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L’Unité Neurovasculaire du centre hospitalier de Montélimar
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L’Accident Vasculaire Cérébral — Plan AVC 2010-2014

Déploiement des UNV oo ses s sen

Plan AVC - Déploiement des Unités Neuro-Vasculaires (UNV)
Situation au 01/10/2013 - 140 UNV dont 126 labellisées et 14 prévues
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Source : Ministére des Affaires Sociales et de la Santé / DGOS / R4-USID & ATIH 09/2013 Q =




Isochrones 30/45 minutes UNV reconnues et prévues
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Groupements Hospitaliers de territoire

15 groupements hospitaliers de territoire en Auvergne-Rhéne-Alpes
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CHMontelimar + CHdieulefit =
Groupement hospitalier
Portes de Provence
a partir du 01 Janvier 2017




SERVICE de Neurologie du Centre Hospitalier de Montélimar

¢ 16 lits, avec la répartition suivante :
A 4lits de soins intensifs neurovasculaires (USINV)

Ay fAl0&a RQK2aALMAGFEAAFOGAZY

A 4 Lits de neurologie générale




Effectifs Médicaux : Neurologues

Dr Chérif HEROUM PHRB5p

Dr Saad KHADDAM PHTP

Dr Viorica RAZLOG PHTP

Dr MarieFlorentina BOICU PHTP
Dr SaralsouvannanorathiPHTP
DrHervéFayolle Vacataire




EFFECTIFS NON MEDICAUX

A 1 poste de neuropsychologueutualisé
Intervenantpour les patients hospitalises
et les consultants

Am LJ12a0S RQ2NIK2LK?Z2

A 1 poste de diététiciennenutualisé

A 1 poste de psychologuautualisé
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Articulation avec la médecine générale

Avis Neurologiques de

: 9ha 17h tous les jours
Consultation Consultation sauf WE et Fériés via le
Neuro en de Neurologie

Urgence le générale et 04 7553 44 29

Lundi Matin vasculaire

Explorations Conférence
Fonctionnelles Médecine DPC

EEG Générale Neurovasc
EMG PEA PEV

Programme
depistage
FA

dépistage
des FDRCV




Groupement Hospitalier de territoire
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Montelimar
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Alerte thrombolyse

wAppel du 15 ]
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wContact Médecin Urgentiste
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Tome nesrmaum
SERVICE DE NEUROLOGIE

Enguetie pasent

FICHE DE LIAISON « THROMBECTOMIE »
UNV Montelimar- UNVR Hépital Pierre Wertheimer

- Heure de constitution des roubles = ... ... ... e
- wAVCdurévely poui Omnon

- oIRM oFLAIR régadf o FLAIR+ commentaire: ...............ccccoeeeee..... 0 TDM
- Sitraitement par AVE :INR<1.7 poui Dnom

- Traitement par NACO © oui : date et heure de la demigre prise - ....................... D DOO
- ScoeNIH>=100ul ODONCODMMENLANR .......oeerensaeniers s mmresmsasaseees e mnnnsssans
- Score Aspact =5 QOUL 0 DOD COMUDSIEATR © ....oovieieeeeeseessscemeereseaeaseee s s mesnnssnnns

- Site de I"occlusion : site de 1'occlusion accessble an dispesitif de thrombectomie 0 oul

- Heure du début de la thrombolyse : ............................... Dose administrée : ...
Résumé clinigue ef commentaires

K QUARTIER BEAUSSERET - BP 249 26216 MONTELIMAR CEDEX - TEL 04 7353 90 00 FAX 0473 534003




ALERTE THROMBOLYSE

DELAI D’EXECUTION RECOMMANDE
Arrivée / évaluation urgentiste = 10 mun.
Amvée /! IRMcérébrale fait = 20 nun
Armmvée [ Labo fait = 15 min
Arnvée / résultats labo = 30 mun.
Armvée / début admimistration ri-PA < 60 min.




Des chiffres
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Originegéographiquedes patients pris en charge pour un AVC 2016
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Répartition des AVC par type Imagerie Céerebrale
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o Séjours AVC Période
Novembre 2015Juillet 2016

Répartition par sexe az@SyyS RQN3I:

70,95 ans

Masculin
59%
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Seéjours AVC: 295 Taux de Thrombolyse: 14,7
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hNASY Gl GA2y RSE LI GAS

# domicile

H transfert SSR autre établissement
M transfert MCO autre établissement
M décés

M mutation SSR

 EHPAD

i mutation long séjour

u mutation HAD

i transfert long séjour autre établissement



y Etape 2
( La phase
K hospitaliere
Imagerie

+ thrombolyse
|| Orientation || ||| Dom ICI.le /
Institution
Phase Phase /
prehospitaliere hospitaliere SSR*
HAD**
Alerte Hépital Sortie 1 an

* Soins de suite et de réadaptation
** Hospitalisation & domicile
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Niveau 4

v

Actions de prévention

— Education thérapeutique
MT/ pharmacien

v

Rankin< 2 Niveau 3 , o
Repérage par les MT Suivi régulier a la
malade consultation UNV, chirurgie vasculaire ,
autonome RSLMAadl3IsS cC! X

—

Rankin2-4, malade peu autonome Gestion active de la prise en charge
’ . - Plan Personnalisé de Santé (PPS)
Polypatholc_)gle Niveau 2 - Suivi rapproché par une équipe
pathologie pluridisciplinaire  de proximité
chrE)n\lque - Education thérapeutique
severe - « Coordination territoriale d appui »
- Transitions Domicile/Hbépital  optimisées

Rankin> 4 Niveaul
Malade a handicap séveére SSR/Médicosocial
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" Chague minute compte !

Appelez

A\/C q

Paralysie du visage
Trouble de la parole

Paralysie d’un bras
ou d’une jambe
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Accident Vasculaire Cérébral

Chaque minute compte

’Accident Vasculaire Cérébral (AVC)
n’est pas une fatalité !

= A partirde 9h30:
* Stands associations

* Atelier de dépistage de la Fibrillation Atriale (trouble du rythme cardiaque)

* Atelier de réanimation cardiorespiratoire
- 18h: Conférence:
« Comment reconnaitre un AVC? Comment agir? Comment le prévenir?

Informations: www.unvmontelimar.net; www.montelimar.fr

" AVC : J'appellele 15! [J

o) L'Accident Vasculaire Cérébral n'est pas une fatalité

2211112016 UNITE NEUROVASCULAIRE DU CENTRE HOSPITALIER DE MONTELIMAR
des AVC, a pour objectif de garantir une égalité d'accés aux soins urgents pour la population des territoires concernés. L'objectif étant de
favoriser un temps de transfert le plus court possible vers I'UNV, pour tout résidant de ce territoireyvictime d'un AVC. Cette procédure permet
d'accéder au traitement des infarctus cérébraux par thrombolyse intraveineuse [favorisant une lyse du caillot], jusqu'a 4h30 mn aprés le début
des signes de I'AVC, complétée dans certains cas, d'une thrombectomie [extraction mécanique du caillot], jusqu'a la sixitme heure, aprés de
début des signes de I'AVC, aprés un transfert vers une unité de neuroradiologie interventionnelle.
En cas d'infarctus cérébral, chaque minute environ 2 millions de neurones sont définitivement nécrosés et perdus. Chaque minute compte dans la
rapidité de la prise en charge. La reconnaissance des signes de I'AVC par la population est donc essentielle : paralysie du visage, troubles du
langage, paralysie compléte ou incompléte d'un bras ou d'une jambe. Il peut s'agir également d'un mal de téte violent et inhabituel, ou d'un
vertige brutal avec un trouble de I'équilibre, en I'absence de maladie de I'oreille interne. Dans tous ces cas , il faut appeler immédiatement le 15,
sans perdre une minute, en vue d'un transfert vers I'UNV.
Nous allons lancer une large campagne d'information auprés de la population du sud de la Drome et de I'Ardéche, a partir du mois de Novembre
2016. Elle concernera la reconnaissance des signes de I'AVC et 'appel du 15, mais aussi la prévention des maladies cardioneurovasculaires.
Je vous invite a regarder les deux vidéos, en bas de cette page,elles sont trés instructives. Le premier document a été produit par mes amis
canadiens, trés investis dans la prévention des maladies cardioneurovasculaires [fondation fmcoeur). Le deuxiéme document a été produit il ya
deux ans lors de mes activités de coordination de I'AVC, & I'ARS du Languedoc-Roussillon. L'immense acteur Michel Galabru,aujourd’hui décédé, a
accepté ma demande de produire ce document, avec beaucoup d'humanisme et de générosité.
Ce site comportera des informations destinées aux professionnels de santé et au grand public, concernant les AVC et la prévention des maladies
cardioneurovaculaires, je vous invite a le consulter réguliérement, vous y trouverez également le calendrier de toutes les manifestations que nous
organiserons sur notre territoire.

Dr Chérif HEROUM






















Journée de dépistage de la
Fibrillation atriale



UHWITE

E
u

eentse mosermums (VASCULAIRE

Montélimar le 04 Novembre 2016
Dépistage de la Fibrillation Atriale
Age :

O Palpitations par accés

O b

O Essoufflement a I'effort ou au repos (nocturne)

Insuffisance cardiaque

HTA

Age de ¥ de 75ans

Diabéte

AVC et AIT ou embolie périphérique (=1 mois)
Pathologie vasculaire DM, vasc. periph. ou plaque d'aorfe)

Age de 64-T4 ans

O00000O0CO0

Sexe féminin
Résultat :
O Absence d'arythmie

O Arythmie

O ECG recommandé auprés du médecin traitant

*Ce test de dépistage n’est pas une consultation medicale

Merci de nous tenir i &s du re des ions éventuelles
Dr C. HEROUM : cherif heroum@ch-montelimar.fr







