
Diffusion de la TM en France  en 
2021: Etat des lieux actualisé.

Activité NRI actes par actes

Thrombectomie

Effectifs

Taux de participation des centres = 100%



43 centres effectif PH/ PUPH nombre cca ou assist nombre  praticiens d'astreinte

janv-18 janv-19 janv-20 janv-21 janv-18 janv-19 janv-20 janv-21 janv-18 janv-19 janv-20 janv-21

Amiens 2 3 3 3 1 1 2 1 3 3 3 3

Angers 1,5 2,5 2 2 0,5 1 0 1 3 2 2 3

Besançon 1 3 4 4 0 1 0 0 3 4 4 4

Bayonne 2 3 2 1 3 3 3

Bordeaux 3 4 4 4 1 2 1 2 6 5 5 5

Brest 1 2 3 1 1 1 1 1 3 3 3 2

Caen 3,5 2,5 2,5 3,5 0 1 1 1 3,5 3,5 3,5 4,5

Clermont Ferrand 2 2 2 2 1 0 0 2 3 3 3 3

Colmar 2 2 2 2 2 1 2 1 2 3 3 2

Dijon 2 3,1 3 4,2 3 3 5 2 4 4 4 6

Foch Suresnes 4 4 4 4 0 0 0 0 5 5 5 4

Fondation Rotschild 5 5 6 6,36 2 2 3 3 7 9 9 10

Fort de France (Mart+Guad) 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1

Grenoble 4 4 3 3 0 0 1 2 4 3 3 3

Henri Mondor APHP 3 3 3 3 0 2 2 2 4 4 4 4

Kremlin Bicêtre APHP 6 6 6 6 1 1 1 1 7 6 6 6

Lariboisiere APHP 3 3 4 5 1 0 0 1 4 4 4 5

Lille 2 3 3 4 3 3 2 2 5 5 5 7

Limoges 3 3 3 3 1 0 0 1 3 3 3 3

Lyon 4 4 3 4,5 1 0 2 2 4 5 5 6,5

Marseille APHM 3 3 3 3,5 0 1 1 1 4 4 4 6

Marseille Claival 5 0 4

Montpellier 6 6 6 7 2 2 1 0 6 7 7 7

Nancy 4 5 5 6 1 0 1 1 5 5 5 6

Nantes 4 5 5 5 2 2 1 1 6 6 6 5

Nice 3 2 2 0 0 0 1 0 2 3 3 0

Nimes 3 0 3

Nouméa 2 2 2 0 0 0 0 0 2 2 2 0

Pau 3 1 4

Perpignan 3 3 0 1 3 4

Pitié Salpé APHP 3 4 2 1 1 0 4 3 2

Poitiers 4 4 4 4 2 3 1 1 7 5 5 5

Reims 4 3 4 5 1 1 2 1 3 6 6 6

Rennes 4 3 3 1 1 1 5 1 3,5 3 3 5

La Réunion 2 3 3,2 4 0 0 1,4 0 3 4 4 4

Rouen 2 1 3 4 0 1 0 0 3 3 3 4

Sainte Anne paris 3,7 3,7 1 1 0,5 0,5 0 1 5 3 3 2

Sainte anne Necker 3.7 4 1 1,2 5 5

Saint Etienne 2 2 1 0,3 0 0 1 0,2 2 5 1 1

Strasbourg 3 3 3 1 2 2 1 1 5 1 4 2

Toulon 2 1,5 0,5/1 3 1 1 1 1 1,5 4 1,5 4

Toulouse 5 5 5 1 1 1 1 2 7 1,5 7 2

Tours 4 5 3 4.5 0 1 2 1 5 5 5 6

Vannes 5 3 0 2 5 5 5

TOTAL 113,7 121,3 124,7 137,4 33 37,5 46,4 43,4 148,5 154 161 177



Enquête sur les effectifs de NRI en France

43 centres effectif PH/ PUPH nombre cca ou assist nombre  praticiens d'astreinte

janv-18 janv-19 janv-20 janv-21 janv-18 janv-19 janv-20 janv-21 janv-18 janv-19 janv-20 janv-21

TOTAL 113,7 121,3 124,7 137,4 33 37,5 46,4 43,4 148,5 154 161 177

• Évolution sur les années 2018 à 2021

• Recensement au 1° janvier de chaque année

• Passage de 37 à 43 centres:
• 4,85 praticiens par centre pour astreinte en 2015

• 4,11 praticiens par centre pour astreinte en 2021

• Participation des CCA/assistants à la PDS: faussement rassurant !!



Enquête thrombectomie 2021

• Passage de 37 à 43 centres de 2015 à 2021:
• Ouverture de 6 nouveaux centres

43 centres
activité 

2015
activité 

2016
%  2016 / 

2015
activité 

2017
%  2017 / 

2016
activité 

2018
%  2018   / 

2017 activité 2019
%  2019   / 

2018 activité 2020
%  2020   / 

2019

TOTAL 
thrombectomies 2822 4701 66,58 5630 19,76 6912 22,77 7570 9,52% 7189 -5,03

chiffres PMSI 6352 7315 6890
écart SFNR / PMSI 8,10% 3,50% 5,50%



Activité NRI par pathologie  2019 / 2020

• Enquête détaillée initiée sur activité 2019

• Recul insuffisant pour avoir une tendance fiable

• Retentissement du COVID

• Activité anévrysme stable:
• 5645 en 2019,  5561 en 2020

• Les non rompus progressent encore: 57%

Anévrysmes 
rompus

Anévrysmes non 
rompus

angioplastie 
vasospasme fistules durales MAV

angioplastie 
carotidienne

carotide externe 
et autres

stenting 
veineux HTIC

embolisation 
moelle / rachis

hématome 
sous duraux

artériographies 
diagnostiques

vertébro-
plasties TOTAL ACTIVITE

TOTAL 2019 2 518 3 127 656 620 913 709 1 258 130 393 - 16 398 2 056 28 778 

TOTAL 2020 2 405 3 156 771 594 733 625 770 182 254 211 15 219 2 067 26 987 

évolution  
2020/2019 en 
pourcentage -4 1 18 -4 -20 -12 -39 40 -35 na -7 1 -6



Rapport HAS de 2017 comparé au précédent rapport HSA de 2009









Combien d’UNV et de centres TM en plus ?

• Passer de 140 à 193 UNV et de 37 à 64 centres TM (53 prévus)



• Nombre de procédures par centre: impact sur la QVT !!





Bilan de l’activité thrombectomie 
en France en 2019/2020.

Le point sur les centres de TM
de mention A.

Ecole de la Thrombectomie, Clermont-Ferrand, 22-24 septembre 2021

Jérôme BERGE pour le bureau de la SFNR.



Nom du centre

• Bassin de population: 

• CHU avec NRI le plus proche et distance: km

• Nombre AVC pris en charge par UNV / nombre rTPA

• Date d’ouverture du centre ou date prévisionnelle

• Effectifs et mode de formation

• Mode de fonctionnement de la PDS; autonome ou en lien avec CHU ?
• Période d’une phase de transition pour la PDS ?

• Nombre de TM sur 2019

• Nombre de TM prévu à terme.

• Existence d’une RMM ou autre réunion de suivi avec NRI référente du CHU



Spécificité de la région Ile de France

• Bassin de population: 8 millions d’habitants

• 7 centres de NRI intra-muros

• pas de centre NRI ou TM Extra-muros

• Réflexion en cours sur l’optimisation territoriale afin de raccourcir les 
temps de transfert des patients de la grande couronne

• Discussion actuelle entre DGOS, ARS-IDL et SFNR + SFNV.

• Multiples candidatures.



Cartes isochrone en Ile de France.



Bassin de population de 8 M d’habitants,
Dont une majorité en petite et grande couronne



7 Candidatures de nouveaux
centres de thrombectomies en Ile de France.

• En petite couronne (départements 92-93-94): distances de Paris
• Garches à 16 km de Paris
• Versailles à 22 km de Paris: refus de l’ARS d’ouverture d’un centre de TM

• En grande couronne (départements 77-78-91-95): distances de Paris 
• Mantes la Jolie à 55 km (ouest )
• Pontoise à 35 km (nord)
• Meaux à 56 km (est)
• Evry à 38 km (sud)
• Poissy à 31 km (ouest proche)

(En rouge les centres pré-validés par l’ARS IDF)



LE POINT EN PROVINCE
AU 1° JANVIER 2021



CENTRES DÉJÀ OUVERTS CENTRES RESTANTS A OUVRIR

SYNTHESES DES DONNEES DES NOUVEAUX 
CENTRES TOTAL MOYENNE ANTILLES BAYONNE PAU VANNES NIMES PERPIGNAN ANNECY VALENCIENNES BOULOGNE VALENCE LA ROCHELLE ORLEANS CORSE

bassin de population 6 730 000   560 000   763000 500000 380000 750000 300000 450000 900000 800000 300000 800000 350000 400000

distance avec CHU le + proche na 145   7000 190 220 150 50 156 97 60 160 110 140 117

nombre AVC 10 105   842   800 1000 845 750 700 1100 510 1900 800 650 700 350

nombre rTPA 1 604   134   100 120 130 160 140 144 80 200 120 140 120 150

effectif nécessaire 41   3,7   4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3

nombre de TM prévu 1 480   123   180 150 120 100 130 150 100 100 80 120 150 100

7 000   non pris en compte dans le calcul de la moyenne des distances

Province: 6 centres sur 12 prévus sont ouverts



CH Bayonne (Pyrénées Atlantiques)

• Bassin de population: environ 500 000
• CHU avec NRI le plus proche et distance: 200 km
• Date d’ouverture du centre: 4/03/2019
• Effectifs et mode de formation: 4 praticiens formés à Bordeaux
• Mode de fonctionnement de la PDS: autonome

• mothership des deux centres sur 87 patients:
• délai médian symptômes / hôpital = 1h08
• Délai médian symptômes / recanalisation = 3h30.

• Nombre de TM sur 2019 : 97
• Nombre de TM prévu à terme : 90 sur 2020
• Existence d’une RMM ou autre réunion de suivi avec NRI référente du CHU: 

oui



CH de Pau (Pyrénées Atlantiques)

• Bassin de population: 380 000 habitants
• Extension à Tarbes, Lourdes , Bagnères en avril 2020 = 450 000 habitants

• CHU avec NRI le plus proche et distance: CHU de Bordeaux à 220 km

• Nombre AVC pris en charge par UNV / nombre rTPA = 850/119

• Date d’ouverture du centre ou date prévisionnelle: 4 mars 2019

• Effectifs et mode de formation: 3 Ph et 1 assistant régional partagé à venir.

• Mode de fonctionnement de la PDS; autonome ou en lien avec CHU ?
• phase de transition de mars/nov 2019 puis autonomie en mars 2020
• Nombre de TM sur 2019 = 57

• Nombre de TM prévu à terme = 120

• Existence d’une RMM ou autre réunion de suivi avec NRI référente du CHU: oui



Vannes (Morbihan)

• Bassin de population: 750 000 hbts (Morbihan)

• CHU avec NRI le plus proche et distance: 120 km

• Nombre AVC pris en charge par UNV / nombre rTPA : > 1200 AVC dont 750 AVCi / 160 rTPA

• Date d’ouverture du centre ou date prévisionnelle : début expérimentation en 2018 – Plage 
d’ouverture : 8h00  16h30 - 5/7j

• Effectifs et mode de formation : 1 NRIste + 4 Ristes (formation mixte sur CHU et télétransmission 
« google glass »)

• Mode de fonctionnement de la PDS; autonome ou en lien avec CHU ?
• Période d’une phase de transition pour la PDS ? Passage en PDS 24/24h prévue en Novembre 2020

• Nombre de TM sur 2019 : 25 (uniquement bassin Vannetais = environ 200 000 habitants)
• Blocage de l’ARS qui attend la publication des textes

• Nombre de TM prévu à terme: 100-120 / an

• Existence d’une RMM ou autre réunion de suivi avec NRI référente du CHU : Non



CHANGE (Centre Hospitalier Annecy Genevois)

• Bassin de population: 900 000 hab (Haute-Savoie Pays de Gex)

• CHU avec NRI le plus proche et distance: 
• CHU Genève: 36km (39min)
• CHU Grenoble: 97 km (1h10)
• CHU Lyon: 137 km (1h30)

• Nombre AVC pris en charge par UNV / nombre rTPA:
• 508 AVC, 78 thrombolyses, 60 thrombectomies (transferts à Genève)
• 8 lits de soins intensifs UNV

• Date d’ouverture du centre ou date prévisionnelle: 2021

• Effectifs et mode de formation: 2 PH + 1 CCA nristes le 1/11/2020

• Mode de fonctionnement de la PDS; autonome ou en lien avec CHU ? En lien (Genève)
• Convention avec le CHU de Lyon
• Le poste de CCA de NRI est financé par l’ARS (1 an à Lyon puis 1 an à Annecy depuis novembre 2020)

• Nombre de TM sur 2019: 60 patients envoyés sur Genève

• Nombre de TM prévu à terme: 80 à 100 en 2021

• Existence d’une RMM ou autre réunion de suivi avec NRI référente du CHU: OUI (CHU Lyon)



CH Perpignan

• Bassin de population: 450 000

• CHU avec NRI le plus proche et distance: (Guy de chauliac): 156 km

• Nombre AVC pris en charge par UNV / nombre rTPA : 

• 1100 AVC en 2019, 144 TIV (dont 57 TIV + transfert TM et 87 TIV Seules+60 
transfert TM seule.

• Nombre de TM sur 2019 : 120 transferts sur Montpellier
• Blocage de l’ARS qui attend la publication des textes

• Nombre de TM prévu à terme 120-150/AN (après déroutage de Narbonne)

• Existence d’une RMM ou autre réunion de suivi avec NRI référente du CHU:
• oui, 2/an + Présence du Pr Bonafé 2jours par semaine

• Date d’ouverture du centre ou date prévisionnelle : décembre 2019

• Effectifs et mode de formation : 2 NRI décembre 2019, et 2 en juin 2021

• Mode de fonctionnement de la PDS; autonome ou en lien avec CHU ?
• De décembre 2019 à juin 2021, Thrombectomie sur perpignan 8-18H, 24/24, 

7/7 prévu quand nous serons 4 validés (juin 2021 normalement)



Valenciennes
• Bassin de population: 800 000 habitants (Hainaut-Cambrésis)
• CHU avec NRI le plus proche et distance: 50 km
• Nombre AVC pris en charge par 3xUNV / nombre rTPA : 1900 AVC/200 TiV
• Date d’ouverture du centre ou date prévisionnelle : mai 2021

• Blocage de l’ARS qui attend la publication des textes

• Effectifs et mode de formation :
• 2 NRi habilités 2020 (Pr Mejdoubi, Dr Nouri)
• + 2 radiologues formés à TM par CHU de Lille (Drs Garms et Fantini)
• + 2 radiologues en formation (Drs Haberlay et Pauwels) 

• Mode de fonctionnement de la PDS; autonome ou en lien avec CHU :
• En lien avec le CHU (Pr Pruvo, Dr Estrade)
• Période d’une phase de transition pour la PDS : Oui

• Nombre de TM sur 2019-2020 : 0
• Nombre de TM prévu à terme : 100
• Existence d’une RMM ou autre réunion de suivi avec NRI référente CHU : Oui



CH d’Orléans

• Bassin de population: bassin de 400 000 habitants

• CHU avec NRI le plus proche et distance: 100 km de Tours

• Nombre AVC pris en charge par UNV / nombre rTPA: 349 AVC, 149 rTPA

• Date d’ouverture du centre ou date prévisionnelle: ouverture en 9/2009

• Effectifs et mode de formation: accord pour formation sur Tours

• Mode de fonctionnement de la PDS 

• Nombre de TM sur 2019: 53 transferts sur Tours pour 41 TM.

• Nombre de TM prévu à terme: doublement possible = 100 TM

• Existence d’une RMM ou autre réunion de suivi avec NRI référente du CHU: 
Pas de RMM formalisée

• PAS D’ACCORD DE L’EQUIPE MEDICALE pour activité multisite basée sur 
l’équipe de Tours



Nom du centre: Valence

• Bassin de population: 800 000 

• Distance avec le CHU le plus proche: Lyon 110km 

• Nbe d'AVC: 650 / 140 rTPA 

• Date d’ouverture prévue = 2022 

• Effectif: A définir au moins 3 RI périph + CCA/PH partagés 

• Mode de fonctionnement: A def à terme autonomie 

• TM 2019: depuis le bassin 79, depuis le CHV 61 

• TM à terme: 100-120 

• RMM ou autre réunion de suivi avec NRI référente du CHU: Non



Synthèse des données: activité TM majeure !
SYNTHESES DES DONNEES DES 
NOUVEAUX CENTRES ANTILLES BAYONNE ANNECY PAU VANNES VALENCIENNES BOULOGNE PERPIGNAN VALENCE ORLEANS

bassin de population 800 000   500 000   900 000   380 000   750 000   800 000   300 000   450 000   800 000   400 000   

distance avec CHU le + proche 7 000   190   97   220   150   60   160   156   110   140   

nombre AVC 500   1 000   510   850   750   1 900   800   1 100   650   350   

nombre rTPA 100   150   80   119   160   200   80   144   140   150   

effectif nécessaire 3   4   3   4   4   4   3   4   4   3   

nombre de TM prévues 180   150   100   120   100   100   80   150   120   100   

nombre de TM déjà effectuées en 2020 120   97   60   59   25   - - - - -

SYNTHESES DES DONNEES DES NOUVEAUX CENTRES TOTAL MOYENNE

bassin de population 6 080 000   608 000   

distance avec CHU le + proche na 143   

nombre AVC 8 410   841   

nombre rTPA 1 333   133   

effectif nécessaire 36   3,6   

nombre de TM prévues 1 200   120   

nombre de TM déjà effectuées en 2020 361   na 



Cartes des nouveaux centres de mention A.

• Isochrone 60 minutes.



Cartes des centres de NRI mention A et B
Carte Isochrones 60 et 90 mn par la route
sans avec les nouveaux centres A



Cartes des centres de mention A+B.



Situation en Martinique
Focus spécifique sur la Martinique et la Guadeloupe en 2020

• Un seul centre de thrombectomie à Fort-de-France pour deux départements (jonction par hélico = 50mn)

• 763 000 habitants.

• Prévalence de l’AVC accrue = 1,6 fois celle de métropole.

• Grand potentiel d’activité:

• En 2019, 36 thrombectomies pour ces deux territoires, 

• En 2020, la convention entre la SFNR et le CHU de Martinique a permis d’assurer plus de 120 TM.
• (35/52 semaines de présence effective par rotation)

• Objectif 2021 = 180 TM (48 semaines sur 52)

• Gestion du planning des NRI par un google agenda: rotation de 15 jours

• Rémunération attractive.

• Recrutement de 2 PH temps plein NRI pour sept et nov 2021.

• Ouverture décrétée par l’ARS  d’un 2° centre TM en Guadeloupe en aout 2020 !!





CONCLUSION

• Egalité d’accès aux soins pour 6 millions d’habitants.
• Enjeu de santé publique évident

• = Danemark

• = Ile de France avec bientôt 11 centres de TM

• Besoin d’une publication urgente des décrets d’autorisation

• Officialisation d’une filière de formation continue en TM pour 40 PH 
en poste dans les CH de mention A.

• Rôle de la SFNR / SFNV pour choisir les centres en Ile de France ?

• Antilles: convention SFNR/ SFR pour CHUM et peut être CHUG


