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UNV au sein du RENAU 

 

 

UNV Hors RENAU                   

 

 

 

NEUROLOGIE 

 

PRISE EN CHARGE DES AVC  

A LA REGULATION 
 
REDACTION : Bureau AVC 
VALIDATION : Commission scientifique 

MAJ du 22/03/2018 

UNV Horaire Contact Téléphone Type Fax 

Annecy 24h/24 Astreinte Neurovasculaire 04.50.63.68.88 Direct 04.50.63.66.71 

CHAL 24H/24 Astreinte Neurovasculaire 04.50.82.31.07 Direct 04.50.82.26.31 

Chambéry 24h/24 Astreinte Neurovasculaire 06.30.76.18.33 Direct 04.79.96.58.65 

Grenoble 24h/24 

Jour : médecin UNV 

 
Nuit et WE : Garde sur 

place 

  04.76.76.78.28 

 
 

04 76 76 79 34 

Direct 04.76.76.61.23 

UNV Horaire Contact Téléphone Fax 

Genève 24h/24 
Standard des HUG  
Demander trieur de 

médecine aux urgences 
00.41.22.372.33.11 00.41.22.372.81.44 

Lyon 24h/24 
Jour : Médecin UNV 
Nuit : UNV unité 201 

04.72.11.89.29 
04.72.35.69.27 

04.72.11.90.12 

Valence 24h/24 (SAMU 26) 04.75.82.31.00 04.75.82.31.01 

Vienne 24h/24h 
Secrétariat 

Demander Docteur 
Neurologues 

 

06.85.68.30.26 
 

04.74.31.33.80 
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ALERTE NEUROVASCULAIRE 

POUR AVC ELIGIBLE A UN TRAITEMENT DE 

RECANALISATION  

LORS DE L’APPEL AU 15 

 

 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

Indiquer aux intervenants sur le terrain : 

1. D’effectuer un conditionnement minimum et de 

ne pas retarder l’évacuation la plus rapide 

2. De prendre l’ordonnance du patient 

3. De renseigner le poids du patient 

4. De noter le numéro de téléphone mobile d’un 

proche, qui doit rester joignable 

5. De noter si contre-indication à l’IRM* 

 

 

Appel du médecin 

neuro-vasculaire  

 pour DISCUSSION 

de recanalisation 

Patient ou 
entourage 

Service 

d’Urgence 

Médecin traitant 

Ambulanciers ou 
Pompiers 

SMUR ou MCS 

APPEL AU 15 

Suspicion d’AVC  

(Déficit neurologique focal et brutal) 

 

Installation des symptômes < 6h 

à l’arrivée en UNV 
 

Absence de pathologie évolutive engageant le 
pronostic vital 
 

  Sauf : - AVC du tronc cérébral (délai < 24h) 
 - AVC du réveil à discuter 

Orientation vers SAU 
de proximité avec 

imagerie 

 

Recanalisation envisagée 

(Selon âge, symptômes, délai 

transfert UNV/NRI) 

* CI IRM potentielles : 
 (Stimulateur cardiaque) 

 Neurostimulateur 
 Corps étranger métallique oculaire 

 

Si arrivée < 4h30 
 
 
 

UNV de secteur 

Si arrivée 4h30-6h 
 

 
 

Centre de NRI 

OUI NON 

Traitement de 
recanalisation 
non envisagé 

 



 

3/3 

 

 
 

 

 


