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LE POINT SUR L’OUVERTURE DES CENTRES :



Influence de l’ouverture d’un 
centre sur l’offre de soins en 

Aquitaine 2018 / 2020

CHU de Bordeaux

406 TM en 2019

297 TM en 2020

Total Aquitaine

406+0=406 en 2019

297+160= 497 en 2020

550 en 2021

Ouverture de centre

=

recrutement accru



Journées d’échanges des nouveaux 
centres de TM en CHG.



CHANGE
Activité juin 2021 – février 2022

BING Fabrice, DUROUS Vincent, 
METTEY Luce

Journées d’échanges des nouveaux centres de thrombectomie en CHG

Bordeaux, 17 mars 2022



Organisation GHT

TM +-

TIV

TIV



Provenance des patients

SAMU 74
21%

Urgences
17%

Annemass
e

42%

Sallanches
8%

Thonon
4%

Chambery
4%

St Julien
4%SAMU 74

37%

Urgences
19%

Annemasse
30%

Sallanches
7%

St Julien
5%

Annecy 
intra
2%

63 patients traités 24 mutations



63 patients traités: délais de réalisation de la TM

Délai début-entrée 

CHANGE 2H44

Délai début-imagerie 2H23

Délai début-appel NRI 3H01

Délai début-entrée salle 04H11

Délai entrée salle ponction 00H23

Délai ponction- contact 

caillot 0H24

Délai ponction-

recanalisation 0H51

Nbre de passages: 1,95 en moyenne (1 à 

6)

Aspiration: 17 (39,6%) et 26 stents 

(60,4%) 
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Entrée CHANGE Imagerie

Appel NRI Entrée SRI



Diffusion de la TM en région
Expérience Valence / Lyon
16.03.2022 - Bordeaux

Dr T. Martinelli

Pr O. Eker

tmartinelli@ch-valence.fr / omer.eker@chu-lyon.fr

26/06/2022

J O U R N É E S  D E S  N O U V E A U X  C E N T R E S  D E  T M  - T .  

M A R T I N E L L I  /  O .  E K E R
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Aube

nas

Romans
Tournon PAS DE CENTRE DE 

THROMBECTOMIE 

MECANIQUE

St 

Etienne

103 km

Lyon

116 

km

Grenoble  

102 km

Montpelli

er216 km

Temps de transfert vers CHU 

Lyon:

1h15 de Valence

1h45 de Montélimar

SUD AURA= Drome

= 850000 habitants

= 75% communes 

rurales

≈ 150 fibrinolyse IV 

≈ 80 à 100 TM/an

26/06/2022

J O U R N É E S  D E S  N O U V E A U X  C E N T R E S  D E  T M  - T .  

M A R T I N E L L I  /  O .  E K E R
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Calendrier de formation à la TM

Début des sessions d’immersion aux HCL = Avril 2022

Début des passages réguliers et hebdomadaires = Mai 2022

Mise en place outil remote proctoring = Mai 2022

Inscription au cycle 2022 - 2023 du DIU NRDI = Dès que possible

Simulation in-situ = Septembre 2022

Début remote proctoring = Septembre 2022

Passage au CH Valence d’un opérateur NRI lyonnais = Novembre 2022

26/06/2022

J O U R N É E S  D E S  N O U V E A U X  C E N T R E S  D E  T M  - T .  

M A R T I N E L L I  /  O .  E K E R
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Région Centre Val de Loire
Challenges d’une organisation régionale

Mars 2022 – Bordeaux 

Dr Mariam ANNAN, Dr Canan OZSANCAK, Dr Grégoire  BOULOUIS, Dr Kevin 
JANOT,  Dr Heloïse IFERGAN, Dr Federico DI MARIA, Dr Oz COSKUN, Dr 

Richard BIBI 



Région Centre Val de Loire

Données INSEE - 2018

- Durée d’un trajet 

CHRU Tours -CHR Orléans: 

1h15 à 1h40 

- S1 2021: 

- Délai début des symptômes – TM

- en Indre et Loire ≈5h

- dans le Loiret ≈ 8h

- Nombre de TM du Loiret 

réalisées au CHRU = 26

Offre de soins AVC 

aigu en Région

Centre VDL



Projet thrombectomie Centre 
Hospitalier de La Rochelle

Présentation : 

Dr Nadeem Beydoun, radiologue NRI

Dr Gaëlle Godenèche, neurologue UNV

Porteurs du projet : 
Direction générale du CHLR
Dr Landois radiologue, Dr Janvoie (cheffe de pôle MT), Dr Godenèche



La Rochelle:
Planning avec montée en charge progressive

1.Avril 2021: 
Naissance du projet : COPIL Thrombectomie. 

Arrivée du Dr Yannick de La Torre 3ème radiologue RI ( TM n°1)

Ecriture du projet et mise en place des conventions

2.Janvier 2022 :
Arrivée du Dr Nadeem Beydoun 4ème radiologue RI, (TM n°2)

Création de l’astreinte de RI périphérique (hors TM) + Création de l’astreinte manip 
RI / voire coronarographie

Formation Manip.

3.Novembre 2022 :
Recrutement Dr Pierre Daubé (TM n°3) /Recrutement Dr Victor DUMAS (TM n°4)



Arturo Consoli, M.D.

Neuroradiologie Diagnostique et 
Thérapeutique

Hôpital Foch

Suresnes

Comment organiser les binômes en 
région parisienne?

Bordeaux: 17-18 mars 2022



Région densément peuplée

(12.2 M)

20 UNV (7 centres NRI)









DIRECTION DE L’OFFRE DES SOINS 

MARIE-HÉLÈNE P IETRI -ZANI

Réunions du 5 novembre 2021 et 7 janvier 2022

Mise en œuvre d’une activité de neuro radiologie 

interventionnelle au CH de Bastia



26/06/2022

1.Titre de partie

21

PARTICIPANTS

BERGE Jérôme SFNR

SIBON Igor SFNV

KERLEROUX Basile  JENI

BARTOLI Jean Michel  APHM

HAK jean François APHM NRI

REYRE Anthony APHM NRI

SEDAT  Jacques NRI CHU Nice

ARS Corse

MH PIETRI ZANI

Laura HOUBEAULT 

CH BASTIA  : 
Direction  Jean Mathieu DEFOUR
Marie Christine  VIALE

Président CME
LUCCIARDI Joseph
Chef de Pole 
Ziad BOUERI 

NRI 
CICCIO Gabriele
Neurologue (NV)
SIMONI Laurina

Radiologues : ORABONA  Joseph
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ZOOM Population 

Au 1er janvier 2018, 338 554 habitants résident en Corse. Avec 18 350 personnes en plus depuis 2013, la 

population de l’ile croit de 5.7% sur 5 ans, ce qui représente une croissance annuelle de 1.1%. 

Cette hausse est trois fois supérieure à celle de la France métropolitain (0.4%). La population estimée au 1er

janvier 2021 est de 344 679 habitants.
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INDICATEURS NRI

Département de 

résidence

2018 2019 2020

Nb 

résidents 

corses 

ayant eu 

au moins 

un acte 

de NRI

Nb actes 

de NRI

Nb 

résidents 

corses 

ayant eu 

au moins 

un acte 

de NRI

Nb actes 

de NRI

Nb 

résidents 

corses 

ayant eu 

au moins 

un acte de 

NRI

Nb actes 

de NRI

Corse-du-Sud 32 40 30 34 28 33

Haute-Corse 29 35 29 34 30 37

Corse 61 75 59 68 58 70

Nombre de résidents corses ayant eu au moins un acte de NRI, en Corse et hors de Corse, et nombre 

total d’actes de NRI des résidents corses par année et par département de résidence 

Volumes d’actes NRI
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La filière 2021 

Département 2B

CH Bastia

1 unité de neuro chirurgie à vocation régionale

1 unité de neuro vasculaire ( 1 PH )  en cours de 

construction 

1 Praticien NRI 

IRM et Scanner H24 ( expertise NR )  

1 réanimation – USC adulte polyvalente 

1 SSR mention neuro

Département 2 A

CH Ajaccio

1 unité de neuro vasculaire reconnue ( 4 PH +1 en 

perspective  ) 

IRM et Scanner H24 ( expertise NR) 

1 réanimation – USC adulte polyvalente

Consultations post AVC mises en place  

Conventions avec SSR mention neuro ( 2 SSR sur le 

2A )

Recours UNV thrombolyse téléexpertise et NRI 

CHU Nice  
Recours NRI AP HM 
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Stabiliser 1 ou 2 PH temps plein

Nommer 1 assistant partagé

Rotation d’environ 20 NRI de métropole

Formation des manip radio….ou IBODE ?

Installation de la salle d’angio monoplan

Ouverture du centre septembre 2022

P R O J E T  S F N R  P O U R  L A C O R S E



Thrombectomie aux Antilles

Jérôme Berge, CHU de Bordeaux

Romain Bourcier, CHU de Nantes

Célia Tuttle, CHU de Martinique
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C I ,  C T F  E N  P R AT I Q U E

Sites de Mention A Sites de Mention B

Pau
Bayonne

Vannes

Boulogne s/ mer

Valenciennes

Annecy

Perpignan

Nimes

Corse

Orléans

Evry

Meaux
Pontoise

Mantes la Jolie

Martinique

Guadeloupe

1. EVALUATION TERRITORIALE / ACCES / BESOIN 

Sites candidats

Valence

La Rochelle



Synthèse des nouveaux centres de TM
la situation en mai 2022

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



Synthèse des données: activité TM majeure !
SYNTHESES DES DONNEES DES 

NOUVEAUX CENTRES ANTILLES BAYONNE ANNECY PAU VANNES VALENCIENNE 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 



CONCLUSION

Optimisation de la couverture territoriale en cours

Egalité d’accès aux soins pour 12 millions d’habitants (= Belgique).
Enjeu de santé publique = équité d’accès à la TM

= 6M en province= Population du Danemark

= 6M en grande couronne d’IDF avec bientôt 7+4 centres de TM


