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• L’accident vasculaire cérébral est une pathologie 

fréquente dont le poids social et économique demeure 

très lourd;

• Problème majeur de santé publique;

• Il constitue la première cause d’handicap physique 

acquis, la deuxième cause de démence; la troisième 

cause de mortalité générale;

INTRODUCTION



• L’objectif principal de ce travail est de faire un état des lieux de prise 

en charge des patients victimes d’AVC, de partager l’expérience de 

notre établissement avec l’ouverture:

 Unité Neuro - Vasculaire : UNV

 Unité d’hospitalisation avec 2 lits dédiés aux patients porteurs d’AVC

 Personnel formé et matériel adapté

 Analyser les aspects épidémiologiques, cliniques, paracliniques, 

thérapeutiques et évolutifs afin de définir les facteurs prédisposant à 

une évolution fatale des AVC au cours de leur hospitalisation au 

service de Réanimation

INTERET DE CE TRAVAIL



• Etude rétrospective descriptive des patients qui ont 

consulté pour suspicion d’AVC durant la période de 

1mars 2023 au 30 septembre 2024 sur une période de 

18mois à l’EHS Cherchell – Tipaza:

Nombre total de malade de 1041

 40 patients seulement thrombolysés

 68 patients hospitalisés en réanimation dont 5 patients 

après thrombolyse sur un total de malades 

hospitalisés en réanimation de 405 patients.

MATERIEL ET METHODES



RESULTATS
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RESULTATS

35.29%
64.71%

Incidence des AVC selon leur types 

Ischémique:

Hémorragique

Type d’AVC AVC Ischémique AVC Hémorragique

Nombre (68) 24 cas 44 cas

Pourcentage 35, 29 % 64, 71 %

64,71 % AVC Hémorragique



RESULTATS

HTA DIABETE ACFA CORONAROPATHE SEDENTARITE AVC
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Délai AVC Ischémique AVC Hémorragique

Thrombolyse 40 (4.32%) 116

Non thrombolyse
Hors délai
NIHSS élevé

885
872
13

Total: 1041 925 116

RESULTATS
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RESULTATS

Traitement Ventilation Neurochirurgie Thrombolyse Autres
Non ventilés

Nombre: 
68

61/68 11/61 5/68 7

% 89,70 % 18.03% 7.35% 10,30 %

Prise en charge en réanimation

89, 70 % sous VA



RESULTATS
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Evolution défavorable dans 89,70 % dont 18 cas étaient en mort 

encéphalique 
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• Les AVC représentent  le 2ème motif d’hospitalisation dans 

notre étude. 

• L’âge moyen des cas était de  67,4 ans, et d’après la littérature 

la fréquence des accidents vasculaires cérébraux  après 65 ans 

est multipliée par trois;

• L’incidence d’AVC était également plus élevée chez les 

hommes que chez les femmes mais le sexe ne semble pas jouer 

un rôle significatif dans la mortalité de nos patients.

• Le pronostic des patients en réanimation est sombre mais très 

variable dans les études. En effet, dans ces situations environ 

89,7 % des patients AVC sont décédés  et 25 à 100 % des 

survivants gardent un handicap très sévère.

DISCUSSION

l’âge joue un rôle significatif dans la 

mortalité.



• L’hypertension artérielle(HTA) et le diabète représentaient les 
facteurs de risque les plus fréquents dans notre série (80%), 
mais il ne sont pas un facteur déterminant dans la mortalité 
selon la littérature, ils sont responsable d’une surmortalité dans 
le post AVC;

• Les infarctus secondaires à une cardiopathie emboligène
représentent 20 à30% des cas ce qui est proche à notre série;

• La profondeur du trouble de conscience prédispose à une 
évolution fatale des AVC, dans notre série, la présence d’un 
coma  influence de manière significative la mortalité.

• Le temps est un facteur crucial et le délai entre les premiers 
symptômes et la prise en charge est un facteur compromettant 
le pronostic. Ce délai ne devrait pas dépasser 4 heures mais ce 
n’est pas le cas dans notre étude .

DISCUSSION



• Indications de réanimation:

 Il n’existe pas à ce jour de critères précis d’admission en 

réanimation des AVC;

 La décision de réanimation dépend des indicateurs neurologiques 

du pronostic en réanimation , des défaillances d’organes associées, 

de l’état antérieur du patient et du bénéfice attendu;

 Des décisions de réanimation à prendre dans des situations 

d’urgence, pouvant être anticipées.

DISCUSSION

L’admission en réanimation d’un patient en coma grave, victime d’un accident 

vasculaire et sans espoir thérapeutique  est possible dans l’optique exclusive d’un 

prélèvement d’organes. Cette attitude ne se conçoit que si le prélèvement a des 

chances raisonnables d’aboutir et qu’après avoir informe´ les proches de la gravite´

de l’atteinte cérébrale.



• L’accident vasculaire cérébral est une pathologie fréquente, 

inquiétante qui demeure un véritable problème de santé 

publique;

• Son pronostic reste grevé d’une morbidité et d’une mortalité 

lourde, de ce fait, l’AVC doit être considéré comme une 

urgence diagnostique et thérapeutique;

• Time is brain: chaque minute compte

CONCLUSION
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