhéne-Alpes
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Recommandations SFMU/SFAR 2024 : hémorragie sous AVK/Dabigatran/AOD antiXa

I Geste hémostatique dés que possible I l Traitement symptomatique et geste hémostatique I
v AVIS D'EXPERTS AVIS D'EXPERTS

INR en urgence
au laboratoire ou par biclogie délocalisée

Rechercher et corriger un surdosage

T T T GRADE 1+ (par vitamine K seule)
GRADE 2+
non disponible rapidement (>1.2si (= 1.2si
hémorragie hémorragie
intracranienne) intracrdnienne)
v
ccp ccP Pas de CCP
25 Ulkg (1 mikg) (posologie du RCP) Pas de vitamine K
lGRADS Te l GRADE 1+
I Vitamine K 10 mg IV ou PO —-b' INR dans les 30 min I
GRADE 1+

l GRADE 2+
Complément de CCPsi INR > 1,5

{>1,2 si hémorragie intracrinienne)

posologie du RCP
GRADE 2
l : Prise en charge selon I'INR et
I INNa6-8het2dh > contrdle de I'hémorragie

Figure 1 « Prise en charge d'une hémorragie sous antivitamine K.

AVK : antivitamines K, INR: International normalized ratio, CCP: concentrés de complexes prothrombiniques, RCP : résumé des caractéristiques du produit,
IV : intra-veineux, PO : per os.

[ Hémorragie sous dabigatran

| Geste hémostatique dés que possible |

I Traitement symptomatique et geste hémostatique I
l AVIS D EXPERTS

AVIS D'EXPERTS
| Mesure en urgence de Ia concentration en dablgatrcanr; D! 2 T R i
v v ! & (posologie, adaptation & la fonction rénale)
Résultat [dabigatran] > 50 [dabigatran] g 50 )
non disponible rapidement ng/mL ng/mL
(> 30 ng/mL si hémorragie | | (< 30 ng/mL 5i hémorragie
intracrénienne) intracranienne)
, | Il
| Idarucizumab 5 g IV # | |  Pasderéversion |
l GRADE 24
Nouvelle mesure [dabigatran] & 12-24h m— - - -
< A e + Réadministration d'idarucizumab
si [dabigatran] initiale > 200 ng/mL si [dabigatran] > 50 ng/mL
: . oA (= 30 ng/ml si hémorragie intracrinienne),
(4-6 h si [dabigatran] m:tiale_> 600 ng/mL selon type et contrdle de
ou CICr < 30 ml/min) I'hémorragie
GRADE 2+ GRADE 2+

4 " b indi ible -
- CCP 50 Ulkg (hémorragie intracrdnienne, choc hémorragique)

- CCP 25-50 Ullkg (autre hémorragie grave)

- Pas de mesure de [dabigatran] aprés administration de CCP pour
verifier la réversion (car [dabigatran] non modifiée)

AVIS D'EXPERTS

Figure 2 = Prise en charge d'une hémorragie sous dabigatran.
CICr : Clairance de la créatinine, CCP: concentrés de complexes prothrombiniques, IV : intra-veineux.
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|  Hémorragle sous AOD anti-Xa (rivaroxaban, apixaban, edoxaban) |

Geste hémostatique dés que possible I

!

AVIS D'EXPERTS

| Traitement symptomatigque et geste hémostatique
‘l’ AV [EXPERTS

I Mesure en urgence de la concentration en AOQD anl-Xa

' ] |
Résultat mon disponible [AOD] = 50 ng/mL [ADD] = 50 ngfml
rapidement {= 30 ngimi si hémorragie| |(< 30 rgdmL 5 hémorragie
intracranienne) intracramenne)

Werifier les modalités du traiterment
(posclogie, adaptation a la fonction rénale)

GRADE 24

- CCP 50 Ulfkg (hémaorragie intracramienne, choc hémorragigue)
- CCP 25-50 Ulkg (autre hémorragie grave)

| Pas de réversion |

AVIS D'EXPERTS

Pas de mesure [AOD] aprés administration de CCP
pour vérifier la réversion ([A0D] non modifiée)

Figure 3 = Prise en charge d'une hémorragie sous anticoagulants oraux directs anti-)a.
ADD : anticoaqulants oraux directs, CCP - concentrés de complexes prothrombinigues.
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