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Accident vasculaire cérébral AVC



Généralités:

Å2ème cause de mortalité dans le monde.

ÅEn France 150 000 AVC chaque année soit 1 toutes les 4 min.

Å3° cause de mortalité et 1èreŎŀǳǎŜ ŘΩƘŀƴŘƛŎŀǇ ƳƻǘŜǳǊ ŀŎǉǳƛǎ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜΣ

Å¾ des personnes gardent des séquelles,

Å1 malade sur 5 décède dans le mois qui suit

Å1 malade sur 3 devient ŘŞǇŜƴŘŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ǘƛŜǊŎŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 



Accidents Vasculaires Cérébraux

ÅDéfinition

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ Ł ǳƴŜ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜ Řǳ ǇŀǊŜƴŎƘȅƳŜ ŎŞǊŞōǊŀƭ 

ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ischémiqueou hémorragique.

Lƭ ǎǳǊǾƛŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳΩǳƴŜ ȊƻƴŜ Řǳ ŎŜǊǾŜŀǳ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ƛǊǊƛƎǳŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǎŀƴƎΣ ŘŜ Ŧŀœƻƴ 

transitoire ou définitive.

[Ω!±/ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǳǊƎŜƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ 



AVC

Å AVC Ischémique: 80 %des cas

athérosclérose (durcissement de la paroi vasculaire), 
diabétiques hypertendus et fumeurs. / cardiopathie emboligène

Å AVC hémorragique: 20 %des cas

(malformation artérioveineuse, HTA)





Vascularisation Cérébrale













Ça peut faire toute la différence



Prise en charge initiale

ÅAccueil du patient. 

ÅConditionnement et prise des constantes vitales (monitorage au 
cardioscope/ PANI/ FC/FR) + VVP + prélèvement sanguin ((NFS, TP, 
TCA, ionogramme sanguin, urée, créatinine, glycémie)) + ECG,

ÅConstatation et datation du déficit.(heure du début des symptômes)

ÅPratiquer une glycémie capillaire ++++

ÅCalcul du score NIHSS

ÅRéaliser un scanner cérébral dans les plus brefs délais 



Prise en charge initiale 

ÅDevant toute suspicion ŘΩǳƴ !±/Σ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƛƴǎǘŀƭƭŞ Ŝƴ 
décubitus dorsal, tête à 0° par rapport au lit.

Å9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛƎƛƭŀƴŎŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ 
liberté des voies aériennes



Scanner cérébral

Å/ΩŜǎǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ŎƭŞ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ 
ƭΩ!±/

ÅPermet de différencier entre un AVC hémorragique et un AVC 
ischémique.

ÅIl peut être pathologique comme il 

Peut êtretout à fait normal (Ŝƴ  ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴ !±/

ischémique)



SCANNER CEREBRAL



AVC Ischémique



Thrombolyse ? 
ÁLa thrombolyse est un procédé thérapeutique dans la prise en charge des AVC ischémiques.

Á9ƭƭŜ Ŝǎǘ ŦƻǊƳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŎƻƴǘǊŜ ƛƴŘƛǉǳŞŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳƴ !±/ ƘŞƳƻǊǊŀƎƛǉǳŜΦ

Á [ΩActilyse(agentmédicamenteuxde la thrombolyse)permet la dissolutiondu caillot par fibrinolyse

(dégradationde la fibrine)

Á Proposé en cas d'accident vasculaire cérébral d'origine ischémique, lorsqu'il est pris en charge 

dans un délai de 4h30 ŘŜǇǳƛǎ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΦ Č Intérêt du Scanner dans les 

plus brefs délais.

Á Il permet éventuellement une régression totale des signes déficitaires.

ÁLa décision de thrombolyserest codifiée et se fait en concertation 

avec le neurologue.



Surveillance

ÅIl faut surveiller : 

ςla liberté des voies aériennes 

ςƭΩŞǘŀǘ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ǾƛǘŀƭŜǎ 

ςles constantes qui sont relevées à intervalles réguliers 

ςla glycémie est signaler : toute hyperglycémie ou hypoglycémie

ςƭŀ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ Ŝǘ ǘƻǳǘŜ ƘȅǇŜǊǘƘŜǊƳƛŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł отΣ р ɕ/ ǎƻƴǘ 
signalées au médecin ; 

ςla tension artérielle : lors de la phase aiguë de ƭΩ!±/.



Surveillance
ςDes troubles de la déglutition afin de prévenir les pneumopathies 
ŘΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴ όǘƻǳƧƻǳǊǎ ǇǊŞǾƻƛǊ ǳƴŜ ŀǎǇƛǊŀǘƛƻƴ ǇǊşǘŜ Ł ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘύ 

ςles complications de décubitus en mobilisant si possible le patient en 
fonction de son état. Les éléments de surveillance sont consignés dans le 
dossier de soins du patient.

Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇŞǊŀǘƛŦ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘΩŀƛŘŜΣ ǳƴŜ ŞŎƻǳǘŜ ŀǘǘŜƴǘƛǾŜΣ ŎŀǊ ƭŜ 
facteur stress est très important dans ce type de pathologie. Le patient doit 
şǘǊŜ ǊŀǎǎǳǊŞ Ŝƴ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎƻƴ ŘŞŦƛŎƛǘ

-Pour résumer : la surveillance = 

Č{ǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞƎƭǳǘƛǘƛƻƴ 

ČPrévenir la survenue des ACSOS.




