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Les AVC: Problème de santé publique 

• 1ère cause de handicap de l’adulte 

•  2ème cause de mortalité dans le monde 

•  2ème cause de morbidité 

•  2ème cause de démence 
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moi c’est lui 



Unités neurovasvulaires  Stroke units 

HAS 

Mission :  

• Prendre en charge 24h/24 des AVC récents 

• Confirmer le diagnostic 

• Traiter la phase aigue et assurer une surveillance rapprochée 

• Débuter le bilan étiologique et la rééducation  

• Orienter le patient 

 



1.Stroke Units Trialists’ Collaboration. Br Med J1997 ; 314 : 1151-9. 

2. Langhorne. Br Med JBooks 1998 ; 112 p. 

Unités neurovasvulaires  Stroke units 

Powers et al 2018 Guidelines for Management of Acute Ischemic Stroke Stroke March 2018 



Clinique = déficit neurologique  



-Préciser heure de début +++ 

-Stable ou non  

- Préciser la sévérité  





Lancet Neurology 5: 661 (2006) 

• CT< 3h (209 patients) : 21% décès, 9 % HS 

• IRM < 6h (173 patients) : 12 % décès, 3 % HS 
* * 

* p < 0.03 

Confirmation:  IRM > Scanner 



TEMPS 

Infarctus 

Pénombre 

Oligémie 

Bénéfice 
Risque Thrombolyse 

Prise en charge des AVC à la phase aigue 



Délai de la thrombolyse 

ˮ Time is Brain ˮ 

4h 30min 



Thrombolyse  

- Uniquement l’alteplase 

• Administration RTPA: après accord médical  

• Posologie 0.9 mg/kg 

• 10 % de la dose en bolus 

• 90 % en SAP en 1 heure 

• Surveillance tension chaque 15 min 

• Surveillance fonctions vitales et déficits 

• Présence médicale permanente 

 

, non commercialisée au Maroc !!! 



Thrombectomie mécanique 

-Délai 16h 

- Mais Pb de disponibilité 





AVC constitué (>4h 30) 

Lésions définitives → prévention secondaire 



Anti-agrégants 

• Diminution de 25% de infarctus cérébral+IDM+mort vasculaire 

 

• Etudes 

• Aspirine (75mg-300mg)> Placebo 

• Ticlopidine (CATS, TASS)>Aspirine 

• Dipyridamole 400+asp 50 (ESPS2, ESPRIT) > aspirine et =clopidogrel (PROFESS) 

• Clopidogrel> Aspirine (CAPRIE) 

• C+A= Aspirine (CHARISMA) 

           Clopidogrel (MATCH) 



Statines 



IEC 



AVC + ACFA : NACO 



• Infarctus cérébral récent avec déficit moteur, FMMS ≤55, 

 

• Fluoxetine (20mg/jr) VS Placebo 3 mois dans les 5 à 10 jours suivant 

l’AVC 

 

• Exclusion des patients avec dépression 

 

• 118 patients, NIHSS à13 (10 sur le score moteur) 

 

Chollet et al, 

Neuroprotection 



FLAME-J 90 

FMMS J0-J90 

J 90 Fluoxetine  Placebo p 

 ≠FMMS J0-J90  

 

34,0 

95%IC: 29,7-38,4 

24,3 

95%IC: 19,9-28,7 

0,003 

Rankin 0-2 26% 9% 0,015 

FMMS: 

Fugl Meyer 

Membre Sup 



1- Forcer le cerveau à récupérer « la capacité de faire » malgré la perte neuronale 

   =  stimuler la plasticité cérébrale 

 

 

 

 

 

2- Empêcher que ne s’ajoutent des complications  

3- Réadapter malgré les séquelles : retrouver une autonomie 

1 - Déficience(s)  
2 - Facteurs personnels et environnementaux 
3 - Facteurs personnels médicaux  

Réeducation ++++ 

Récupération en fonction de 



AVC + sténose carotide serrée: endarteriectomie 

Apres 1 mois 



Thérapeutiques en cours d’évaluation 

- Hypothermie 

- Ballon intra aortique 

-Preconditionnement 



Conclusion 














