
3ULVH3ULVH HQ�FKDUJH�GHV�$9&HQ�FKDUJH�GHV�$9&

'U�-HDQ�0DUF�2OLYRW'U�-HDQ�0DUF�2OLYRW

6HUYLFH�GH�6HUYLFH�GH�1HXURORJLH1HXURORJLH HWHW

&HQWUH�G¶$FFXHLO&HQWUH�G¶$FFXHLO HW�GH�HW�GH�7UDLWHPHQW7UDLWHPHQW GH�GH�O¶$WWDTXH�O¶$WWDTXH�

&pUpEUDOH&pUpEUDOH

+{SLWDO+{SLWDO %LFKDW%LFKDW





DEVENIR APRÈS AIC
• 0RUWDOLWp 30j 8-20%

1 an 15-25%
��DQV ������

• 5pFLGLYH 30j 3-10%
1 an 5-14%
��DQV ������

• 'pSHQGDQFH (totale ou partielle) ������ des 
survivants

• 'pPHQFH ��% à 4 ans

6DFFR 5/��1HXURORJ\����������6XSSO��6���6��



0RUWDOLWp�HQ�)UDQFH����������
�,16(50�6&����KWWS���VF��YHVLQHW�LQVHUP�IU������DFFXHLOBIU�KWPO�
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Causes de Décès après AIC
Oxfordshire Community Stroke Project
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���MRXUV ��M��PRLV ��PRLV���DQ !��DQ

1RQ�YDVF

&DUGLRYDVF

5pFLGLYH�G
$,&

�HU�$,&

665 cas incidents suivis 6,5 ans



/HV�6LJQHV�GH�O ¶$WWDTXH�FpUpEUDOH

,QVWDOODWLRQ�EUXWDOH

• &pSKDOpH�EUXWDOH��LQWHQVHV�RX�LQKDELWXHOOH

•7URXEOHV�GH�OD�9LVLRQ��%$9���°LO��YLVLRQ�GRXEOH��SHUWH�GH�OD�YLVLRQ�G ¶XQ KpPLFKDPSV

•3HUWH�GH�OD�VHQVLELOLWp�RX�GH�OD�PRWULFLWp�G ¶XQ�RX�SOXVLHXUV�PHPEUHV�RX�GH�OD�IDFH

•'LIILFXOWpV�j�SDUOHU�RX�j�FRPSUHQGUH

•7URXEOHV�GH�O ¶pTXLOLEUH



+\SRSHUIXVLRQ
$UWHULRJHQLF

(PEROL

$WKpURVFOHURVH /DFXQHV &DUGLRHPEROLTXH
,QFRQQX

�
,QGpWHUPLQp

$XWUH FDXVH

• 3URWKURPELF VWDWHV
• 'LVVHFWLRQV
• $UWHULWLV
• 'UXJ�DEXVH
• 0DQ\�PRUH

��� ��� ��� ��� ��

$9&AVC
���

���

,VFKHPLTXH

+pPRUUDJLTXH

• ,QWUD SDUHQFK\PDWHX[
• 6RXV�DUDFKQRwGLHQQH

$�FODVVLILFDWLRQ�RI�VWURNH�E\�PHFKDQLVP�ZLWK�HVWLPDWHV�RI�WKH�IUHTXHQF\�RI�YDULRXV�FDWHJRULHV�RI�DEQRUPDOLWLHV���

$ERXW�����RI LVFKHPLF VWURNHV�DUH FU\SWRJHQLF�

0pFDQLVPH�GHV�$9&



Causes Infarctus CerebralCauses Infarctus Cerebral

$WKHURVFOHURVH$WKHURVFOHURVH

,QWUD,QWUD &UkQLHQQH&UkQLHQQH

$WKpURVFOpURVH$WKpURVFOpURVH

$WKHURVFOpURVH$WKHURVFOpURVH

'LVVHFWLRQ'LVVHFWLRQ

$RUWH$RUWH

/DFXQH/DFXQH

6WpQRVH�KpPRG\QDPLTXH6WpQRVH�KpPRG\QDPLTXH

)$)$

9DOYHV9DOYHV FDUGLDTXHVFDUGLDTXHV

7KURPEXV7KURPEXV YHQWULFXOHYHQWULFXOH **



6LqJH�GHV�KpPDWRPHV6LqJH�GHV�KpPDWRPHV



Terrain; Œdème +++Tumeur

Sujet agé
Hématome lobaire; démence; antcdt 

d’avc
Angiopathie amyloïde

Vascularite

Coagulopathie

EndocarditeInfarctus hémorragique

Œdème +++
Thrombose veineuse 

cérébrale

Petite taille souvent cortical, lésion 
associéesCavernome

Vallée sylvienneAnévrysme

Sujet jeune
Hématome le + souvent lobaire; 

Malformation 
artérioveineuse

CocaïneToxiques

Hématome profond
Cause la plus fréquente

Hypertension



Faire le diagnostic

� Devant un déficit neurologique focal.

� Céphalée aigüe brutale

� Coma atypique.









AVC ischémique = Imagerie Normale
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Aphasie et hémiplégie droite



Hémiparésie Dte + Céphalée







Hémorragie

FLAI RT2*Dif f usion ADC T1



,QIDUFWXV�&pUpEUDO



,1)$5&786

3$5$/<6,(

2/,*(0,(

9$/(856�1250$/(6

'6&

PO����J�PLQ

3(50$1(17(� �

��

�

��

��

��

��

Durée de l’Occlusion
Artérielle
(heures)

3K\VLRSDWKRORJLH



1pFURVH

3pQRPEUH

3pQRPEUH
3HUWH�GH�OD�IRQFWLRQ�WUDQVLWRLUH�HW�UpYHUVLEOH�HQ�FDV�GH�UHVWDXUDWLRQ�GX�'6&

Diminution du Débit Sanguin Cérébral

$JJUDYDWLRQ�GX�'pILFLW

�� +\SR[LH

�� +\SRWHQVLRQ

�� )LqYUH

�� +\SHUJO\FpPLH

5pJUHVVLRQ�GX�'pILFLW

5HSHUIXVLRQ��WKURPERO\VH



'pERXFKHU�O¶DUWqUH�RFFOXVH



+\SRSHUIXVLRQ+\SRSHUIXVLRQ

5�0&$�RFFOXVLRQ5�0&$�RFFOXVLRQ
7LVVXH�LQMXU\7LVVXH�LQMXU\

2FFOXVLRQ�$&0�'URLWH

��LqPH KHXUH

$OEHUV�*���6WDQIRUG 6WURNH &HQWHU��&D

,50�&pUpEUDOH



5HSHUIXVLRQ5HSHUIXVLRQ

5�0&$�RSHQ5�0&$�RSHQ

7LVVXH�LQMXU\7LVVXH�LQMXU\

���+�DSUqV�W�3$�,9

$OEHUV�*���6WDQIRUG 6WURNH &HQWHU��&D



'RSSOHU�WUDQV�FUkQLHQ��UHFDQDOLVDWLRQ�HQ�GLUHFW



8Q�6HXO�7UDLWHPHQW�9DOLGp�

'DQV�OHV���KHXUHV

UW3$ ,9������PJ�NJ�,9

6XU�OD�EDVH�G¶XQ�7'0�FpUpEUDO�QRUPDO

&,�QHXURORJLTXH��9LJLODQFH��GpILFLW�PDVVLI��

&RQWU{OH�VWULFW�GH�OD�7$��*O\FpPLH«

3DV�G¶DQWLWKURPERWLTXHV�SHQGDQW����K�

1pFHVVLWH�XQH�H[SHUWLVH��6LQRQ«��



3UL[�j�3D\HU«



¾117� ��

¾5LVTXH�G¶KpPRUUDJLH�V\PSWRPDWLTXH����

¾3DV�GH�EpQpILFH�VXU�OD�VXUYLH



6\PSWRPDWLF�,QWUD�&HUHEUDO�+HPRUUKDJH�UDWHV�DIWHU�

,9�W3$

�� �� ��� ��� ���

67$56������

0XOWLFHQWHU�VXUYH\������

0LFKLJDQ������

+RXVWRQ������

1,1'6�WULDOV������ N = 312

N = 30

N = 100

N = 54

N = 41

N = 189

N = 70

N = 296

N = 97

7RWDO�3KDVH�,9�1 ������UDWH�����

Non spécialistes



Thrombolyse Intra- Artérielle: Occlusion de 
l ’Artère Cérébrale Moyenne

3Up�8. 3RVW�8.

$50 $5[



,QWUD�$UWHULDO 7KURPERO\VLV ZLWK

U�3UR8. �3URO\VH����352$&7�,,

5DQNLQ�6FDOH�DW���PRQWKV
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)XUODQ HW�DO��-$0$�������������������



Patiente de 32 ans

Le 12/07/02: Cervicalgie diplopie, hémiparésie droite
Le 13/07/02 8h. : « coma »

<HX[� 0RWHXU� 9HUEDO�

�1RQ�,QWXEp��

��6SRQWDQp�

��6XU�2UGUH�
��$�OD�'RXOHXU�

��1XOOH�
�

��6XU�2UGUH�

��/RFDOLVH�
��5HWUDLW�

��)OH[LRQ�
��([WHQVLRQ�

���1XO 

���2ULHQWp�
« Je suis à l’hôpital, je suis 

venu en ambulance » 
���&RQIXV�

« ou suis je qui êtes 
vous » 

���'pOLUDQWV�
#@ » » » ! 

���,Q LQWHOOLJ LOOLE OH�
Ouch ! 
���1XOOH�

 

GCS = 6

Persistance mouvement de verticalité oculaire
= Locked In Syndrome



a

d e f

b c



Le soir diplopie regard lat Dt
Syndrome cérébelleux  G



Puis poussées d’HTA…..



Avenir : dépister la pénombre

Pour ouvrir la fenêtre de la thrombolyse



H4 H 20
Thr ombolyse int r a-ar t ér ielle à H6

Dif f usion Dif f usionPer f usion Per f usion



$QWLSODWHOHW�WULDOLVWV %0-�����

$VSLULQH



/HV�3UHPLHUV�-RXUV�VRQW�&ULWLTXHV



��+

3URJUHVVLRQ�GH�O¶+pPDWRPH

�� �����GDQV�OHV�SUHPLqUHV����KHXUHV�

�� �����GHV�GpFqV�GDQV�OHV�SUHPLqUHV����KHXUHV�

�� $QWLFRDJXODQWV

�� +7$



CAT:
¾Traiter HTA => Objectif PAM < 120- 130

¾Neutraliser les anticoagulants: PPSB + Vitamine K

¾Chirurgie

⇒Hématome cérébelleux > 3 cm de diamètre

⇒Hématome centré sur la vallée sylvienne (siège anévrysme)

⇒Les autres indications sont discutées au cas/cas.

Perspective évacuation stéréotaxique



Artériographie/angioscanner.

Hématome lobaire du sujet jeune; 

40% de Malformation artérioveineuse
10% de thrombose veineuse cérébrale.



$JJUDYDWLRQ�,QIDUFWXV�&pUpEUDO

,QIDUFWXV�&HUHEUDX[

�������G ¶$JJUDYDWLRQ�GX�'pILFLW�1HXURORJLTXH������K�

����'�0RWHXU�����9LJLODQFH�����/DQJDJH

• �������������GH�GpFqV�HW�����������+DQGLFDS 6pTXHOODLUH

FF: 

• Signes précoces + Effet de masse sur TDM initial

• Occlusion persistante artère responsable

• Hyperglycémie, HTA, Fièvre



���3pQRPEUH� �

��3pQRPEUH�0D[L

��3pQRPEUH �



¯GqPH�&pUpEUDO
�-��� -���

Céphalées, Nausées
Somnolence

Bradycardie + HTA

&HUYHOHW

Somnolence

VI; VII

Babinski Bilat

$,& 6\OYLHQ 0DOLQ
Somnolence; Anisocorie

Babinski Bilatéral
Décérébration

Cheynes Stokes

����GH�'pFqV

30% de décès

;LH



Patient de 24 ans origine hollandaise

Consulte aux urgence pour 
céphalées, vomissement et malaise
Vertiges
TDM cérébral normal
=> Gastro entérite

H en maladie infectieuse
48h: somnolence puis stupeur

Transfert en réanimation, intubation
Cliniquement: 
III bilatéral, babinski bilatéral 





0DQQLWRO������j�SOHLQ�FDQDO�

7UDQVIHUW�HQ�JUDQGH�JDUGH� !�KpPLFpUHEHOOHFWRPLH

��PRLV�SOXV�WDUG�

UHYLHQW�HQ�PDUFKDQW�HQ�UpD�SRXU�UHPHUFLHU�OH�SHUVRQQHO



�� 7UDLWW 0pGLFDO

• Restriction hydrique, CI des solutés hypotoniques

• Favoriser drainage veineux =>Position 1/2 assise

• Traiter:

1. FF Oedème =>Fièvre, hypoxie, Hypercapnie,

2. FF HTIC => Toux; Constipation, Globe Vésical

3. Si chirurgie décidée; intubation

Mannitol 20% (0.5 - 1g/Kg) avec compensation volumique isotonique

Les Corticoïdes sont inutiles



...���&KLUXUJLH

⇒Démontrée dans AVC cérébelleux: 

Hématome > 3 cm / Infarctus oedemateux

=> Protocole AIC Sylvien se discute en particulier dans 

ACM D



7UDQVIRUPDWLRQ�+pPRUUDJLTXH

7UqV�IUpTXHQWH������

Rarement symptomatique (1%)

)DFWHXUV�)DYRULVDQWV�

7KURPERO\VH�����

Anticoagulants (3%)
Etendu IC (Signes précoces)

Diabète
HTA



3UpYHQWLRQ�

&,�GHV�DQWLFRDJXODQWV�GDQV�$,&�0DVVLIV

5HVSHFW�GHV�LQGLFDWLRQV�WKURPERO\WLTXHV



5pFLGLYH

1. Circonstance de survenue.

2.  Hémodynamique intracrânienne.

3. Bilan Etiologique orienté et rapide.

4. Antithrombotiques (QS).

Cardio embolique: 5 %
Athérome: 8%
Lacune: 2.2 %

(&*

(77�(72

(FKR 76$

7UDQV FUkQLHQ



• Stenosis :

> 20% in Cross Section

Situation : CCA , Bifurcation , ICA
Measurements : Residual Lumen , Stenosis Degree (Cross 
Section Maximal Thickness            

Ultrasons





Ultrasons Angiographie par
Résonance Magnétique

Angiographie par
Rayons-X

Non Invasifs Invasif



09

9HJHWDWLRQ
0\[RPH

8OFqUH

7KURPEXV

&URVVH�$RUWH

/$

Thrombus

Echo Transesophagienne



Indication des anticoagulants

Méta-analyse des essais d’HBPM

�

�

�

�

�

�
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�

GpFqV UpF KpP

FpU

KpP

V\VW

793 (3

5LVTXH�G
pYpQHPHQWV�YDVFXODLUHV�

�%DWK�������

3/&

+%30



Cardiaque: 
¾FA + Thrombus démontré en ETO

¾IDM aigu

¾Prothèse mécanique

¾Insuffisance cardiaque sévère (20% FEVG)

¾RM serré

Vasculaire
¾Dissection Carotide Interne

¾(Dissection ACC = Dissection Aortique)

¾Thrombus Carotide



Contre-indications aux 
anticoagulants à posologie curative

• Déficit neurologique sévère NIHSS > 15
• Troubles de conscience
• Infarctus étendu à tout un territoire artériel
• PA > 220 / 120 mm Hg
•Epilepsie

Risque = hématome intra- infarctus 
→ vomissements, coma, engagement, décès

6XUYHQXH�PD[LPDOH���������K



(SLOHSVLH

1. Diagnostic souvent rétrospectif

=> Aggravation d ’un déficit préexistant

=> Clonies / Mvts répétés/stéréotypés/ Déviation Y controlat / lésion H.

=> Troubles vigilance prolongé

6% des AVC (épilepsie 1/2, rarement EME)

2. Rechercher et traiter cause de crise usuelle:

Fièvre (QS); Métabolique (glycémie; calcémie, natrémie)

Sevrage: Alcool et Benzodiazépine.

Aggravation lésion initiale.



&$7

�� 3UpYHQWLRQ�

• 6HYUDJH�%HQ]R HW�$OFRROLTXH� !�%HQ]RGLD]pSLQH��9DOLXP
�

• 7URXEOHV�LRQLTXHV

• )LqYUH

• 3DV�GH�WUDLWHPHQW�DQWL�pSLOHSWLTXH�SURSK\ODFWLTXH

���7UDLWHPHQW�GHV�&ULVHV�

• (0(��46�

• 'LK\GDQ�3URGLODQWLQ� !�'RVH�GH�&KDUJH

• %DUELWXULTXHV� !�6\QGURPH�(SDXOH�0DLQ



+7$

• +7$�SUpVHQWH�FKH]�����GHV�SDWLHQWV�YLFWLPHV�G ¶XQ�$9&

• 1H�VH�UHWURXYH�TXH�FKH]�����j����MRXUV�

• 8Q�VHXO�HVVDL�UDQGRPLVp��,1:(67� !�$JJUDYDWLRQ�GX�KDQGLFDS�

•7UDLWHU
•)'5�¯GqPH��7+

• '&�&DUGLRYDVFXODLUH

• 352*5(66

• 1H�SDV�7UDLWHU
•&RXUEH�G ¶DXWRUpJXODWLRQ

•3pQRPEUH

•$FFLGHQW�+pPRG\QDPLTXH



3ODJH�G¶$XWRUpJXODWLRQ

�� ���

3$0

DSC

Autorégulation



/D�3UDWLTXH

2FFOXVLRQ

$PRUWLVVHPHQW

5HSHUIXVLRQ



Recommandations Actuelles

���(OLPLQHU HW�WUDLWHU�
Globe vésical/Douleur/Stress.

���&RQILUPHU

sur 2 mesures à 5 min. d ’intervalle; avec 
un brassard adapté aux 2 bras

���7UDLWHU

•6L�3$0�!���� PP+J �,QIDUFWXV��!�����+pPDWRPH�

•6L�7KURPERO\VH��3$6�!����RX�3$'�!�����

•6L�,QGLFDWLRQ�&DUGLRORJLTXH

– Dissection Aortique

– HTA Maligne

– Infarctus Myocarde 

– Ins Ventriculaire Gauche



4XHOV�3URGXLWV"

5DSLGHPHQW�(IILFDFH

5pYHUVLEOH�FRXUWH�GXUpH

%LHQ�7ROpUp

/2;(1
,96(

(835(66</
,96(

,QV &RURQDLUH� !���EORTXDQWV

,QV 9�*DXFKH� !�'LXUpWLTXHV



+\SRWHQVLRQ���$,&�KpPRG\QDPLTXH

'pILFLW�QHXURORJLTXH�V\PSWRPDWLTXH�G ¶XQH�EDLVVH�GH�GpELW

En aval d ’une occlusion ou d ’une sténose serrée

%DLVVH�7$

2UWKRVWDWLVPH

+7,&

9DOVDOYD

3$0�� 3,&

5�9DVFXODLUH

'6&� 



9HUWLFDOLVDWLRQ

1RUDGUpQDOLQH



&$7�

���3UpYHQWLRQ��'pILQLU�&LUFRQVWDQFH�GH�VXUYHQXH��/HYHU� $QWL K\SHUWHQVHXU«�

+\SRWHQVLRQ���$,&�KpPRG\QDPLTXH

���5HSRV�DX�OLW�VWULFW�VL�GRXWH�DYDQW�GRSSOHU�WUDQVFUkQLHQ

���%DV�GH�FRQWHQWLRQ

���6L�DJJUDYDWLRQ�EUXWDOH�KpPRG\QDPLTXH�

• &RXFKHU�D�SODW

• $UUrW DQWL K\SHUWHQVHXUV

• 5HPSOLVVDJH 1DFO ����0DFURPROpFXOH��9DVRFRQVWULFWHXU

• 6L�,QV FDUGLDTXH��5DOHQWLU�)$�� ,QRWURSH �



�� ������'LDEpWLTXHV�&RQQXV

�� ������GH�'LDEqWH�0pFRQQX

�� �������+\SHUJO\FpPLH�VDQV�'LDEqWH

����G¶+\SHUJO\FpPLH

j�OD�SKDVH��$LJXs

+\SHUJO\FpPLH

+\SHUJO\FpPLH

1RUPRJO\FpPLH

����



�

��

��

��

��

���

9ROXPH�,QIDUFWXV�&pUpEUDO

&RQWURO

,QVXOLQH

,QVXOLQH�*OXFRVH

0 20 40 60 80 100

Non Diabétique

Diabétique

MRS<2

MRS:2-6



• 6XUYHLOODQFH�6WULFWH�

• 7UDLWHU�WRXWH�+\SHUJO\FpPLH�!���P0���$GDSWHU�WUDLWW�DQWpULHXU

&$7�



)LqYUH

/D�)LqYUH�DJJUDYH�OHV�OpVLRQV�LQGpSHQGDPPHQW�GH�VD�FDXVH

7UDLWHPHQW�V\VWpPDWLTXH�SDU�3HUIDOJDQ
��,9

$9&

(QGRFDUGLWH��0pQLQJR(QFpSKDOLWH

3QHXPRSDWKLH�,QIHFWLRQ�8ULQDLUH

ETT/ETO; PL

Rx Thorax; BU

%LODQ



$XWUHV�)DFWHXUV�)DYRULVDQWV

• +\SR[LH��K\SHU FDSQLH

•7URXEOHV K\GUR pOHFWURO\WLTXHV«��

•+\SRJO\FpPLH�














6XUYHLOODQFH�1HXURORJLTXH

6LPSOH�HW�5HSURGXFWLEOH

3DWLHQW�j�ULVTXH�G¶HQJDJHPHQW��

•9LJLODQFH��2FXORPRWULFLWp�LQWULQVpTXH�HW�H[WULQVqTXH

•)UpTXHQFH�5HVSL
•5pDFWLYLWp
•&RQYXOVLRQ�

�� $YHUWLU�OH�SDWLHQW�VXU�OHV�V\PSW{PHV�OLp�j�XQH�DJJUDYDWLRQ�

�� 7HVWHU�9LJLODQFH�

���'pILQLU�DYHF�LQILUPLqUH�

8Q�VLJQH�QHXURORJLTXH��H[�FH�TXL�ERXJH�HQFRUH�GX�FRWp�DWWHLQW�



6XUYHLOODQFH�*pQpUDOH

•3RXOV !(&*�VL�LUUpJXOLHU���7$����K������PLQ�VL�WUDLWHPHQW�

•7HPSpUDWXUH��K�

•6D�2���7RX[�

•'H[WUR�[�����MRXU�

•'LXUqVH�6HOOHV�



$JJUDYDWLRQ�'pILFLW�1HXURORJLTXH

&DXVHV�6\VWpPLTXHV

Fièvre- Hypotension

Hypoxie-Hyperglycémie

- Troubles Ioniques

Pouls, TA, °T
SaO2

Glycémie
Ionogramme

&DXVHV�1HXURORJLTXHV

Œdème Cérébral,

Transformation Hémorragique

Crises Comitiale

TDM cérébral/IRM
+/- EEG
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•Drainage Bronchique: Kiné, aspiration, fibroaspiration, aérosols.

•Antibiothérapie adaptée aux germes locaux. Augmentin/Tavanic
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Prostigmine 2 mg en 5 min. IVL
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Présentation clinique

Hypertension intracrânienne:
• Céphalées (90%).

• Flou visuel (=> Œdème papillaire); Ecclipse visuelles,
• Diplopie; Nausées.

Epilepsie (40%)

Déficit neurologique focal (40%)
Installation progressive prfs brutal.

Encephalopathie:
Stupeur, coma => TVC profonde

Ophtalmoplégie (VI et III), douloureuse, 
Oedème conjonctival, chemosis => Sinus caverneux
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Diagnostic

1. TDM + angioscanner veineux

2. IRM avec coupes coronales et ARM veineuse + gado

3. Artériographie (veine corticales)..



Patiente de 25 ans

Adressée pour troubles de la vigilance et céphalée

Somnolente; désorientée

Pas de signes de localisation

Toxique et biologie normale

PL: LCR Nl; Pression d’ouverture 30 cm d’eau 





Traitement

Héparine IVSE (ou Hbpm)

Même en cas d’hématome.

Eviter tout arrêt brutal (risque d’aggravation).

TIH => aggravation TVC.

PL évacuatrice si HTIC

Antiépileptique si crise

Traitement de la cause
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