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Lieu CHRSO Calais Dunkerque 
Population Alerte AVC Thrombolysée Alerte AVC Thrombolysée Alerte AVC Thrombolysée 
Effectif 127 19 146 29 Non connu 49 
Moyenne 75 85 69 57 Non connu 62 
Minimum 21 58 28 28 Non connu 34 
Médiane 67 76 60 56 Non connu 59 
Maximum 217 123 201 116 Non connu 131 
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