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• Top 10 des dix affections les plus fréquentes (CMD) en 
Rhône-Alpes (2010)

• Spécialités transversales, activité de liaison, plateau 
technique 

• Circulaire DHOS/DGS/DGAS  du 3/11/2003

• Thèmatiques de congrès : CNNHG,  SFNV,  APPAC...

• Appartenance à un même pôle

• Racine de « neurocardiovasculaires» emblématique



Démographie 



Rythme cardiaque

•Le neurologue assure la surveillance du scope pendant 24-
72h

•En cas d’interprétation difficile : avis cardiologique 

•ECG de + longue durée :  appareils dédiés à la neurologie 
(spider flash ), Holter ECG, R-test, Reveal holter implantable  

•Indication : AVC ches les sujets âgés de < 55 ans 



• ETT 

• demandée dans 80 à 100 % des cas  ( couplée avec une consultation )

• délai de 1 jour à 1 mois 

• Créneau d’examen

• Participation des assistants/internes permet de raccourcir les délais

• Délai de  - 3 jours dans 26 % des cas ( EPP 2010 Bourg-en-Bresse)

• Réflexions pour améliorer la disponibilité : réduire le volume des demandes ? 
Pertinence des prescriptions ? Quelle est la rentabilité de l’ETT urgente dans 
les AVC aigüs ? 

• ETO

• demandée dans 10 à 50 % des cas 

• Sujets de -de 55 ans et  AVC inexpliqués 

• Délai variable plutôt satisfaisant

Echographie



Exploration des TSA 

•Réalisation fréquente jusqu’à 100 % des cas 

•Angiologues , neurologues vasculaires, titulaires du DIU 
neuro-vasculaire 

•Appareil partagé avec les cardiologues qui ont plus de 
capacités de financement 

•Délais convenables et satisfaisants sauf dans un centre 
où l’examen n’est fait qu’en vue de l’accès à l’IRM 



Renforcer nos complémentarités ? 
•Proposer ensemble des programmes d’éducation thérapeutique ? Exemple :  patients 
traités par AVK

•Formaliser les relations cardio-neuro par des staffs ou réunions de bibliographie ? 

•Participation des angiologues titulaires du DIU aux astreintes neuro-vasculaires   

•Gestion du registre des AVC par le réseau des urgences cardiologiques RENAU ( 
Annecy, Chambery )

•Projet d’une unité de médecine vasculaire (Valence) pour des examens plus fluides et 
non en cascade 

•La dynamique motivante des cardiologues interventionnels : thrombolyse IA , activité
interventionnelle de type thrombectomie 



•Les neurologues sont globalement satisfaits  

•Notre spécialité reste pénalisée par des DMS longues, 
une manière d’optimatiliser les séjours est de mener 
rapidement les explorations lorsque les malades sont 
dans nos murs 

•Pistes  de collaboration et synergie potentielle à trouver 
avec les cardiologues 

•L’appartenance à un même pôle favorise les interactions 
qui pourraient être bénéfiques aux deux spécialités 

Conclusion


