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« On se rappelle... »
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JO-J6 transfert UNV CHMS impossible
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J7 transfert cardiologie CHUGA pour occlusion auricule
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Prise de décision difficile — Réunion pluridisciplinaire
Réintroduction AC
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Prévention secondaire
Expertise médicale
pluridisciplinaire

Plasticité cérébrale
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Considérations

Pas d’indication de recanalisation = « pas d’entrée dans la filiere »
Limites des avis téléphoniques

« on se rappelle » = désorganisation, interruptions de tache

Inertie

Limites des algorithmes

Situations complexes : AVC ischémiques sous AC, terrains particuliers, etc.

Ressource neuro vasculaire en tension : trop d’avis tue la vie ....



Propositions

« on se rappelle » 2 « on s’écrit » ?

Stratifier les demandes d’avis dans le temps
Acculturer les non neurologues : RMM multidisciplinaires

|dentifier les patients a haut risque ?



