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SOS ISCH MES: P L AT E A U  T E C H N I QU E  
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SOS ISCH MES: 5  É TA P E S

1-
DIAGNOS TIC 

rapide

2-
P ROTOCOLE  

MM 
systém atique

3-
REVAS CUL-
ARIS ATION 

dès que 
possible 

4-
RES ECTION 

DIG 
si nécrose

5-
REHAB IL I-

TATION DIG 
si grêle 

court/pertes stom

Tout le monde!
Chir Vasculaire
Radio Interv Chir Dig Gastro/NutritionTout le monde!



Novem bre 2021 Mai 2022 S eptem bre 2023

89 patients

• Artériel 61%
• Bas débit 22%
• Veineux 17%

• Revascularisation 31%
• Résection 45%
• LATA 12%

• Transfert 32%

• S urvie 55% 5



15/53
28%

31/61
51%

Revascularisation
p=0.02 

N=100 sans stroke 
vs N=100 avec stroke
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IMPACT DU STROKE

• 2022 – 2023 

• 32 centres 

• N=418 IMA

- Artérielle occlusive 55%

- Veineuse 18%

- NOMI 13%
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Morta lité intra-hospita lière = 49%   8% (S urvi)

Morta lité à  90J = 53%       17% (S urvi)



Novem bre 2021 Mai 2022 S eptem bre 2025
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Novem bre 2021 S eptem bre 2025Mai 2022

• 186 patients avec IMA

• 58% hommes
• Age moyen 66 ans – extrêmes: 18-95 ans

• 44% protocole m édica l m ultim odal (ATB po)
• 15% LATA 

• 46% Résection  11% grêles courts 

• 54% S urvie 
10

63%
23%

14%

ARTERE NOMI VEINE



Novem bre 2021 S eptem bre 2025
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N=186

N=81 (44%)

1%

5-9%

23%

54%
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Novem bre 2021 S eptem bre 2025Mai 2022

N=186 IMA

Artériel
N=117 (63%)

Veineux 
N=27 (15%)

NOMI
N=42 (22%)
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Novem bre 2021 S eptem bre 2025Mai 2022

N=186 IMA

Artériel
N=117 (63%)

S urvie 50% 

Veineux 
N=27 (15%)

S urvie 89%

NOMI
N=42 (22%)

S urvie 45%
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Novem bre 2021 S eptem bre 2025Mai 2022

N=186 IMA

Artériel
N=117 (63%)

Thrombotique 
N=67

S urvie 
51% 

Embolique 
N= 34

S urvie 
41% 

Dissection
N=16

S urvie 
63% 

Veineux 
N=27 (15%)

S urvie 
89%

NOMI
N=42 (22%)

S urvie 
45%
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N=1 (4%)

N=42 (63%) N=19 (56%) N=9 (56%)

N=0

Reva scula risa tion?



Morta lité (%)
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67%50% 14%
Transferts?
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Convention 
2026

L a  suite?



“The diagnosis is impossible, the prognosis is hopeless and the treatment useless”

1926

2016

2025

“The diagnosis is 
possible, the 

prognosis is hopeful 
and the treatment 

useful”
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