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Algorithme de prise en charge précoce des patients 
ayant un AVC  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

non Suspicion 
AVC ou AIT 
confirmée 

Suspicion d’AVC 
Patient ou son entourage  

oui 

Conférence 
à 3 

Recherche des signes 
de gravité clinique : 

troubles de la 
vigilance, détresse 

respiratoire, instabilité 
hémodynamique 

non 

oui 

Envoi d’une 
équipe 

médicale 
(Smur) 

 
Établissement 

disposant d’une UNV 
Établissement 

disposant d’une UNV, 
d’une NC et d’une NRI 

Établissement ayant 
structuré une filière de 
prise en charge des 
patients suspects 

d’AVC en coordination 
avec une UNV 

Évaluation 
médicale 

ne sait pas et  
   UNV éloignée 

TM TM 

TM 

oui 

Bilan clinique, biologique, imagerie, évaluation pronostique, traitement 

Confirmation 

non 

NC : neurochirurgie ; NRI : neuroradiologie interventionnelle ; TM : télémédecine ; UNV : unité neuro-vasculaire 

 
Appel du 15 

Urgences de 
proximité ou 
orientation 
adaptée 

Appel médecin UNV la plus proche 
Transport à l’UNV ou à un établissement ayant structuré une filière de prise en 

charge des patients suspects d’AVC en coordination avec une UNV 
par le moyen le plus rapide 

Choix de l’effecteur  approprié  
Préparation de l’admission dans la filière organisée (urgentistes, neurologues, 

radiologues, biologistes, réanimateurs, etc.) 
Recherche des contre-indications  à la thrombolyse 

Médecin 
généraliste 


