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Croissance de la population du bassin de Montélimar

1,3% par an depuis 
2009





Isochrones 30/45 minutes UNV reconnues et prévues
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CH Montelimar+ CH dieulefit = 
Groupement hospitalier 

Portes de  Provence
a partir du 01 Janvier 2017



SERVICE de Neurologie du Centre Hospitalier de Montélimar

Ç 16 lits, avec la répartition suivante :

Á 4 lits   de soins intensifs neurovasculaires (USINV)

Á у ƭƛǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜ ƴŜǳǊƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ

Á 4 Lits de neurologie générale



Effectifs Médicaux : Neurologues

Dr Chérif HEROUM PHTP/Resp

Dr Saad KHADDAM PHTP

Dr Viorica RAZLOG PHTP

Dr Marie-Florentina BOICU PHTP

Dr Sarah SouvannanorathPHTP

Dr Hervé Fayolle Vacataire



EFFECTIFS NON MEDICAUX

Á1 poste de neuropsychologue mutualisé 
intervenant pour les patients hospitalisés 
et les consultants
Áм ǇƻǎǘŜ ŘΩƻǊǘƘƻǇƘƻƴƛǎǘŜ
Á1 poste de diététicienne mutualisé
Á1 poste de psychologue mutualisé
Áм ǇƻǎǘŜ ŘŜ ƪƛƴŞ ŀŦŦŜŎǘŞ Ł ƭΩ¦b±κ¦{Lb± 



Articulation avec la médecine générale

Consultation 
de Neurologie 

générale et 
vasculaire

Avis Neurologiques de 
9hà 17h tous les jours 
sauf WE et Fériés via le 

04 75 53 44 29

Consultation 
Neuro en 

Urgence le 
Lundi Matin

Médecine 
Générale

Conférence 
DPC 

Neurovasc
,,,

dépistage 
des FDRCV

Programme 
dépistage 

FA

Explorations 
Fonctionnelles

EEG

EMG PEA PEV



Groupement Hospitalier de territoire

Neurologie 
CH 

Montélimar

CH 
Aubenas

SSR Vals 
les bains

SSR 
Dieulefit

CH 
Privas



Alerte thrombolyse

Signes 
AVC

ωAppel du 15

SAMU

ω/ƻƴǘŀŎǘ ŘƛǊŜŎǘ bŜǳǊƻƭƻƎǳŜ ŘΩŀǎǘǊŜƛƴǘŜ

ωContact Médecin Urgentiste

URG
ω/ƻƴǘŀŎǘ ǊŀŘƛƻƭƻƎǳŜ ŘΩŀǎǘǊŜƛƴǘŜ



Accès IRM

CH Montélimar





ALERTE THROMBOLYSE

IRMIRM



Des chiffres



Origine géographique des patients pris en charge pour un AVC 2016
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Répartition des AVC par type Imagerie Cérébrale

AIT
15%

hémorragie
20%

ischémie
65%

Taux de 
Thrombolyse 

sur IRM
45%

Taux de 
Thrombolyse 
sur Scanner

55%



Séjours AVC Période 
Novembre 2015-Juillet 2016

Répartition par sexe aƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ

70,95 ans

Féminin
41%

Masculin
59%



Séjours AVC Période Nov2015-Juillet 2016

AVC UNV
58%

autre
42%

n: 172

n: 123

Séjours AVC: 295 Taux de Thrombolyse: 14,75



hǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴ !±/

49%

19%

11%

10%

7%

3%

0%
0%

1%

domicile

transfert SSR autre établissement

transfert MCO autre établissement

décès

mutation SSR

EHPAD

mutation long séjour

mutation HAD

transfert long séjour autre établissement



Une coordination nécessaire

CƛƭƛŝǊŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩ!±/

Alerte
* Soins de suite et de réadaptation

** Hospitalisation à domicile 



Education thérapeutique 
MT/ pharmacien

Repérage par les MT Suivi  régulier à la 
consultation UNV, chirurgie vasculaire ,

ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ C!Χ

Gestion active de la prise en charge
- Plan Personnalisé de Santé (PPS)
- Suivi rapproché par une équipe
pluridisciplinaire de proximité
- Education thérapeutique

- « Coordination territoriale d appui »

- Transitions Domicile/Hôpital optimisées

Actions de prévention

Niveau 2

Niveau 1
SSR/Médicosocial

Rankin< 2
malade 

autonome

Niveau 3

Niveau 4

Rankin2-4, malade peu autonome
Polypathologie,

pathologie 
chronique 

sévère

Rankin> 4
Malade à handicap sévère

AIT



Capital 
santé 

Responsabilité

Culture de la 
prévention

Citoyenneté

« Ma santé, 
ça 

ƳΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜΗ»



















Journée de dépistage de la 
Fibrillation atriale






