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Présentateur

 Dr Yan Deschaintre
— Formeé a I'Université de Montréal
(1995-2005)
— Fellowship en troubles cognitifs vasculaires

avec Pr Pasquier a Lille
(2005-2007)

— Neurologue vasculaire au CHUM
(depuis 2007)

https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1079015/infirmieres-quittent-chum-retour-hopital
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Déclaration de conflit d’intéréts reels
ou potentiels
* Pas de présentation commanditee par I'industrie
depuis septembre 2017

» Je traite moi-méme des patients avec AVC aigu
en personne et par télé-médecine

» Je vais conclure en présentant une opinion
personnelle




Objectifs

* Reéviser la litterature sur la
telémédecine en phase aigue

» Explorer des données québecoises
sur la téelemédecine en phase aigue

* Me forger une opinion critique sur
sur la télémeédecine 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
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Thrombolyse intraveineuse

1. Blood clot formation

Administration of t-PA
to a stroke patient
(intravenous injection)

t-PA
Z 3. Blood clots dissolving

Cac A\
http://www.pyroenergen.com/articles13/images/ _ - —
tpa-intravenous-therapy.jpg 40% des thrombus M1 se recanalisent
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Bénéfice de la thrombolyse IV (<3h)

This hypothetical representation of 16 patients treated with Activase (t-PA) vs 16
patients treated with placebo is based on NINDS results at 3 months.'

Minimal/ Moderate Severe
MRS no disability 0-1 disability 2-3 disability 4-5 Mortality 6
[ i [ . [ i NNT3 i [ i i L i [ L L [ [
aceno | 1| 1206%1 N7 | 1126%0 | T27% | '21%
6%

oo R T e = e = o

In this illustration, 1 of the mortalities in the Activase (t-PA) group could be due to SICH.
B Fatients treated with Activase (t-FPA) B Patients treated with placebo
B Fatients with symptomatic intracranial hemorrhage (SICH)”

NEJM 1995; 333: 1581-7 et Neurology 2003; 60(Suppl 1): A427-428
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Endovascular thrombectomy
using a stent retriever

Stent retriever

]

© =—Insertion
of stent
retriever

http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2411279, http://www.ajnr.org/content/32/2/294/F1.expansion.htm|
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Bénéefice de lathrombectomie endovasculaire

Figure 2. Endovascular vs. standard treatment or/and IVT outcome: mRS 0-2 (day 90) (a) Only 2015 trials; (b) all trials.

(@) Thrombectomy Control Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total wgight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI

ESCAPE Cooyal 2015 89 164 43 147 25.8% 2.87 [1.79, 4.59) —

EXTEND-IA Cambell 2015 25 35 14 35 5.7% 3.75 [1.38, 10.17)

MR-CLEAN Berkhemmer 2015 77 233 53 267 34.5% 1.99 [1.33, 2.99] —-

REVASCAT Jovin 2015 45 103 29 103 16.9% 1.98 [1.11, 3.53) [

SWIFT Prime Saver 2015 59 98 35 98 17.0% 2.72 [1.53, 4.85) —r

Total (95% CI) 633 650 100.0% 2.39 [1.88, 3.04) R

Total events 295 174

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi®* = 2.74 df = 4 (P = 0.60); ¥ = 0% 'o o1 0=1 1 1:0 1004

Test for overall effect Z = 7.16 (P < 0.00001) " Favours [control] Favours [thrombectomy

Autonomie préservée 46,6% 26,8% NNT 5 (mortalité inchangée)
(b) Thrombectomy Control Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total wgight M-H, Random, 95% Cli M-H, Random, 95% CI

ESCAPE Cooyal 2015 89 164 43 147 13.9% 2.87 [1.79, 4.59) . (TE

EXTEND-IA Cambell 2015 25 35 14 35 8.1% 3.75 [1.38, 10.17]

IMS-3 Broderick 2013 177 415 86 214 15.5% 1.11 [0.79, 1.55) - oo

MR-CLEAN Berkhemmer 2015 77 233 S3 267 14.7% 1.99 [1.33, 2.99] —

MR-RESCUE Kidwell 2013 8 64 10 5S4 8.0% 0.63 [0.23, 1.73) — e

REVASCAT Jovin 2015 45 103 29 103 12.6% 1.98 [1.11, 3.53]) e

SWIFT Prime Saver 2015 59 98 35 S8 12.6% 2.72 [1.53, 4.85) ———

SYNTHESIS Ciccone 2013 76 181 84 181 14.6% 0.84 [0.55, 1.27] ——r

Total (95% ChH) 1293 1099 100.0% 1.68 [1.14, 2.48) <3

Total events 556 354

Heterogeneity: Tau” = 0.23; Chi¥ = 30.86,df = 7 (P < 0.0001); ¥ = 77% 0 01 0:1 ; 130 107)‘

Test for overalleffect Z = 2.62 (P = 0.009) : Favour.s [Control] ! Favours [thrombectomy

Int J Stroke 2016; 11(1): 134-147
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« Le temps c’est du cerveau »

Histoire naturelle,
absence de reperfusion cérébrale

Admission en UNV

3h apres l'apparition Infarctis final
des symptomes 1.5h plus tard 70ml

Pénombre / / \\

W ’\ c

ischémique \ /'__,/ \ /_, L /____/
& & &

-

Reperfusion cérébrale

Admission en UNV
3h apres 'apparition

- Reperfusion Infarctus final
des symptomes 1.5h plus tard 30ml

S WS W
\@ €25 E89 1.9 MILLION BRAIN CELLS
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DIE EVERY MINUTE AFTER STROKE
Thése 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

minutes
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Le bénéfice du traitement

diminue avec le temps
Thrombolyse Thrombectomie

5.0
4-0- = OR estimated by model - ~—

o 3.5- - == 95% CI for estimated OR E
] g g
g 2:5- “~~.____3h 2 -5
B 2.0- \ _____ A15h 5 S 5
B 16f-=--=-eeea o i it 6h = 2
% 1.0———————F————===== T = - 25
= et o 1.0 — : ' : : AR D R
e = ] -
O—l T T T T T | T T | E’ | ' 2 2
60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360 1 ; 5 2
0.5 ® 3

OTT (min) 120 150 180 210 240 270 300 330 360 390 420 450 480 510
Time From Symptom Onset to Expected Arterial Puncture, min
Figure 3: Model estimating odds ratio for favourable outcome Odds ratio for less disability at 3 mo in endovascular thrombectomy

at 3 months in rt-PA-treated patients compared with controls vs medical therapy alone groups by time to treatment
by OTT

Hacke et al. Lancet 2004, 363(9411): 768-74, JAMA 2016, 316(12): 1279-89
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Figure 5 Structure du systéme de soins en AVC au Québec (mars 2018), selon les désignations du MSSS
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Avis de 'INESSS mai 2019: http://www.santecom.qc.ca/Bibliothequevirtuelle/INESSS/9782550840527 .pdf
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Options possibles
(pour lathrombolyse)
* Medecin forme pour 'AVC sur place
— Neurologue vs autre?

e Transfert vers un centre AVC [ _°F
— Délais?

e Téle-meéedecine!
oL




Neurologue vs non-neurologue

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

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 hdpitaux en Malaisie 63 ? ? ns NS NS
Hopital neuro 37 10,8% 24,3% 21,6%
Hopital non-neuro 26 3,8% 12,5% 30,7%
ENCIESE s s 2 w2 2
Neuro AVC 179 41% 0

Non-neuro AVC 48 38% 0

Neuro non-AVC 76 41% 0
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Le volume de patients traites
ameliore 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
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Telé-AVC vs standard « rural »

» Meta-analyse avec 28k patients

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

* DTN - 28 min. plus vite (1C95% 20-36)

e HICS — ns 3% vs 3%, OR 1,3 (IC95% 0,7-2,5)

* Déces 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)

NNT 11-12

Lazarus et al. Brain Behav 2020; 10(10): e01787
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L’elephant dans la piece

* Les AVCs sont plus fréguents en
dehors des heures ouvrables

e Les AVCs sont moins bien traites
en dehors de heures ouvrables

— 15% moins de thrombolyse (IC95%
3-25%)

— 8% plus de mortalité (1IC95% 0-17%)

Turner et al. INNP 2016; 87: 138-143
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Pratique exigeante

INDIVIDUAL

Learn how to deal with stress

Give yourself time Exercise
Surround yourself with good people

 Prévalence élevée de « burnout »
— En ce moment méme, 44,6% L om o o

insTiTuTionaL Meditate Velueyouself  5opy; ATiONAL

remplissent les criteres soctee Sleep well

Avoid long hours shift

4

. s . ‘ Enjoy free time Provide emergency hotlines

— Durant une carriere, jusqu’a 80,5% | i mscmommesnme Increase awareness

. Comission on mental health Stimulate mentalhealth strategies

¢ P I u S I e u rS faCte u rS Provide psychological support Policies on mental health
Ask feedback Be aware

— Responsabilité / enjeux élevés Provide spaces to el
Social retraction Indifference to one’s suffering  Persistent low mood

— Urgence
;e ay ege. s Work overload  Feeling of career dissatisfaction Lack of interest
- ImpreVISIbIIIte |rritability Feeling of cynisism or detachment  Depersonalization

Attitude changes when attending patients Decsl':laf.s:a:r':‘ste"lti;;sgt:;m

— ... Reduction of perceived personal accomplishments | oss of enthusiasm
RED FLAGS
B 0 re | I | et al . Stro ke 2 02 2 , 53 e45 7 -460 Figure. Word clouds of strategies to mitigate psychological distress in stroke neurology professionals (individual, institutional

and populational levels), and red flags to seek help.
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Téele-médecine pour les patients
ou pour les medecins?

« Comparaison en personne (8h a 16h) et en
telé-médecine (hors heures ouvrables)
dans le méme centre

Table 1. Treatment times for the same group of vascular neurologists performing
telestroke versus in-person assessments of patients at a Comprehensive Stroke Center.

Same in-person
Telestroke Neurologist
n=34 n=73
NIHSS (Median, IQR) 9.5 (13.75) 7 (8) p= 0.079
Door-to-CT (Median, IQR) 8 (7.75) 9.5 (8.25) p= 0.54
Door-to-lab (Median, IQR) | 43.5 (21.25) 44 (15.5) p= 0.737
DTN (Median, IQR) S0 (19.25) 47 (24) p= 0.193

Nguyen et al. Affiche a I'|SC 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-
D5c42b1402225091342efed4de?sellable=1nalNkJX7yTEO8E20j4b-993-43
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Expérience au CHUM:
volume d’appels
selon I’heure de la journée

Appels “AVC” au CHUM Appels en télé-AvVC
(2021 — 1007 appels) (avril 2017-mars 2022 — 1700 appels)
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https://magaspesie.cal/la-nouvelle-urgence-de-lhopital-de-gaspe-est-enfin-livree/ W T ‘-_;' B PHOTO: ROBERT MAILLOUX, LA PRESSE

b - i | - . P . . 2 J . .
\ h : - ! ntréalaises sont moins bondés, les salles d'attente, elles, sont toujours pleines.

Photo: Jacques Nadeau Le Devoir A I'hépital régional de Saint-Jérdme, des malades sont parqués dans les corridors pratiquement en
permanence. Des citoyens des Laurentides interpellent les cing partis politiques en campagne électorale pour gqu’ils s'engagent a regler
les problémes chroniques de |'etablissement de sante. 6 septembre 2022

QUALITE INNOVATION COLLABORATION PERFORMANCE



