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1 TEXTES DE REFERENCE

1.1 Cadre juridique

Loi n° 2004-806 du 9 aodt 2004 relative a la politiquesdeté publique, notamment la
mesure 72 de son annexe ;

Code de la Santé Publique (CSP) : articles D614alD6124-106, R6123-32-1.
Circulaire n° DHOS/04/DGS/DGAS/2003/517 du 3 noveenB003 relative a la prise
en charge des accidents vasculaires cérébraux ;

Circulaire DHOS/04 $%2007-108 du 22 mars 2007 relative a la place da@ésuneuro-
vasculaires dans la prise en charge des patiegseqiant un accident vasculaire
cérébral ;

Circulaire n°DGOS/R4/R3/PF3/2012/106 du 6 mars 2@l&tive a I'organisation des
filieres régionales de prise en charge des patiactisnes d’accident vasculaire cérébral
(AVC)

Plan d’actions national « accidents vasculairelraux » 2010-2014

PRS d’lle-de-France adopté par arrété du DG-ARSddle-rance en date du 21
décembre 2012 et notamment le SROS et son Volgiitdber « Accidents Vasculaires
Cérébraux » pages 118 a 139.

1.2 Référentiels professionnels

Société francgaise neuro-vasculaire : Recommandagionr la création d’Unités Neuro-
Vasculaire§

2 DEFINITION ET MISSIONS

L’Unité neuro-vasculaire (UNV) est une unité fonctonnellement identifiée, reconnue par
'ARS, comprenant des lits de soins intensifs neuro-Vases et des lits d’hospitalisation
« classiques » dédiés.

L’ UNV « de territoire » est la structure pivot d’'une filiere organisée plauprise en charge
des accidents vasculaires cérébraux (AVC) et degeatts ischémiques transitoires (AIT).
Cette UNV peut également étre diteUNV de recours »si elle dispose de I'appui de
services de neurochirurgie et de neuroradiologerwentionnelle.

L'Unité Neuro-Vasculaire accueille et prend en chage 24h/24 et 7j/7 des patients
présentant une pathologie neuro-vasculaires aiguéompliquée ou non d’AVC. Elle
assure la prise en charge, a la phase initialewenhaladie, d’au moins trois cents patients
par an, sans discrimination d'age, de gravité oundture (accident ischémique ou
hémorragique). La mobilisation rapide et intens¢elessemble des compétences médicales

! Rev Neurol (Paris) 2001 ; 157 : 11, 1447-56.
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et paramédicales doit ainsi permettre des séjoarcalirte durée en UNV, relayée si
nécessaire par les structures d’aval adaptées.

L’'UNV assure un réle d’expertise diagnostique et tRrapeutique permettant

- d’effectuer un bilan diagnostic précis et précoce

- dassurer la surveillance de I'état neurologiquedes différents parametres : pouls,
tension artérielle, saturation en oxygene, tentpggaglycémie ....

- de débuter rapidement les traitements médicametelaxééducation,

- de prévenir au mieux les complications secondaires,

- d’informer le patient et sa famille,

- de mettre en place le plus précocement possibleprdget de réadaptation et de
réinsertion du patient,

- d’assurer une évaluation pluriprofessionnelle degepts 4 a 6 mois apres I'accident,

- de proposer, si nécessaire, des programmes d'énludiiérapeutique portant sur la
prévention des récidives et des complications s#aioss,

- d'effectuer la formation initiale et continue dergonnels médicaux et paramédicaux,

- de conduire et ou de participer a des actions cleerehe.

Pivot de la filiere territoriale, elle assure

- la coordination et I'animation de la filiere,

- l'optimisation de la prise en charge des patienistimes d’AVC ou d’AIT en
raccourcissant au maximum le délai d’acces au dstgninitial et au traitement (par le
vecteur de la télémédecine), aux services de s@rgiite en renforgant les liens entre les
établissements au travers de conventions et deqmies communs,

- l'amélioration des conditions de retour et du mam&wu domicile,

- une mission d’expertise et de formation pour I'eniske des professionnels impliqués dans
la prise en charge des AVC.

3 ORGANISATION

3.1 L’établissement

L’établissement offre 'acces aux spécialités suiga

- sur place : Urgences, Neurologie, Radiologie nitéation, Cardiologie.

- sur place ou par conventionavec un autre établisse Médecine physique et
réadaptation, Gériatrie, Chirurgie vasculaire, Nehirurgie, Neuroradiologie diagnostique,
Neuroradiologie interventionnelle, Soins palliatifs
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3.2 L’unité neuro-vasculaire
3.2.1 Composition

L'unité neuro-vasculaire est composée de deux oatsgy de lits fonctionnellement
individualisés et regroupés autant que possiblgg@hiquement :

- Les lits de soins intensifs. lls permettent d’assudes la phase initiale, la surveillance
médicale et infirmiere rapprochée, les traitemédtst la thrombolyse), la prévention des
récidives et le début de la rééducation. La durégemne de s€jour dans cette unité de soins
intensifs est de 2 a 3 jours

- Les lits dédiés aux AVC qui assurent non seulenteeqrise en charge des patients non
admis en soins intensifs, mais aussi les suitegplkétiques aprés passage dans les lits de
soins intensifs. et la mise en route ou la pouesdit projet thérapeutique et médico-social
adapté a chaque patient.

3.2.2 Capacité

La capacité nécessaire est déterminée en fonctionothbre d’AVC et d’AIT admis dans
I'établissement. Le rapport préconisé est de ddisoins intensifs pour 3 lits dédiés.

A titre indicatif : la capacité

- d’une unité neurovasculaire de territoire est déit@4lont 6 lits de soins intensifs
- d’une unité neurovasculaire de recours est detd@ddint 10 lits de soins intensifs

3.2.3 Localisation

La localisation des lits de soins intensifs esttmm du nombre de patients victimes d’AVC ou
d’AIT admis dans I'établissement et du nombre delests de 'UNV pouvant assurer la
permanence des soins. Les lits de soins intensifggmt étre installés

- soit dans le service de neurologie a proximité lidesdédiés AVC ; la permanence
meédicale est alors assurée par un médecin de iéqla 'UNV.

- soit a proximité immédiate d'une unité de spédaaldifférente disposant d'une
permanence médicale (réanimation, unité de soitensifs cardiologiques ...). Une
astreinte opérationnelle est organisée par I'éqdipd’'UNV, le médecin d’astreinte
devant étre en mesure de répondre immédiatementit appel téléphonique ou via la
télémédecine et a se rendre dans I'UNV en moinsadheure. Il se déplace pour tout
AVC pouvant justifier d’une surveillance médical@pprochée, pour les traitements
fibrinolytiques, et est consulté pour les décisiotsncernant les patients déja
hospitalisés. Des UNV proches géographiqguementgguvettre en place une astreinte
commune.
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3.2.4 Equipement des locaux

Les lits de soins intensifs disposent :

- de matériel de monitorage cardiovasculaire (EC@J0TA, oxymétrie) pour chaque
lit avec report d’alarme et enregistrement cergeésli

- d’'un ECG numérisé 3 pistes

- de dispositifs électriques de perfusion

- de pompes a alimentation entérale,

- de léves malades électriques

- de leve malade avec option pesage

- du matériel permettant le diagnostic et le suivi plrasons des atteintes des gros
vaisseaux cervicaux et des artéres intracraniennes

- d’'un échographe vésical portable,

- d‘un chariot d’'urgences avec défibrillateur,

- d’un respirateur Iéger de transport.

3.2.5 Plateau technique

Imagerie : accés a I'lRM sur site, en urgence, 24 / 24/t 7j
* pour toutes les UNV de recours
» pour toutes les UNV de territoire d’ici 2015.

Autres

» Explorations ultrasonores cervicales et transcrém@s accessibles en urgence sur le site

» Echographie cardiaque accessible en urgence siiele

* Biologie conventionnelle (hématologie, biochimi&niostase, gazométrie) accessible en
urgence sur le site

» Artériographie cérébrale diagnostique ou intenamtelle accessible en urgence sur site ou
par convention.

4 PERSONNEL ET CONTINUITE DES SOINS

4.1 Personnel médical

L'UNV est placée sous la responsabilité d’'un médeneurologue a la formation et
I'expérience en pathologie neuro-vasculaire recesmar

- soit le DIU de pathologie neuro-vasculaire
- soit la validation des acquis de I'expérience patbnseil national pédagogique du DIU de
pathologie neuro-vasculaire.

L’équipe de I'UNV doit étre en mesure d'assurersifainte a domicile ou la permanence
médicale sur place.
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4.2 Personnel non médical

L’équipe est constituée de personnels formés atrempntés dans la prise en charge des AVC :
cadre infirmier, infirmiers, aides-soignants, massekinésithérapeutes, orthophonistes,
assistantes sociales, psychologues, ergothérapeutes

5 PRINCIPES DE FONCTIONNEMENT

5.1 L’'UNV organise la prise en charge en urgence des AVC
et AIT du territoire

- Cette organisation est mise en place avec lesesehf.

- Chaque établissement ayant une UNV organise unlageilde territoire avec les
établissements de proximité disposant d'un semé&cemédecine d'urgence ouvert 24 sur 24
et n‘ayant pas d’'UNV pour pouvoir donner des av&irn-vasculaires en urgence et
organiser si nécessaire le transfert du patieptadbe convention avec les établissements de
proximité accueillant les patients demeurant a pieiSO mn de 'UNV et susceptibles de
réaliser I'acte de thrombolyse ; ceux-ci doivergpdiser d’'une équipe de médecins formés,
d’'un acceés direct au plateau d’'imagerie et d’'uaesdn de télémédecine avec 'UNV afin
de réaliser télédiagnostic avec téléconsultation aetompagnement de [I'acte de
télémédecine.

Des protocoles et procédures sont a la dispositénservices d’'urgences et de radiologie
de ces établissements.

- Les UNV de territoire passent convention avec éablissements disposant de services de
neuro-radiologie interventionnelle et de neuroaigiel pour la prise en charge des patients
nécessitant une expertise spécifiqgue et des aaigerhent spécialisés de neuroradiologie
interventionnelle et de neurochirurgie, si nécassaprés avis par télémédecine.

5.2 L’UNV est insérée dans une filiere cordonnée et animée

Pour améliorer la qualité des soins en matiere @AMl est
recommandeé :

5.2.1 d’organiser l'accueil du patient AVC dans
I'établissement

Tout doit étre mis en ceuvre pour

- raccourcir les délais pré hospitaliers, en inscivBétablissement dans le répertoire
opérationnel des ressources (ROR) et en relayantatapagnes d’information pour inciter
la population & compose le 15 en cas de suspi¢iviGiou d’AIT
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- obtenir rapidement un avis spécialisé et une ini@gavec un acces en urgence, et
prioritaire 24 h sur 24 pour I'IRM,
- disposer de lits 24 h sur 24 dans 'UNV pour adtiuen urgence les AVC.

Des protocoles sont mis a la disposition des SAN&$, SAU des hopitaux de proximité

- procédure formalisée entre le 15 et 'UNV pour ti@dsion dans I'établissement (directe
dans 'UNV ou aprés passage par I'imagerie, varsdrvice d’'urgences),

- procédure formalisée entre les SAU de proximitéV,

- conventions pour les SAU disposant de liaison télfgmine avec I'UNV,

- modalités de prise en charge pour les patientségurés,

- évaluation du patient en vue d’une thrombolyse ...

5.2.2 de formaliser dans des protocoles ou conventions les

modalités du recours

- au plateau technique : biologie, neuro-imageriepla@ations ultrasonores cervicales,
transcraniennes et cardiologiques,

- alintervention et a I'expertise des médecins gpistes — notamment :

o0 les cardiologues,

les neuro radiologues et les neurochirurgiens,

les chirurgiens vasculaires,

les anesthésistes réanimateurs,

les médecins de médecine physique,

les gériatres,

les équipes de soins palliatifs,

les équipes de coordination hospitaliére de préhéeve d’'organes

- aux personnels paramédicaux exercant a titre pahein dehors de 'UNV (par exemple :
ergothérapeutes).

O O0OO0OO0OO0OO0Oo

5.2.3 de mettre en place de filiéeres d’aval, sachant que la
prise en charge peut se poursuivre:

- dans les services de soins de suite et de réadaptdé préférence services spécialisés en
affections neurologiques, ou services pour les gmemss agées polypathologiques
dépendantes ou a risque de dépendance, en haspitali conventionnelle ou en
hospitalisation de jour,

- dans des unités de soins de longue durée,

- dans des structures médico-sociales : établissenagmébergement pour personnes agées
dépendantes (EHPAD), maisons d’accueil spéciali@déss), foyers d’accueil médicalisés
(FAM),

- au domicile en coordination avec les professioniitedsaux et si nécessaire avec :

o0 les hospitalisations a domicile,

0 les services de soins infirmiers a domicile (SSIAD)

o les services de soins a domicile,

0 les structures et services pour personnes handisaservices d’accompagnement
médico-social (SAMSAH), les services d’accompagn@nada vie sociale (SAVS),
les maisons départementales des personnes hareiqhp@ePH) ...
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o0 les réseaux gérontologiques, les missions d’aceti€ilinformation des associations
(MAIA), les centres locaux d’'information et de cdworation (CLIC) ...
en formalisant des protocoles ou des conventioas e®s structures.

5.2.4 d’organiser une évaluation pluriprofessionnelle

de I'ensemble de patients du territoire victimes d’AVC ou d’AlT, 4 & 6 mois apres I'accident.

5.2.5 de prévenir les récidives et les complications post AVC

en proposant aux patients des programmes d’éduac#tiérapeutique, et aux aidants des
formations.

5.2.6 d’organiser des formations pour I'ensemble des
professionnels

en intervenant dans la prise en charge des AVCcegusoit au sein des structures sanitaire,
meédico-sociale, sociale ou en ambulatoire

5.2.7 de développer des liens avec les associations de
patients

6 Evaluation

Des indicateurs d’activité sont a mettre en placeoncernant :

- Le nombre de séjours AVC et AIT, pris en chargesdaitablissement et en UNV

- L’origine géographique des patients

- Les modalités d’entrée des patients

- La durée moyenne de séjour des AVC et des AIT

- Le pourcentage d’infarctus cérébraux thrombolysés

- Le pourcentage de retour au domicile, de transfegoins de suite réadaptation et de déces
- Le pourcentage de patients évalués entre 4 et . moi

7 Cas particulier de PUNV de 'enfant

L’'UNV de l'enfant répond aux mémes principes d’origation, de fonctionnement et de
continuité des soins.

Assurant la prise en charge régionale des enfactimes d’AVC, il est recommandé que cette
UNV :
» formalise dans des protocoles ou conventions ledaitiés de prise en charge des
enfants en urgence. Ces protocoles sont mis asfosition des SAMU, des SAU et
des services de pédiatrie de la région.

7
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« formalise les modalités de recours aux neurochigngy neuroradiologues interventionnels,
réanimateurs, cardiologues, médecins de médecisiquie et réadaptation ...
* mette en place de filieres d’aval avec les servisoins de suite et de réadaptation
dans le cadre d’hospitalisation complete, de jaue hospitalisation a domicile

* mette en place une évaluation des enfants a destmtAVC et assure la continuité de
la prise en charge « enfant-adulte ».

L’évaluation de cette UNV s’appuiera sur des intaas de suivi, si possible communs a ceux
des UNV développées pour prendre en charge leseadul



