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CALASS 2009 Luxembourg

Impacts de l’application d’une 
méthodologie Itinéraire Clinique sur 

l’organisation de la prise en charge des 
AVC dans la Stroke Unit du Centre 

Hospitalier de Luxembourg
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• Situation initiale
• Décision
• Méthodologie
• Objectifs IC  AVC
• Impacts

– Sur le patient (communication)
– Sur la qualité des indicateurs (UKM,Navigator)

– Sur l’équipe (>Perception des professionnels)

Plan de la présentation :
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Historique :
• Unité orthopédie – neurologie
⇒ unité neurologie Stroke en juin 2005

Nouvelle infrastructure intégrée sur un même lieu :
�hospitalisation 6 lits stroke + 14 lits neurologie
�médico technique
�consultations et rééducation
�proximité des urgences et de la neuroradiologie

• Formations spécifiques : pluridisciplinarité
améliorée

Situation Initiale
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• Feuille de prescription médicale : 
protocole Stroke

• Staffs pluridisciplinaires du mercredi
• Conventions d’organisation interne
• Thrombolyse (protocole + malette spécifique)

Situation Initiale



Dr R Metz, S Pechon,  P Lepere.   CALASS  2009  Luxembourg 10/09/2009



Dr R Metz, S Pechon,  P Lepere.   CALASS  2009  Luxembourg 10/09/2009

• Collaboration non formalisée avec la 
policlinique et la neuroradiologie

• Convention non formalisée avec les 
consultations de cardiologie

• Convention avec Steinfort (rééducation)

Situation Initiale
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• Dans la démarche EFQM institutionnelle, 
juillet 2008, décision du Comité de 
Pilotage Qualité d’appliquer la méthode 
Itinéraires Cliniques du réseau NKP-RIC 
(30 étapes)

• Le service de neurologie se porte 
volontaire comme pilote concernant les 
AVC et AIT pour mieux formaliser les 
indicateurs de prise en charge, les étapes 
et les rôles des différents intervenants

Décision
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Méthodologie Itinéraire Clinique en 30 activités

1. Définir ce que l’on 
veut atteindre pour le 
patient et pour le 
service

2. Analyser ce qui est 
actuellement fait et les 
améliorations possibles

3. Décider et mettre en 
place les améliorations

4. Suivre et 
adapter

1. Premie r contact

2 . A nal yse d 'impa ct

3. Groupe  de  tr avail

4 . P opu la tion c ible  de pati ents

5.
Détermination
des object ifs et

des
interventions

clefs

6 . P remiè re   
ve rs ion de  l'IC

1 1. Ma pping  du
pr ocessus

9. Enquête patients

10 . A nalyse
documentaire

7 . A nalyse des

doss iers

8 . P ré tes t =>
pr em ie rs

indicateur s

12. Compara isons
"bes t practices"

1 3. Peer  rev iew

1 5. Deuxième
vers ion de l'IC

14 . Cri tèr es
dé lim itati on

populat ion

1 6. Planif ication du
processus complet 21. Cas test

17 . Plan de
ca pa cité

(ressources)

18 . Ser vice Lev el
A gre ements

19 . Mé canismes
d'ajustement

20 .  Formation des
collaborateurs

22. A daptations de l 'IC

3 0. Elaborat ion du
feed-ba ck

sy stématique

23. Intégration
in for ma tique

2 6. Gestion des
rendez-vous et des

agendas

2 5. Organisa tion de
l'e nr egistr ement des

écarts

27 . Inf orma tion des  pa tie nts

2 8. Disponibilité de l'IC sur  Intranet

29. Dév eloppement  du

tableau de  bord IC

2 4. Intégrat ion
dossier  patient
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1. Définir ce que l’on veut atteindre pour le patient et 
pour le service

= consensus de l’équipe pluridisciplinaire sur les 
objectifs et les indicateurs

Méthodologie Itinéraire Clinique en 30 activités
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2. Analyser ce qui est actuellement fait et les 
améliorations possibles

= process map + comparaison avec guidelines

Policlinique /
Urgences
adultes

SAMU

Radiologie

Unité 13 - 15
Neuro logie

Stroke  Unit -
US

Cardiologie  MT

Secré tariat
Neuro logie

Neuro chirurgie

Revalidation

Jour 1 Jour 2  et suivants

Objectifs
Le patient et sa famille sont rap idement et

comp lèt em ent inf ormés du  diagnost ic
U n traitemen t adapté est app liqué le plus

rapidement possible.
Le patient quitte le serv ice sans complications

(pneumonie d'inhalation).
P rojet thérapeutique multidisciplinaire établi av ant la

sortie

A  la sortie, le patient et sa  f amille sont informés
sur la maladie, le traitement et la prév ention de

ré cidiv e s.

S uspicion d'A V C  =>
inf o urge nce s H M

Mé decin SAMU

M ise en év eil => neuro +
neuro radio + U S

Médecin urgences

P erfusion  +  B iologie
sangu ine  +  E C G

Infirmière

Radiologie du th orax IRM  / C T  S can

C onfirmation du
diagnostic
lésionnel

Neurologue

Thrombolyse ?

Is chémique

E cho  ca rd iaq ue : ETO
(expliquer si p qs E TO )

Cardiologue

Test de déglutition phase 2
Orthophoniste

Bilan  kiné
Kinésithérapeute

Test troubles de  la parole
Orthophoniste

Réé ducation kiné

Kinésithér apeute

Réé du cat ion  e rg o
Ergothér apeute

E v aluation ergo
Ergothér apeute

Thromboly se

P osition ne men t plégique
Soignants

Bilan  d e sortie

Oui

Tra ite ment

Neur ologue

Non

S urv eilla nce  n eurolo giq ue  in te ns iv eSoignants

Test  d e dé glu tit ion phase  1
Soignants

Holter - E C G

E cho v aisseaux du cou
Neurologue

Information patient / famille

M onito rin g

AVC isc hémique
ou

hémorragique

à opérer ?

Hémorragique

Non

B ilan  chut e
Kinésithér apeute

Demande de
ré éd uca tion

Neur ologue

P rojet thérapeutique
multidiscip lina ire  en staff le

mercredi

Information patient / famille

Enseignement p atient /
fa mille

C onfirmation du
diagnost ic
étiologique

Neurolog ue

D ém arche
éduca tio nn elle

Oui

C o urrie r
d'iInfo rmation au
médecin traitant

Bilan n eu ro
psy chologique

S y mptôme s A VC  -
A IT

Holter - TA

Identification IC
dans R/3 IS H

Infi rmière

A dmission
ad minist ra tiv e

Infirmière

Méthodologie Itinéraire Clinique en 30 activités



Dr R Metz, S Pechon,  P Lepere.   CALASS  2009  Luxembourg 10/09/2009



Dr R Metz, S Pechon,  P Lepere.   CALASS  2009  Luxembourg 10/09/2009

3. Décider et mettre en place les améliorations

= planning avec responsabilités et délais

4. Suivre et adapter

= suivi des indicateurs + revue trimestrielle 
en groupe pluridisciplinaire

Méthodologie Itinéraire Clinique en 30 activités
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Objectifs IC

1 Mise en éveil par SAMU – Salle d’Urgences

2 Définition rapide des patients thrombolysables

3 Transfert rapide vers la Stroke Unit

4 Raccourcir les délais examens neuroimagerie et 
cardiologie

5 Le patient et sa famille sont rapidement et 
complètement informés du diagnostic. (notion du 
diagnostic « lésionnel »)
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Objectifs IC

6 Le traitement adapté est appliqué le plus rapidemen t 
possible.

7 Prévention des complications (pneumonie, infection  
urinaire)

8 Définition du projet thérapeutique multidisciplin aire

9 Consignes claires pour le patient et famille à la sortie

10 Amélioration du benchmark UKM et NAVIGATOR.
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Objectif 1 :

Mise en éveil de la salle d’urgence par le médecin du SAMU

Indicateurs :
• % de signalements SAMU avant l'arrivée à l'hôpital

Constat :
• Arrivée SAMU identifiée dans 4 cas / 15
• Aucune trace de signalement préalable

Impact :
• Réunion de concertation avec le service urgences/policlinique
• Traçabilité des mises en éveil
• Création de l'admission avant l’arrivée dans le service
• Préparation si nécessaire d’une chambre à la Stroke Unit

Impact par objectif
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Objectif 2  :

Définition rapide des patients thrombolysables

Indicateur :
• % tot de patient thrombolysé, % sur thrombolysables

Constat :
• Pas de documentation claire du processus décisionnel par rapport à la 
thrombolyse. Taux de thrombolyse globalement faible.

Impact:
• Notification précoce et introduction note spécifique sur les feuilles de 
protocole AVC. (Avant infos indirectes timing symptôme/admission)

Impact par objectif
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Objectif 3 :

Transfert rapide à la Stroke Unit
• Indicateur à mettre en place :  temps d’arrivée à la Stroke Unit

Objectif 4 :

Raccourcir délais examens neuro imagerie et cardiolo gie

Indicateurs :
• Temps moyen entre l’heure du scanner/IRM et heure d'arrivée
• % de patients avec ETO dans les 72 h

Constat :
• Imagerie initiale  : 

Scanner 13/15, IRM 2/15 avec temps moyen 1h03 minutes
Échographie cardiaque chez 11 patients / 15 mais ETO  6 / 15

Impact :
• > documenter la raison si pas d'ETO

Impact par objectif
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Accord inter services – Itinéraire Clinique

Dans le cadre de l’itinéraire clinique pour les patients atteints d’AVC et AIT, il est 
convenu entre les services de neurologie et de cardiologie du CHL que :
- dans les suspicions et/ou diagnostics d’AVC et d’AIT, une échographie 
cardiaque trans oesophagienne et/ou trans thoracique est réalisée dans les 72 
heures suivant la demande
- si uniquement un ETT est réalisé sur décision du cardiologue, le motif de non 
réalisation est notifié dans le résultat de l’examen
- les holters ECG sont prioritaires sur les holters de TA
-si les données de holter sont insuffisantes, le service de neurologie est prévenu 
au plus vite.

Pour les services de 
Neurologie Cardiologie

Dr Metz Dr Codreanu
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Objectif 5 :

Le patient et sa famille sont rapidement et complèt ement informés du 
diagnostic.(notion du « diagnostic lésionnel »)

Indicateur :
• % de délais de < 24 h entre Diagnostic « lésionnel » confirmé et information 
au patient / famille

Constat :
• Pas de documentation claire du moment du diagnostic lésionnel ni de 
l’information au patient / sa famille

Impact :
• Moment de confirmation du diagnostic lésionnel à noter sur la feuille de 
prescriptions médicales : modification de la feuille en conséquence.

Impact par objectif
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Objectif 6 :

Un traitement adapté est appliqué le plus rapidement possible.

Indicateurs :
• % de patients sous anticoagulants / patients avec fibrillation auriculaire

Constat : 
• Pas de notification systématique des contre-indications p.ex. anti vit K / 

FA ou statines.

Impact :
• Notification des contre-indications à des traitements spécifiques.

Impact par objectif
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Objectif 7 :

Prévention des complications (surtout pneumonie)

Indicateurs :
• % avec pneumonie (UKM)
• Docmentation des tests de déglutition réalisés

Constat : 
• Pas de notification systématique des tests de déglutition réalisés ou 

raison de la non-réalisation.

Impact :
• Notification systématisé (mise en éveil de l’orthophoniste par R3)

Impact par objectif
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Objectif 8 :

Projet thérapeutique multidisciplinaire à la sortie

Indicateurs :
• % de patients avec but fixé au staff du mercredi
• % de patients dont les buts fixés sont atteints à la sortie

Constat :
• Documentation inconstante des objectifs à atteindre

Impact :
• Notification orientée mise en place avec évaluation en fin d’hospitalisation

Impact par objectif
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Objectif 9  :

Consignes claires pour le patient et sa famille à la  sortie

Indicateur :
• % de patient (+famille) inormés avant départ (UKM)

Constat :
• Information très souvent données mais pas de traces

Impact:
• Notification systématisée et questionnaire d’évaluation du séjour remis
• Check liste de sortie

Impact par objectif
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Objectif 10  :

Amélioration de benchmark international

Indicateurs :
• Nombreux indicateurs disponibles Universiteit Klinikum Munster 

(benchmark 102 hôpitaux allemands, 15000 patients traités dans des stroke 
units)

Constat :
• ne tiennent pas compte des contre indications éventuelles

Impact:
• Explications fournies à l’équipe médicale et soignante sur l’utilisation et la 

signification des indicateurs
• Introduction indicateurs Navigator (benchmark hôpitaux belges)

Impact par objectif
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Indicateurs UKM
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Indicateurs UKM
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Indicateurs UKM
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Indicateurs Navigator
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Tout à fait d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Pas du tout d'accord
Ne sais pas ou pas concerné(e)

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

52% 45% 3%En tant qu'intervenant, je sais exactement ce que j'ai à faire.
100%
 (29)10% 66% 17% 3%3%Chaque intervenant sait ce qu'il a à faire au moment prévu.
100%
 (29)32% 54% 11% 4%En tant qu'intervenant, je suis écouté lors de la prise de décis ions 

concernant le patient dont je m'occupe. 100%
 (28)11% 64% 18% 7%Chaque intervenant ef fectue ce qu'il a à faire au moment prévu.
100%
 (28)11% 59% 26% 4%Les dif férents intervenants se communiquent entre eux les 

informations recueillies et utiles. 100%
 (27)7% 67% 22% 4%Ces informations sont incluses dans le dossier.
100%
 (27)18% 61% 11% 11%Le patient qui a subi un AVC - A IT est correctement informé de ce 

qui lui arrive. 100%
 (28)7% 52% 19% 22%Le patient qui a subi un AVC - A IT est correctement informé du 

déroulement de son hospitalisation. 100%
 (27)4% 41% 30% 26%Je dispose de toutes les données pour informer le patient sur le 

déroulement de son hospitalisation. 100%
 (27)4% 59% 22% 15%Je dispose, en temps voulu, d'assez de temps pour informer 

correctement le patient. 100%
 (27)11% 67% 22%Au moment de son départ, le patient dispose de toutes les 

informations nécessaires . 100%
 (27)7% 56% 19% 19%Je dispose de toutes les informations nécessaires me permettant 

de répondre aux questions posées par l'entourage du patient. 100%
 (27)7% 63% 4% 26%Le patient est correctement informé et conseillé sur comment se 

prendre en charge après son AVC - A IT. 100%
 (27)7% 59% 22% 4%7%Je dispose d'assez de temps pour compléter le dossier du patient.
100%
 (27)78% 19% 4%Je dispose dans le dossier de toutes les informations 

nécessaires pour prendre en charge correctement le patient. 100%
 (27)7% 85% 4%4%Globalement, le contexte organisationnel et structurel dans lequel 

je travaille me satisfait. 100%
 (27)

Perception du personnel
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Tout à fait d'accord Plutôt d'accord Plutôt pas d'accord Pas du tout d'accord Ne sais pas ou pas concerné(e)

38% 34% 17% 3%7%
Je trouve qu'il y a une perte de temps et 

d'énergie dans des choses mal organisées. 100%
 (29)

7% 44% 37% 11%

Je constate une perte de temps dans la 
recherche d'informations concernant le 

patient.
100%
 (27)

Perception du personnel
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Conclusion

• Stroke unit = outil indispensable de prise 
en charge des AVC (EBM)

• IC en plus => 
– amélioration de la documentation 

– clarification des processus
– amélioration de la communication entre 

professionnels de santé
– amélioration de l’information des patients


