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AVC: problème médical et social 
majeur 

• On estime que 17 millions de personnes dans le monde 
subissent un AVC chaque année. 

• Le facteur causal commun reste le même: HTA, Diabète…etc.

• Le facteur génétique joue un rôle en effet une étude récente a 
détecté 22 nouveaux localisations génétiques liés à l'AVC 
ischémique. 
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Selon l’OMS au niveau mondial:

Les maladies cardiovasculaires représentent la première cause de décès ( 
Mendis et al;2011).

On estime qu'une personne est touchée par un AVC toutes les 5 secondes.

L’incidence des AVC va  passer  de 16 millions de cas en 2005 à près de 
23 millions en 2030.

Les Maladies Cardiovasculaires constituent la première cause de mortalité 
(17 millions de décès/an) dont 6.2 millions pour les seuls cas d'AVC.

 le nombre annuel de décès dus à l’AVC évalué à 5,7 millions en 2005 
atteindra 7,8 millions en 2030. 
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AVC
En ALGERIE selon SANNC

60000 à 80000 cas/an

3ème Cause de mortalité

1ère Cause de Handicap chez l’adulte

25%  de  décès dans le premier mois

25%  Récupèrent sans séquelles

75% des AVCwww.sa
ars
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AVCI
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Jeffrey L et al. Stroke 2006;37

Perte neuronale lors d’un AVC ischémique supra tentoriel

Infarctus cérébral = une course contre la montre

Pathologie URGENTE et GRAVE
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dans les 4H30
du début des symptômes

European Stroke Organisation (ESO) Executive Committee, ESO Writing Committee. 
Guidelines for management of ischaemic stroke and transient ischaemic attack.                           
Cerebrovasc Dis. 2008;25:457–507. 

Jauch EC et al. Guidelines for the early management of patients with acute ischemic stroke: 
a guideline for healthcare professionals from the American Heart Association / American 
Stroke Association. Stroke. 2013;44:870–947. 
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Efficacité limitée de la Thrombolyse IV  
avec un taux de recanalisation faible

Faible proportion de patients éligibles au traitement: 10%

Occlusion de la carotide interne : 9%

Occlusion de l’ACM proximale : 35%

Occlusion de l’ACM distale: 66%

Occlusions proximales donnent le plus  de handicaps et de mortalité

Elles répondent le moins à la thrombolyse IV

Résultats
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Recherche de nouvelles alternatives…

Thrombolyse intra-artérielle
Mori E et al. Stroke. 1988;19:802–12.

Dissolution du caillot par ultrasons
Mahon BR et al. Am. J. Neuroradiol. 2003;24:534–538.

Angioplastie par ballon
Nogueira RG et al. Neuroradiology. 2008;50:331–340.

Thrombectomie mécanique

Penumbra Pivotal Stroke Trial Investigators. Stroke. 2009;40:2761–2768.

Smith WS et al. Stroke. 2008;39:1205–1212. 
Rohde S et al. J. Neurointerventional Surg. 2012;4:455–458. www.sa
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Techniques IA vs Thrombolyse IV
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2015
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Etude multicentrique randomisée
16 centres aux Pays Bas
500 patients:  233 TM  - 267 traitement standard
Thrombectomie mécanique vs Thrombolyse IV 

2015
Année de la 
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2015

Efficacité TM 

AVC ischémique

Circulation antérieure

Artères proximales

Dans les 6 heures

Année de la 
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Artères proximales CI, M1, M2, A1



2013 2015

Thrombectomie largement supérieure
Au traitement standard (thrombolyse)
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Véritable chaine humaine



Alberta stroke programme early CT score 

Délai ≤ 6h

ASPECT score ≥ 6

NIHSS ≥ 6

Occlusion proximale

« règle » des 6
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Score aspect est coté sur 10. L’atteinte de chaque territoire retire 1 point
Score 6 à 10 -> 50% présentent une bonne évolution
Score entre 0 et 3 -> 15% seulement ont une indépendance fonctionnelle
NIHSS: 0 à 42    0 pas d’AVC , 1 à 4 AVC mineur, 5 à 15 modéré, 15 à 20 Sévère, 21 à 42 très sévère



Accès UNV
1 000/an

AVC ischémique: 
45000-60000/an

TOTAL  AVC: 60000-80000/anwww.sa
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Accès USINV-
télémédecine
70 000/an

AVC ischémique: 
120 000/an

TOTAL  AVC: 150 0000/anwww.sa
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Facteurs de risques

www.sa
ars

iu.
co

m



La Tension artérielle
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L’hyperglycémie

           

JUSQU’À 50 % D’INCIDENCE
DANS LES PREMIÈRES 48 HEURES7,8

POUR TOUT SOUS-TYPE D’AVC8,9

UNE GLYCÉMIE > 8 MMOL/L EST 
PRÉDICTRICE D’UNE PLUS FORTE 

MORTALITÉ ET DE PLUS MAUVAIS 
RÉSULTATS FONCTIONNELS10

LES PATIENTS NON-DIABÉTIQUES 
HYPERGLYCÉMIQUES ADMIS À 

L’HÔPITAL POUR UN AVC ONT ≈ 3 X 
PLUS DE RISQUE DE MOURIR QUE 

CEUX QUI NE SONT PAS 
HYPERGLYCÉMIQUES9

Stöllberger C, et al. Ann Med 2005;37(5):357-364.
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Prise en charge:
Avant imagerie :

 Score NIHSS, score de Glasgow.
 Sous surveillance multiparamétrique
 Gestion de « l’estomac plein ».
 Gestion des détresses vitales.

Après imagerie:

Décisions thérapeutiques en accord avec les différents spécialistes concernés.

Prise en charge des AVCH

Survenue « spontanée », et non traumatique, d’une hémorragie cérébrale localisée 

dans le parenchyme, les cavités ventriculaires, de façon isolée ou associée.
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 Le traitement précoce et rapide de l’HTA avec comme cible une PAS < 140 mm Hg en

moins d’une heure est sans risque, et améliore le pronostic ( étude INTERACT-2 et 

ATACH-2).

 L’hospitalisation de ces patients en UNV permet d’améliorer le pronostic fonctionnel

grâce à une prise en charge médicale et para médicale coordonnée.

 La transfusion plaquettaire a été décrite comme facteurs aggravant du pronostic clinique 

des patients (étude PATCH).

 L’utilisation du facteur VIIa recombinant n’est pas recommandé.

 Les indications de l’évacuation neuro chirurgicale sont rares ( étude STICH).

Recommandations ESO
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AIT
Quoi de neuf en 

2021?
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AIT
Episode neurologique déficitaire de survenue brutale dont la 

cause supposée est une ischémie focale du cerveau ou de la rétine, 

dont les symptômes durent typiquement moins d’une heure et 

sans signe d’infarctus cérébral à l’imagerie

Syndrome de menace 
du cerveauwww.sa
ars
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AIT
30% des patient avec infarctus constitué ont eu un AIT

50% des infarctus ont lieu dans les 48h après un AIT

Haut risque de RECIDIVE – Faible risque de SAIGNEMENT

Risque d’IC de 10% à 1 mois- Diminué à 3% si PEC rapide

Intérêt d’agir VITE avant l’accident irréversiblewww.sa
ars

iu.
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AIT

Athérosclérose (athérome): 30 - 40 %

Petites artères cérébrales profondes: 10 -20%

Causes cardio-emboliques: 20 – 30%

Causes rares: 5 – 10%

Causes indéterminées: 20 – 30%  

Etiologies (TOAST)
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AIT

NNT 12
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Etude express
Nombre de patients 1278 inclus en prospectif
 Rapide et Spécialisé risque 2.1
Retardé 10.3




Amarenco

Facteurs prédictifs multipliant par 2 le risque de récidive

Clinique:                  

Imagerie (IRM):    

Bilan étiologique: www.sa
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
22% de récidives surviennent avec in ABCD2<4



AIT
AIT non cardio-embolique

Double Anti-agrégation plaquettaire  1-3mois
Etudes: Etudes CHANCE 2O13, SOCRATES  2016, POINT 2018, THALES en cours

AIT cardio-embolique

ACFA non valvulaire:  Anticoagulants oraux directs  (AOD)

ACFA valvulaire: AVK

Fermeture FOP  Etudes RESPECT, REDUCE, CLOSE (2017)

Endartériectomie
Sténose carotidienne (athéromat.)≥ 50% avec AIT
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
CHANCE Aspirine / Aspirine Plavix
SOCRATES: Aspirine / Brilique Aspirine
POINT: Aspirine /aspirine clopidogrel (Plavix)
THALES aspirine /Ticagrelor
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Thrombolyse + Thrombectomie
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 prise en charge des AIT permet d’éviter 80% d’AIC.

 Etude Française récente a prouvé que la bonne PEC des AIT permet d’éviter

5320 AIC constitués > à la thrombolyse+thrombetomie qui permet d’éviter 

entre 640-1560 dépendance.

 En Algérie on enregistre entre 3000-4000 AIT/an. 

 Atherosclérose: nouveau TRT pour réduire LDL-C à un taux <0,92

(anticorps monoclonaux PCS-K inhibiteurs).www.sa
ars
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AVC
Enormément d’Etudes en cours

Avancées  considérables 

Progrès thérapeutiques majeurs

Moyens humains et matériels importants

Peu d’élus aux techniques modernes(PED)

Nouvelles recommandations futures......www.sa
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
CHANCE Aspirine / Aspirine Plavix
SOCRATES: Aspirine / Brilique Aspirine
POINT: Aspirine /aspirine Plavix



 Chaque minute compte.

 Création de cliniques ( S.O.S AIT). 

 Formation du  personnel de santé en rapport avec l’AVC

 Améliorer le délai de consultation aux urgences.

 Protocoles d’évaluation rapide à l’arrivée; objectif inferieur à 45 mn.

 Accès prioritaire à la TDM et l’IRM.

 Thrombolyse IV doit être inferieure à 270 mn; elle 3 fois plus efficace dans les 90 

premières minutes.

 AIC aigu constitué avec occlusion proximale: thrombectomie.  

. 

Take home message
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L’homme devrait savoir que la joie, le plaisir, le 
rire et le divertissement, le chagrin, la peine, le 
découragement et les larmes ne peuvent venir 
que du cerveau. Ainsi, de façon singulière, nous 
acquérons sagesse et connaissance, nous 
pouvons voir et entendre, apprécier ce qui est 
intelligent ou sot, ce que sont le bien ou le mal, 
ce qui est doux et ce qui est sans saveur…C 
’est à cause de ce même organe que l ’on peut 
devenir fou et dément et que la peur et 
l’angoisse nous assaillent....tout ceci se passe 
quand le cerveau est malade, je considère donc 
que le cerveau exerce le plus grand pouvoir sur 
l'homme.

Hippocrate, la maladie sacrée ( IV siècle avant J.C.) 
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MERCI
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
CHANCE Aspirine / Aspirine Plavix
SOCRATES: Aspirine / Brilique Aspirine
POINT: Aspirine /aspirine Plavix
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