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Rappel

Une occlusion artérielle proximale ou occlusion d’un gros tronc (AGT) est une des 
causes d’AVC ischémique avec le taux le plus élevé de mortalité et le moins bon causes d’AVC ischémique avec le taux le plus élevé de mortalité et le moins bon 
pronostic

Le traitement thrombolytique seul marche peu dans ce type d’occlusion

Un traitement endovasculaire (TEV) doit être entrepris le plus tôt possible

Le traitement combiné TIV-TEV offre les meilleurs résultat



Patient UNV-T territoire ont 3X moins de chance de bénéficier d’un TEV pour 
OGT => Question du triage pré-hospitalier et du développement de score clinique 
simple afin d’orienter les patients vers UNV-R.

Depuis plusieurs années, développement de score, accélération depuis TEV.

Scores arbitraires ou développés à partir des éléments du NIHSS corrélés à une 
OGT.

Intérêt du score : en préhospitalier, avant imagerie vasculaire (STEMI !)



Objectif

Identifier les patients susceptibles d’avoir une occlusion artérielle cérébrale des 
gros troncs (OGT) afin de les orienter rapidement vers un centre de NRI (SAMU, gros troncs (OGT) afin de les orienter rapidement vers un centre de NRI (SAMU, 
régulation, Urgences, pompiers…)

Plus largement identifier les patients nécessitant une prise en charge sur plateau 
technique lourd (neurochirurgie - NRI)



Le bon score

Simplicité +++ , Apprentissage rapide, diffusion large

Corrélation NIHSS, et aux paramètres liés à OGTCorrélation NIHSS, et aux paramètres liés à OGT

Déjà éprouvé (données rétrospectives, évaluation robustesse en prospectif)

Sensibilité / Spécificité



Prehospital Acute Stroke Severity (PASS)



En pratique

Précision des scores pas optimale (Se<70%)

Efficacité semblables entre scores

Cependant, un score élevé => UNV-R



En pratique

Ex de RACE Rapid Arterial oCclusion Evaluation en pratique (Barcelone)
=> training des médecins d’urgence/neurologue (3000!)
=> suivi prospectif avec évaluation robustesse
=> Se 78 %, Spe 63 %, RACE >=5 17 %, RACE< 5 %

Application Ohiao => augm EVT de 7,7 à 20 %

Critique : beaucoup d’Item ( différent de PASS)









Conclusion SCORING PREHOSPITALIER

Outil de plus : rester simple 

STEMI du strokeSTEMI du stroke

Choisir son score =>SAMU/régul/Urgence/NeurovasculaireNRI


