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Introduction:

• L’artère cérébrale moyenne occupant un large 
espace et dont l’AVC ischémique hémisphérique est 
souvent responsable du développement d’un œdème 
cérébral massif, ce qui pourrait causer un 
engagement cérébral et voir même un décès précoce.

• C’est ce qu'on appelle par AVC malin de l’artère 
cérébrale moyenne .

• Il est responsable de 80% de décès en raison de 
l’engagement pendant la première semaine .



• Une craniectomie décompressive précoce 
diminue le taux de mortalité sans pour autant 
augmenter le risque d’handicap sévère et ceci 
pour des patients âgés de 60 ans ou moins .

• Ce bénéfice reste incertain pour les sujet plus 
âgés .



Méthodes

• Nous avons distribué aux hasard 112 patients de 
61 ans ou plus (médiane 70 ans) avec infarctus 
malin de l’artère  cérébrale moyenne dans l’unité 
de soins intensifs en 2 groupes :

Groupe de contrôle : recevant un traitement 
conservateur (osmothérapie ,barbiturique et 
hyperventilation).

Groupe de hemicrâniectomie: hemicrâniectomie
( retrait temporaire d’une partie du crâne)



• Les affectations ont été effectuées dans les 48 h 
après l’apparition des symptômes et au plus tard 
6 h après la randomisation.



• Le principal critère de cette étude était la survie 
à 6 mois sans handicap sévère ( score de 0 à 4 
sur l’échelle de Rankin modifié ).

• Les critères secondaires sont évalués à 12 mois 
après randomisation incluent essentiellement le 
taux de survie et le score de Rankin modifié.



Echelle de Rankin modifiée:

• C’ est un score  de 0 à 6 ,allant d’ un état de santé intacte aux 
décès :
• 0 : aucun symptôme
• 1 : pas d’handicap significatif en dehors d’éventuels symptômes 

(capable d’assumer ses activités).
• 2 : handicap léger (incapable de bien mener toute ses activités 

antérieures ,mais capable de mener ses propres affaires sans 
assistance).

• 3 : handicap modéré (requiert certaines aides ,capable de marcher 
sans assistance).

• 4 : handicap modérément sévère (nécessite une assistance à la 
marche et pour s’occuper de ses propre besoins).

• 5 : handicap sévère ( alitement ,incontinence nécessitant un soins 
constant de nursing ).

• 6 : décès.



Résultat :

• Nombre total des patients :112

• Les caractéristiques démographiques et 
cliniques de base sont présenté dans le tableau 
suivant:





Résultat à 6 mois
• L’ hemicraniectomie a amélioré le résultat principal:

• Le pourcentage des patients qui ont survécue sans 
handicap sévère était de 38 % dans le groupe de 
l’hemicraniectomie , par rapport à 18 % au niveau 
du groupe témoin (coefficient de probabilité , 2.91; intervalle 

de confiance de 95% ,1.06 à 7.49 , p =0.04).

• Cette différence s’explique par une plus faible 
mortalité dans le groupe ayant subi une chirurgie 
(33% contre 70%).



• Aucun patient n’avait un score de Rankin 
modifié entre 0 et 2 ( survie sans incapacité ou 
handicap léger ).

• 7% du groupe chirurgicale et 3 % du groupe 
témoin avaient un score de 3 (handicap modéré).

• 32% contre 13% ,respectivement, avaient un 
score de 4 (handicap modérément sévère).

• 28%contre 13% ,respectivement, avaient un 
score de 5 ( handicap grave ).



Résultat secondaire à 12 mois 

• Les pourcentages de survies à 12 mois était à:

57% pour les hémicrâniectomisés (27 des 47 patients 

pour lesquels l’état de survie était connu).

24% pour le groupe témoin (15 des 62 patients pour 

lesquels l’état de survie était connu).



• Le score sur l’échelle de Rankin modifié à 12 
mois: 







Les causes de mortalité:

• Comme le montre le tableau ci-joint :

 Les infections étaient plus fréquentes dans le 
groupe chirurgicale.

 Et l’engagement cérébrale étaient plus fréquent 
dans le groupe contrôle .





Conclusion :

• L’hemicraniectomie augmente les chances de 
survie sans invalidité grave chez les patients de 
61 ans ou plus ayant un AVC malin de l’artère 
cérébrale moyenne .

• Mais la plus part des survivants avaient un 
handicap invalidant ce qui remet en question 
l’intérêt de cette méthode .
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