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Source : INSERM, 2025

AVC ischémique * O Amener l'imagerie (2) _ Choixducentrede | (3 ~ Géolocaliser le patient lors du
85% des cas diagnostique au patient transfert le plus adapte transfert inter=hospitalier

Traitement médicamenteux & base PrOjet ASP“ALT Télé—Avc iAVB iAvc

d'anticoagulants ou antiagregants plaquettaires U "
n temps d'Avenir

selon la cause initiale de thrombose e Imagerie cérébrale sur site Jreor—51 Mise en relation Unité Neuro- Solution ROMAIN : optimiser la coordination des ~GMAiN
Acte technique : Thrombectomie mécanique . ¥ avec scanner embarqué pgroximité ¢ | Vvasculaire de acteurs de la filiere AVC par : -

realisee er|1 stalle det_Neurcl)l—RadioIogie | & * Interpretation a distance reference e Bracelet de géolocalisation sécurisée du patient
NEETVEntionne e Iy  Laboratoire biologique e Regroupe la télé-interprétation et la téléconsultation e Partage de linformation en temps réel avec les
d'appoint (thrombolyse) e Acces équitable a l'expertise médicale neurologique équipes médicales )
e Triage pre-hospitalier e Délais raccourcis de diagnostic, de décision e Réduction des délais entre diagnostic et . ' —T\,\__g%
optimise thérapeutique et de procédure de prise en charge thrombectomie (« Picture to Puncture ») T

Contraintes: Limites : Limites :
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La prise en charge optimale de I'AVC impose une offre de soins coordonnée,
indéependamment de la localisation geographigue du patient




