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156 km entre Perpignan
et Montpellier

278 / 529 patients
transférés vers le centre TM.
45 % de transfert futiles
pour 3 raisons 
• Amélioration clinique
• Aggravation clinique
• Transfert trop long





Exemple de la région Nouvelle Aquitaine

UNV existantes

NRI existants

NRI à créer 
(sous tutelle des CHU)

Cercle rouge de 140 km de

Rayon autour centres NRI

• Aquitaine:
• Bordeaux (NRI)

• Périgueux

• Agen

• Mont de Marsan

• Dax

• Bayonne, Pau

• Libourne

• Arcachon

• Limousin:
• Limoges (NRI)

• Brive, Guéret, Tulle

• Poitou-Charentes:
• Poitiers (NRI)

• La Rochelle

• Saintes, Niort

• Angoulême







Composition des équipes:

 5 PH de radiologie nommés dans un centre éligible pour 
l’ouverture d’une activité de TM.

 Déjà compétents en radiologie interventionnelle > 5 ans

 Compétents en imagerie AVC car UNV.

 Voie d’accès à la pratique de la TM:

 à l’exclusion des autres actes de NRI

 acquise dans le cadre d’une FMC pour des candidats qui ne 
satisfont aux décrets de formation universitaire initiale à la NRI .

 (Arrêté du 15 mars 2010 fixant les conditions permettant de justifier d’une formation et 
d’une expérience dans la pratique d’actes interventionnels par voie endovasculaire en 
neuroradiologie prévues à l’article D. 6124-149 du code de la santé publique.)

 1 assistant régional partagé par centre.

 Satisfait aux  décrets de compétences 

 Formé sur 2 ans en NRI au CHU de Bordeaux

 1 Recrutement externe venant d’un autre CHU



Contenu de cette maquette:

 Présence de 1 semaine par mois sur 2 ans

 Mise en place de 6 modules cliniques

 Neurologie clinique = 20 jours

 NRD = 20 jours

 NRI = 50 jours

 Collecte des données, registre = 10 jours

 Mise en responsabilité en 1° ligne= 10 jours

 Validation = 1 jour

 Attente d’un stage théorique

 Existera dans la future maquette



Bilan de la formation:
Cadre officiel d’un projet DPC

rappel: 1 semaine par mois pendant 2 ans



Bilan de la formation au terme 

des 2 années à Bordeaux.

DPC TM CH

Bayonne CH Bayonne CH Pau CH Pau

nombre

d’examens

sept 16 / janv 19 David 1 Laurent 2 Régis 3 Alexis 4

Nbre jours FMC (+

nuits) 74 (25) 68 (20) 76 (19) 72 (24) 70 (20 nuits)

Nbre Artério 97 89 100 93 100

Nbre TM en 2° 22 11 8 14 20

Nbre TM en 1° 22 34 40 32 30

stent Carot. 3 3 5 5 5

autres procédures 19 17 30 15 20

STAFF neuro UNV hebdo hebdo hebdo hebdo



officialisation ouverture par ARS



Ouverture des 2 centres le 4 

mars 2019

 EFFECTIFS MEDICAUX MARS 2019

 3 radiologues compétents à Bayonne

 2  radiologues compétents à Pau

 EFFECTIFS EN NOVEMBRE 2019

 4 radiologues à Bayonne

 3 Ph experts en RI déjà présents dans le service

 1 assistant régional partagé

 2 radiologues et 1 neurologue à Pau

 Arrivée d’un assistant régional partagé supplémentaire(4 en 2021)

 Ouverture dans le cadre d’une convention avec le CHU



ANNEE BORDEAUX BAYONNE PAU TOTAL

2015 125 0 0 125

2016 271 0 0 271

2017 316 0 0 316

2018 406 0 0 406

2019 350 90 70 510

2020 400 120 100 620
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Extrapolation de l’activité TM en 
Aquitaine après 4 mois d’activité.



Les projets d’ouverture de 

centre de TM en France:

 déjà ouverts : Vannes, Bayonne, Pau, Fort de 

France

 ouverture à court terme : Perpignan, Annecy, 

Valence, Nîmes

 Ouverture non planifiée : Boulogne, 

Valenciennes, Orléans, La Rochelle, Ajaccio

 Projet de réunion nationale des centre promus

 Regroupant des RI/NRI, ARS, directeur, manip radio



Le point sur la Martinique:

 Conditions géographiques

 Démographie de l’AVC

 Présence d’une UNV mobilisée

 Effectifs mobilisés en NRI

 Mise en place d’une convention SFNR / CHUM

 Perspectives d’activité

 Rayonnement régional

 Conditions matérielles

 perspectives



Optimisation de la couverture 

territoriale:

 Eloignement des centres de NRI:

 Autocensure des indications. 

 Limitations du nombre de TM

 Passage de 400 à 600 TM en 2 ans

 Pérenniser les équipes pour assurer la 

PDS dans les nouveaux centres.

 création de postes

 Ouvrir 12 centres pour couvrir le 

territoire sur le même modèle. 


