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INTRODUCTION 
 

 De nombreuses études (1) existent sur les accidents vasculaires cérébraux 
(AVC) ischémiques, notamment les travaux de Wardlaw (2) (3) sur l’indication et 
l’efficacité de la thrombolyse intraveineuse dans la prise en charge précoce.  

Aujourd’hui, les patients victimes d’AVC peuvent bénéficier de la reperfusion 
cérébrale jusque 9 heures pour la thrombolyse intraveineuse (TIV) (4) (5) et 24 heures 
pour la thrombectomie (6) (7).  

 Cependant et surtout lors des premières heures, le pronostic est directement lié 
à un délai moindre d’instauration des thérapies de reperfusion. Le téléAVC a été 
développé pour permettre de réduire ce délai pour les populations étant à distance 
importante d’une Unité Neuro-Vasculaire (UNV) (8). Cette organisation permet de 
réaliser la TIV en dehors de l’UNV, de façon précoce dans un centre à proximité du 
lieu de l’AVC avant un transfert secondaire. 

  Si le gain en termes de récupération d’autonomie a été démontré (9) pour les 
patients traités par TIV via le téléAVC, celui pour les patients sans indication de 
reperfusion admis dans les centres munis de ce système n’a jamais été évalué.  

 

Qu’en est-il des patients ne bénéficiant pas de thérapie de reperfusion ? 

 

Pour répondre à cette question, nous avons étudié le devenir des patients 
victimes d’un infarctus cérébral admis au service d’accueil des urgences (SAU) du 
Centre Hospitalier de l’Ouest Vosgien (CHOV) site de Neufchâteau, et pour lesquels il 
n’y avait pas d’indication retenue de reperfusion. Ces derniers n’ont ni bénéficié d’une 
thrombolyse intraveineuse ni d’une thrombectomie mécanique (contre-indication des 
traitements, hors délais…). L’objectif principal était de comparer le devenir à 3 mois, 
en termes d’autonomie entre les patients admis avant versus après 2014, date à 
laquelle cette filière a été mise en place. Les objectifs secondaires étaient de comparer 
le nombre de patients ayant bénéficié d’un avis neurologique, d’une admission en 
UNV, et d’une consultation post AVC.    

 

1 METHODE 
 

Dans cette étude comparative rétrospective, deux périodes ont été comparées. 
Une première période entre 2010 et 2014 (avant mise en place d’une filière 
thrombolyse protocolisée) et une deuxième entre 2014 et 2018 (après mise en place 
d’une filière thrombolyse protocolisée).  
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Les critères d’inclusion ont été les suivants : 

- Patient majeur 
- Patient présentant un AVC ischémique prouvé par imagerie cérébrale (TDM ou 

IRM) 
- Autonomie avant la phase aigüe selon la modified Rankin Scale (mRS) < 3 (10) 

Les critères de non inclusion ont été les suivants : 

- Patient mineur 
- Autonomie avant la phase aigüe mRS > 2 
- Patient présentant un accident ischémique transitoire (AIT) 
- Patient présentant un AVC hémorragique 
- Patient ayant bénéficié d’un traitement de reperfusion à savoir thrombolyse 

et/ou thrombectomie 
- Patient dont les données étaient manquantes, notamment l’autonomie avant et 

après AVC 
- Patient, qui après examens complémentaires, ne présentait pas d’AVC 

 
 

 

 

Tableau représentant l’échelle mRS (11) 

 

Le critère de jugement principal analysé était la différence statistique du score mRS 
entre les 2 périodes à 3 mois.  

 

Les données suivantes ont été collectées : 

- Démographiques : sexe, âge, distance entre le domicile et le centre hospitalier  
- Facteurs de risque cardiovasculaire : hypertension artérielle, diabète, 

dyslipidémie, tabagisme, insuffisance rénale chronique (définie par une 
clairance de la créatinine < 45 ml/min/1.73m²) (12), obésité 

- Délai entre les symptômes et l’examen clinique par un médecin urgentiste au 
SAU 

- Score NIHSS à l’admission  
- Classification étiologique TOAST(13) 
- Avis pris ou non auprès d’un neurologue lors de la consultation au SAU 
- L’hospitalisation en Unité Neuro-Vasculaire (UNV) 
- La réalisation d’une Consultation post AVC 
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- Le score mRS estimé avant AVC 
- Le score mRS à 3 mois 

 

 

Tableau représentant la classification étiologique TOAST des AVC ischémiques (14) 

 

Dans les cas où un avis neurologique était demandé, celui-ci était toujours 
réalisé par le médecin urgentiste prenant en charge le patient et sollicitait toujours le 
neurologue de garde du CHRU de Nancy.  

Lorsque les patients atteints d’AVC ischémique étaient hospitalisés en UNV, ils 
étaient transférés soit au CHRU de Nancy soit au Centre Hospitalier de Bar-Le-Duc. 

Le suivi et la consultation post AVC sont réalisés par un neurologue. Dans cette 
étude, on considérait qu’un patient était suivi après son AVC s’il avait consulté un 
neurologue après son hospitalisation au CHRU de Nancy : en libéral ou au sein du 
service de Soins de Suite et de Réadaptation à orientation neurologique situé au 
CHOV site Vittel. 

Le score NIHSS a été calculé de façon rétrospective à partir de l’examen 
clinique réalisé au SAU. 

Les données ont été recueillies à partir de « dossier patient papier » pour la 
période 2010 à 2014 et dossier patient informatisé (logiciel DxCare®) pour la période 
2014 à 2018. 

Les analyses et le recueil de données ont été réalisés par le logiciel   XLstat® et 
Microsoft Excel®. Le test de Student pour 2 échantillons indépendants a été utilisé. 
Les p-value ont été calculées avec un risque alpha de 5%. 

Tous les patients ont été informés par voie postale de l’étude avec possibilité de 
s’opposer à leur participation. Toutes les données recueillies ont été anonymisées. 

Au total, cent-neuf (109) patients ont été inclus dans l’étude. Les données de 
cinquante-cinq (55) patients admis pendant la période de 2010 à 2014 ont été 
comparées à celles de cinquante-quatre (54) patients pour la période 2014 à 2018.  
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2 RESULTATS 
 

2.1 Population 
 

• Sexe 

 

 AVANT 2014 APRES 2014 

HOMME 60% 67% 

FEMME 40% 33% 

 

• Âge 

 

Pour la période 2010-2014, à savoir avant mise en place d’une filière thrombolyse, 
la moyenne d’âge était de 75.8 ans. 

Pour la période 2014-2018, la moyenne d’âge était de 76.5 ans 
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• Facteurs de risque cardio-vasculaire 

 

 HTA DIABETE DYSLIPIDEMIE TABAC INSUFFISANCE 
RENALE 

CHRONIQUE 

OBESITE 

AVANT 
2014 

81.8% 30.9% 38.2% 27.3% 18.2% 27.3% 

APRES 
2014 

98.1% 27.7% 61.1% 29.6% 7.4% 14.8% 

 

 

 

 

• Distance domicile/centre hospitalier 

 

La distance moyenne entre le domicile et le centre hospitalier pour la population 
avant 2014 était de 22.2 kilomètres et pour la population après 2014, la distance était 
de 21.4 kilomètres. 
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2.2 Accident vasculaire ischémique 
 

• Délai avant examen médical 

 

Le délai médian avant examen clinique par un médecin urgentiste au SAU pour la 
période 2010-2014 était de 28.1 heures alors que pour la période 2014-2018, ce délai 
était de 20.9 heures. 

 

• Répartition TOAST 
 

TOAST Effectif 2010-2014 (n = 55) Effectif 2014-2018 (n = 54) 

1 10 11 

2 16 8 

3 8 6 

4 1 0 

5 20 29 
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• NIHSS à l’admission 
 

 

 

 

 

 AVANT 2014 APRES 2014 p-value 
AGE 75.6 76.5 0.746 
DISTANCE (km) 22.2 21.4 0.822 
DELAI AVANT 
CONSULTATION 
(h) 

28.1 20.9 0.413 

TOAST   0.178 
NIHSS 7 6 0.421 

 

Tableau représentant les moyennes entre les populations ainsi que la p-value calculée à partir 
du test de Student pour 2 échantillons indépendants pour un risque alpha à 5% 
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2.3 Score de Rankin 0 et 3 mois 
 

• Autonomie avant AVC 
 

 

 

 

 

 

 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

0 1 2

EF
FE

C
TI

F

mRS

mRS avant AVC

avant 2014 après 2014

p=0,124

AVANT 2014 APRES 2014
0

1

2

AU
TO

N
O

M
IE

 IN
IT

IA
LE

 (m
R

S)

Box plots (AUTONOMIE AVANT AVC)



24 
 

 

• Autonomie à 3 mois 

 

 

 

 

     p-value calculée à 0.155 pour un risque alpha à 5% 
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2.4 Prise en charge et suivi du patient 
 

• Avis neurologique 

 

 Pour le groupe 2010-2014, un avis neurologique a été pris dans 12.7% des cas 
contre 51.9% pour le groupe 2014-2018 soit 4 fois plus. 

 

• Hospitalisation en UNV 
 

Pour le groupe 2010-2014, les patients étaient transférés en UNV dans 3.6% 
des cas contre 9.3% pour le groupe 2014-2018. 

Les autres patients non transférés en UNV étaient hospitalisés et pris en charge 
en cardiologie au CHOV site Neufchâteau. 

 

• Suivi neurologique 
 

Pour le groupe 2010-2014, seulement 9.1% des patients étaient revus en consultation 
contre 46.3% pour le groupe 2014-2018 

 

 Groupe 2010-
2014 

Groupe 2014-
2018 

p-value 

Avis neurologique 12.7% 51.9% < 0.001 

Hospitalisation en UNV 3.6% 9.3% 0.078 

Suivi neurologique 9.1% 46.3% < 0.001 

p-value calculée à partir du test de Student pour 2 échantillons indépendants pour un risque 
alpha à 0.05% 



26 
 

 

 

3 DISCUSSION 
 

La question principale de cette étude était de savoir si les patients présentant un 
AVC ischémique, bien qu’ils ne bénéficient pas d’un traitement de reperfusion à savoir 
thrombolyse et/ou thrombectomie, présentent une meilleure autonomie à 3 mois après 
mise en place d’une filière de télémédecine dans un service d’accueil des urgences. 

Si l’on considère l’hypothèse nulle H0, à savoir que la différence entre les 
moyennes est égale à 0, on remarque que la p-value pour l’analyse statistique du 
score mRS avant la survenue de l’AVC est égale à 0.124 pour un intervalle de 
confiance à 95%. On ne peut donc pas rejeter l’hypothèse nulle et donc ces 2 groupes 
sont probablement comparables. 

En suivant ce raisonnement et en analysant le mRS à 3 mois de l’AVC 
ischémique pour chaque patient dans chaque groupe, on constate que la répartition 
des effectifs est assez comparable entre les 2 groupes sans pouvoir conclure à une 
différence statistiquement significative. En réitérant le test de Student pour 2 
échantillons indépendants (représenté par les Box plots ci-dessus) on remarque une 
moyenne assez comparable mais une médiane plus faible dans le groupe 2014-2018 
ce qui correspondrait à un mRS plus bas et donc une meilleure autonomie à 3 mois. 
Cependant, La p-value est égale à 0.155 et donc nous ne pouvons pas rejeter 
l’hypothèse nulle à savoir que la différence entre les moyennes des 2 groupes est 
égale à 0. 

 

Pour la première partie épidémiologie, en dehors de la dyslipidémie et de 
l’insuffisance rénale chronique, nous pouvons voir que les 2 groupes sont 
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comparables. Il y a une majorité d’hommes par rapport aux femmes et leur moyenne 
d’âge est similaire (p-value égale à 0.746). Les patients présentent dans la majorité 
des cas une hypertension artérielle qui est le facteur de risque principal des AVC 
ischémiques. 

Cette différence constatée pour la dyslipidémie et l’insuffisance rénale chronique 
est certainement liée à un biais d’information. En effet, le relevé de données avant 
2014 s’est fait sur dossier médical « papier ». Les dossiers médicaux informatiques 
sont plus standardisés et les antécédents des patients sont plus facilement 
identifiables. De plus, les biologies sur dossier informatique sont facilement 
accessibles, de ce fait l’antécédent « insuffisance rénale chronique » est confirmé de 
façon plus standardisée. 

 

 Pour la deuxième partie accident vasculaire ischémique, on remarque un délai 
plus long avant consultation médicale pour la période 2010-2014 mais avec une p-
value calculée entre les 2 groupes encore une fois selon le test de Student à 0.413 
donc non significative. Cette différence peut s’expliquer hypothétiquement par une 
meilleure information du grand public, vis-à-vis de la nécessité d’une prise en charge 
précoce de l’AVC ischémique. 

La répartition de la classification TOAST est comparable (p-value à 0.178) mise à 
part pour le TOAST 2 à savoir les AVC ischémiques d’étiologie emboligène. Cette 
différence peut être liée à un biais dû aux perdus de vue. En effet, pour la période 
2010-2014, les patients ayant présenté un AVC ischémique et consultant au SAU de 
Neufchâteau étaient hospitalisés en cardiologie au sein du même centre hospitalier et 
donc partageant le même dossier médical. Pour la période 2014-2018, les patients 
étaient plus volontiers transférés en UNV au CHRU de Nancy ce qui implique une perte 
de donnée quant à la suite de prise en charge et du bilan étiologique du patient. Ceci 
explique aussi un effectif plus important dans la catégorie TOAST 5 pour la période 
2014-2018 à savoir étiologie indéterminée de l’AVC ischémique. 

Le score NIHSS a été évalué, faute de données, de manière rétrospective en 
se basant sur l’examen clinique réalisé par le médecin urgentiste lors de la consultation 
au SAU de Neufchâteau. La moyenne est comparable mais la médiane tend vers un 
score NIHSS plus bas pour la période 2014-2018 et donc un score de gravité plus 
faible. Etant donné que la p-value est égale à 0.421, nous pouvons tout de même 
conclure que ces 2 groupes sont probablement identiques et donc que les patients 
présentaient globalement un même score de gravité initial.  

 

Pour l’item prise en charge et suivi du patient, on remarque que pour la deuxième 
période, à savoir 2014-2018, plus d’avis ont été pris auprès de nos confrères 
neurologues, plus de patients ont été transférés en UNV mais aussi qu’un suivi 
neurologique a été mis en place pour plus de patients. Ce qui est confirmé par les 
valeurs p qui montrent une différence statistiquement significative pour l’item « avis 
neurologique » et « suivi neurologique ». 
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Mais cette étude présente plusieurs limites. En effet, comme nous l’avons vu 
précédemment, plusieurs biais sont relevés : 

En premier lieu, un biais d’information car pour la période 2010-2014 l’ensemble 
du relevé de données a été fait sur dossier format papier. Les antécédents et examens 
cliniques sont notés de façon non exhaustive ce qui a pour conséquence une perte 
d’information par rapport à un dossier patient informatisé standardisé DxCare© qui a 
été utilisé pour la période 2014-2018. 

En second, un biais de mesure et de subjectivité pour l’analyse du NIHSS. En effet 
ce score a été évalué de façon rétrospective en se basant sur l’examen clinique de 
chaque patient. Sur les 109 patients examinés, plusieurs médecins urgentistes et 
donc, plusieurs observateurs sont intervenus. Etant donné l’absence d’examen 
clinique neurologique standardisé pour cette étude, l’évaluation du score NIHSS peut 
être biaisé. 

Ensuite, pour la période 2014-2018, plus de patients ont été transférés en UNV au 
CHRU de Nancy ou au CH de Bar-Le-Duc ce qui a conduit à une perte de données 
pour le bilan étiologique des AVC ischémiques. Ces perdus de vue ont notamment un 
impact sur la répartition de l’étiologie des AVC entre les 2 groupes, représenté par un 
nombre plus important de « TOAST 5 » dans le groupe 2014-2018 à savoir cause 
indéterminée ou bilan incomplet. 

De plus, on retrouve un biais de puissance car cette étude est à la fois 
monocentrique et ne contient que 109 patients. Afin de mettre en évidence une réelle 
différence ou une égalité sur le plan de l’autonomie à 3 mois entre les 2 groupes, cette 
étude devrait contenir un nombre plus important de patients et être multicentrique. 

 

Cette étude a tout de même permis de mettre en évidence qu’après mise en place 
d’une filière de télémédecine, plus d’avis neurologiques sont pris, d’avantage de 
patients sont transférés en unité neurovasculaire et un suivi neurologique plus 
rigoureux est mis en place. Ces données aboutiraient à une meilleure prise en charge 
du patient permettant un risque de récidive moins important et donc des coûts en 
matière de Santé Publique moindres ce qui sera à confirmer par d’autres études. Nous 
ne pouvons cependant pas conclure sur la différence d’autonomie à 3 mois car nous 
n’avons pas retrouvé une différence statistique significative même si une tendance a 
été retrouvée. 

 

CONCLUSION 
 

Depuis le développement des filières de télémédecine pour la prise en charge de l’AVC 
ischémique, le médecin urgentiste n’est plus seul pour la prise en charge du patient. 
Cette organisation permet un rapprochement entre Service d’Accueil des Urgences et 
Unité Neurovasculaire. Même si le patient ne bénéficie pas d’une thrombolyse ou 
d’une thrombectomie, la prise en charge se fait de façon multidisciplinaire et 
spécialisée. Cette étude met particulièrement en évidence, que depuis 2014 pour le 
Centre Hospitalier de l’Ouest Vosgien, le médecin urgentiste travaille plus 
instinctivement de concert avec le neurologue et, de ce fait, la prise en charge et le 
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suivi du patient sont optimisés. L’autonomie tend elle aussi à être meilleure mais cette 
donnée sera à confirmer par une étude multicentrique de plus grande envergure, ce 
qui sera en effet réalisé par l’étude Virtuall 2.0 coordonnée par le CHRU de Nancy en 
collaboration avec plusieurs SAU de plusieurs Centres Hospitaliers Lorrains. 
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RESUME : 

Contexte : L’efficacité de la thrombolyse, de la thrombectomie ainsi que de la 
télémédecine pour la prise en charge précoce des AVC ischémiques a déjà été 
démontrée. Cette étude a été réalisée pour évaluer les bénéfices sur l’autonomie des 
patients ayant intégré une filière téléAVC sans avoir reçu un traitement par 
thrombolyse et/ou thrombectomie.  

Méthode : Dans cette étude rétrospective comparative, deux groupes ont été 
comparés avant et après mise en place d’une filière thrombolyse au sein du service 
d’accueil des urgences de Neufchâteau (55 et 54 patients respectivement soit un total 
de 109 patients). Le critère de jugement principal étudié était la différence statistique 
d’autonomie des patients à 3 mois après la phase aigüe d’un AVC ischémique selon 
le score mRS. D’autres paramètres ont été étudiés comme des données 
épidémiologiques, démographiques, le score NIHSS initial, la classification TOAST 
ainsi que la prise en charge et le suivi du patient. Le test statistique utilisé a été le test 
de Student pour 2 échantillons indépendants.  

Résultats : Les 2 groupes sont épidémiologiquement et démographiquement 
comparables et présentent un score de gravité et une autonomie initiale 
statistiquement semblables. Cette étude démontre une prise en charge et un suivi plus 
spécialisé après mise en place d’une filière de téléAVC. Malheureusement, 
l’autonomie à 3 mois ne semble statistiquement pas différente 

Conclusion :  Etant donné le manque de puissance, une étude multicentrique et de 
plus grande envergure est nécessaire pour pouvoir conclure sur les bienfaits d’une 
mise en place d’une filière téléAVC pour les patients non thrombolysés ni 
thrombectomisés.  
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