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Présentateur

• Dr Yan Deschaintre
– Formé à l’Université de Montréal

(1995-2005)

– Fellowship en troubles cognitifs vasculaires

avec Pr Pasquier à Lille 
(2005-2007)

– Neurologue vasculaire au CHUM

(depuis 2007)

https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1079015/infirmieres-quittent-chum-retour-hopital



Déclaration de conflit d’intérêts réels

ou potentiels 

• Pas de présentation commanditée par l’industrie 

depuis septembre 2017

• Je traite moi-même des patients avec AVC aigu 

en personne et par télé-médecine

• Je vais conclure en présentant une opinion 

personnelle



Objectifs

• Réviser la littérature sur la 

télémédecine en phase aigue

• Explorer des données québécoises 

sur la télémédecine en phase aigue

• Me forger une opinion critique sur 

sur la télémédecine en phase aigue

Inversé de https://fotomelia.com/wp-content/uploads/2016/12/

banque-d-images-et-photos-gratuites-libres-de-droits-26-1560x1560.jpg



http://www.pyroenergen.com/articles13/images/

tpa-intravenous-therapy.jpg

Thrombolyse intraveineuse

40% des thrombus M1 se recanalisent



Bénéfice de la thrombolyse IV (<3h)

26% 25% 27% 21%
13% 6%

4-52-30-1 6mRS

NEJM 1995; 333: 1581-7 et Neurology 2003; 60(Suppl 1): A427-428

39% 23%21% 17%

NNT 3
NNT 8



http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2411279, http://www.ajnr.org/content/32/2/294/F1.expansion.html



Int J Stroke 2016; 11(1): 134-147

46,6% 26,8% NNT 5 (mortalité inchangée)

Bénéfice de la thrombectomie endovasculaire

Autonomie préservée



« Le temps c’est du cerveau »

Thèse de Pierre Seners

https://www.researchgate.net/publication/339067671_Recanalisation_arterielle_precoce_apres_thrombolyse_intraveineu

se_d'un_accident_ischemique_cerebral_avec_occlusion_arterielle_proximale_incidence_prediction_et_physiopathologie

Savers, JL. Stroke 2006; 37(1): 263-266



3h
4½h

Hacke et al. Lancet 2004; 363(9411): 768-74, JAMA 2016; 316(12): 1279-89

6h
7h20

Le bénéfice du traitement 

diminue avec le temps
Thrombolyse Thrombectomie



Le problème

Avis de l’INESSS mai 2019: http://www.santecom.qc.ca/Bibliothequevirtuelle/INESSS/9782550840527.pdf
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Options possibles

(pour la thrombolyse)

• Médecin formé pour l’AVC sur place

– Neurologue vs autre?

• Transfert vers un centre AVC

– Délais?

• Télé-médecine !



Neurologue vs non-neurologue

Référence et notes n
Taux 

de tPA
DTN HICs Décès mRS 0-1

Lee et al. Internal Medicine Journal 2015; 45(3): 305-9

Un hôpital en Australie 49 ? ns ns ns ns

Neuro 21 109 0 10% Domicile 33%

Non-Neuro 28 99 0 7% Domicile 43%

Chew et al. Med J Malaysia 2021; 76(1): 12-16

Deux hôpitaux en Malaisie 63 ? ? ns ns ns

Hôpital neuro 37 10,8% 24,3% 21,6%

Hôpital non-neuro 26 3,8% 12,5% 30,7%

Choi et al. Front Neurol 2021; 12: 651519

Télé-AVC aux États-Unis 303 ns ? ns ? ?

Neuro AVC 179 41% 0

Non-neuro AVC 48 38% 0

Neuro non-AVC 76 41% 0



Le volume de patients traités

améliore les délais

• Les centres avec >50 thrombolyses par année 

performent mieux

– DTN plus courts

– HICs moins fréquentes

• (Les transferts pour thrombectomie ne sont pas 

plus rapides)

Groot et al. J Neurol 2016; 263(4): 807-13

van Meenen et al. Eur J Neurol 2021; 28(12): 4031-38



Télé-AVC vs standard « rural »

• Méta-analyse avec 28k patients

• Taux de thrombolyse – ns 16% vs 5%, OR 2,6 (IC95% 0,9-7,6)

• DTN – 28 min. plus vite (IC95% 20-36)

• HICs – ns 3% vs 3%, OR 1,3 (IC95% 0,7-2,5)

• Décès intra-hospitalier – 3% vs 5%, OR 0,7 (IC95% 0,5-0,9)

• mRS 0-1 – 54% vs 45%, OR 1,3 (IC95% 1,0-1,6)

Lazarus et al. Brain Behav 2020; 10(10): e01787

NNT 11-12



L’éléphant dans la pièce

• Les AVCs sont plus fréquents  en 

dehors des heures ouvrables

• Les AVCs sont moins bien traités 

en dehors de heures ouvrables

– 15% moins de thrombolyse    (IC95% 

3-25%)

– 8% plus de mortalité (IC95% 0-17%)

Turner et al. JNNP 2016; 87: 138-143



Pratique exigeante

Borelli et al. Stroke 2022; 53: e457-460

• Prévalence élevée de « burnout » 

– En ce moment même, 44,6% 

remplissent les critères

– Durant une carrière, jusqu’à 80,5%

• Plusieurs facteurs

– Responsabilité / enjeux élevés

– Urgence

– Imprévisibilité

– …



Télé-médecine pour les patients 

ou pour les médecins?

Nguyen et al. Affiche à l’ISC 2019: https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/str.50.suppl_1.WP285

https://www.spreadshirt.fr/shop/design/je+veux+juste+dormir+je+veux+juste+dormir+tapis+de+souris-

D5c42b1402225091342efe4de?sellable=1na1NkJX7yTE08E2oj4b-993-43

• Comparaison en personne (8h à 16h) et en 

télé-médecine (hors heures ouvrables) 

dans le même centre

Je veux 

juste 

dormir !



Expérience au CHUM: 

volume d’appels 

selon l’heure de la journée
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6 septembre 2022

https://magaspesie.ca/la-nouvelle-urgence-de-lhopital-de-gaspe-est-enfin-livree/

Télé-AVC

Absence de soinsSoins de qualité


