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Transfert interhospitalier des patients 
relevant d’une revascularisation



Aucuns Conflits d’intérêts



Pourquoi ce sujet ? (1)

27% des UNV disposent d’un plateau de NRI

60% des patients ont eu besoin d’un transfert 
(Registre Français ETIS (Endovascular Treatment
of Ischemic Stroke)

1. Rapport 22-11. Prise en charge en urgence dans les unités neurovasculaires des personnes ayant un accident vasculaire cérébral – Académie nationale de médecine | Une institution
dans son temps.

2. Seners P, Ter Schiphorst A, Wouters A, et al (2024) Clinical Change During Inter-Hospital Transfer For Thrombectomy: Incidence, Associated Factors and Relationship With Outcome. IntJ
Stroke 17474930241246952



Pourquoi ce sujet ? (2)

Impact du d.lai de transfert sur l’.volution neurologique . 3 mois (Seners et al.)
Impact du délai de reperfusion par traitement endovasculaire sur le risque de
transformation hémorragique





Médicalisation or not médicalisation ? 











Jebali C, Leibinger F, Jebali N, et al (2024) Int.r.t d’un transport infirmier interhospitalier pour traitement endovasculaire dans un centre de recours avec neuroradiologie nterventionnelle. 
Annales fran.aises de m.decine d’urgence 14(1):7–16

Paramédicalisation or not paramédicalisation ? 



Hélicoptère or not hélicoptère ?



Le plus rapidement possible 
(terrestre ou héliporté à discuter selon 

le territoire/gain de temps) 

Si le moyen idéal n’est pas 
disponible immédiatement : choisir 
le moyen le plus rapide sans risque 

pour le patientAppel du SAMU centre 15

Patient présentant un infarctus cérébral éligible à un 
traitement endovasculaire nécessitant un transfert 

• Thrombolyse intraveineuse en cours par
altéplase

• Nécessité de contrôle tensionnel : traitement
IVSE en cours

Figure 1. Algorithme de prise en charge d’un patient présentant un accident vasculaire ischémique éligible à un traitement endovasculaire nécessitant un transfert vers un centre de neuroradiologie interventionnelle.
* Equipe paramédicalisée : SMUR ou ambulance paramédicalisés

Equipe paramédicalisée*

Autres situations

Le plus rapidement possible 
(terrestre ou héliporté à discuter selon 

le territoire/gain de temps) 

Présence d’un item suivant
• Occlusion du tronc basilaire,
• Score NIHSS > 22,
• Trouble de la conscience,
• Détresse respiratoire,
• Vomissements,
• Trouble du rythme mal toléré,
• Aggravation depuis le début de prise en 

charge/thrombolyse ≥ 4 pts NIHSS,
• Angiœdème post thrombolyse.

SMUR

Le plus rapidement possible

Ambulance régulée par le SAMU 




