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AVC : prise en charge en urgence et actualités

Dr Aude TRIQUENOT-BAGAN - Neurologue, coordination AVC Normandie

Accident Vasculaire Cérébral et Neurorééducation
Évènement organisé dans le cadre de la Journée Mondiale AVC 2022 en partenariat avec les Instituts de Formation en Masso -Kinésithérapie de Normandie
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Accident Vasculaire Cérébral

Occlusion vasculaire

• Infarctus cérébral (IC)

• Accident ischémique transitoire (AIT)

• Thrombose veineuse cérébrale 

Rupture vasculaire

• Hémorragie intracérébrale/intra parenchymateuse 

• Hémorragie méningée/sous-arachnoïdienne 
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20%  AVC hémorragique

80%  AVC ischémique
IC + AIT

Artère bouchée

Artère rompue



Épidémiologie

• 1ère cause de handicap acquis au cours de la vie

• 75% gardent des séquelles visibles et/ou invisibles

• 2ème cause de démence après la maladie d’Alzheimer

• x3 chez les séniors > 75 ans

• 3ème cause de mortalité sur l’ensemble de la population après les accidents 
coronariens et les cancers

• 1 personne sur 5 décède dans le mois qui suit l’AVC

• 1ère cause de décès chez la femme

• 3ème cause de décès chez l’homme
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1 personne sur 6
aura un AVC dans sa vie
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Épidémiologie

En France, + de 140 000 Accidents Vasculaires Cérébraux par an

• 25% ont moins de 65 ans

• 40% seulement reprennent une activité professionnelle à temps plein

• 1 AVC toutes les 4 minutes

• ~ 1 000 enfants par an (anomalies congénitales, pb cardiaque, infection virale…)

Augmentation du nombre d’événements

• Vieillissement des populations  : + de personnes à risque
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L'Accident Vasculaire Cérébral est 
un problème de santé publique



Épidémiologie en Normandie
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Pathologie aiguë et chronique

L’accident vasculaire cérébral est à la fois

• une pathologie aiguë nécessitant une prise en charge en extrême urgence

• une maladie chronique dont les séquelles invalidantes conduisent de nombreux 
patients à la fréquentation du système de santé sur une longue période

Environ 30 % des patients victimes d’un AVC constitué sont hospitalisés en Soins de Suite et de 
Réadaptation au décours de leur prise en charge en soins de courte durée

Ce sont des patients « lourds » : la moyenne des scores de dépendance physique des patients post-
AVC est près de 50 % plus élevée que celle de l’ensemble des patients accueillis en SSR
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Clinique

Installation brutale des troubles

Corrélation anatomo-clinique : corrélation entre les symptômes du patient et la 
région anatomique de l’encéphale touchée par l’AVC.
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Sémiologie

Selon la région anatomique touchée :

• Troubles moteurs

• Aphasie, dysarthrie

• Troubles sensitifs

• Troubles du champ visuel

• Troubles de l’équilibre

• Héminégligence spatiale
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Les raisons de l’urgence

• Absence de réserve énergétique au sein du système nerveux central

• Extrême sensibilité des neurones à l’ischémie et à l’hypoglycémie
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Ischémie cérébrale :
un phénomène dynamique
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Diminution du débit 
sanguin cérébral

Modifications de 
l’extraction d’O2

Anomalies 
d’imagerie sans 

conséquence 
clinique

Pénombre cérébrale 
Concept « Mismatch Pénombre / Nécrose »

Tissu nécrosé 

Œdème cytotoxique 



Prise en charge en urgence

Appel au 15 dès les 1ers signes

Entrée dans la filière AVC phase aiguë

Confirmer le diagnostic et préciser le type d’AVC 
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Ischémique
Signes précoces de 
nécrose ?

Hémorragique
Orientation 
neurochirurgicale ?



Prise en charge en urgence :
imagerie de la pénombre ischémique

Estimer le parenchyme cérébral à sauver
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Angiographie 
Visualisation 
d’un thrombus ?

Imagerie de 

Perfusion
Rapport 
nécrose/ischémie ?

TDM IRM



Évaluation clinique : le score NIH

Score NIHSS

• Score d’évaluation clinique commun avec SAMU, SAU, IDE, … 

• 0 = aucun déficit

• > 15 = AVC grave
• Bonne reproductibilité, rapidité (7 min)

• Intervient dans l’indication de la thrombolyse IV et thrombectomie

• < 25
• > 6 pour la thrombectomie

• Évaluation de la gravité initiale, contrôle de l’évolution
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Le score NIH
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Le score NIH
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TOTAL
- Score entre 1 et 4 : AVC mineur
- Score entre 5 et 15 : AVC modéré
- Score entre 15 et 20 : AVC sévère
- Score > 20 : AVC grave 



Prise en charge en urgence : 
les traitements curatifs

La Thrombolyse IV permet de dissoudre le caillot : altéplase, ténectéplase

• Administration IV le plus rapidement possible : avant 4h30 après le début des signes, en 
fonction du rapport pénombre/nécrose

• Etablissements avec UNV
• Décision de thrombolyse par un neurologue et/ou médecin titulaire du DIU de pathologie 

neuro-vasculaire .
• Le patient doit être surveillé au sein de l’unité neuro-vasculaire (UNV) 

• Etablissements sans UNV
• Décision de thrombolyse par télémédecine. 
• Le patient est transféré vers l’unité neuro-vasculaire (UNV) de recours après le traitement 

administré
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Prise en charge en urgence : 
les traitements curatifs

La Thrombolyse dans les établissements sans UNV  : dispositif télé-AVC 

• permet une égalité d’accès à l’expertise neurologique 

• coopération neurologue/urgentiste
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Prise en charge en urgence : 
les traitements curatifs

La Thrombolyse IV : 

• Environ 15 % des AVC ischémiques

• Faible taux de recanalisation en cas d’occlusion d’un gros vaisseau : 20-50 %

• Elle diminue le risque de survenue d’un handicap sévère suite à l’AVC d’environ 30% :

• 1 handicap évité pour 5 patients traités

• 1 décès évité pour 6 patients traités

• Le risque : transformation hémorragique
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Prise en charge en urgence : 
les traitements curatifs

La Thrombectomie mécanique 

• Score NIH > 6 ou risque de handicap sévère

• Possible chez les patients présentant une occlusion

proximale des artères cérébrales

• Analyse du degré de pénombre / nécrose en imagerie

• Consiste à aller chercher directement dans le cerveau du patient à l’aide d’un 

stent retriever le caillot responsable de l’AVC 
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Stent retriever



Prise en charge en urgence : 
les traitements curatifs

La Thrombectomie mécanique < 6 h / < 24 heures  dans cas sélectionnés
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Prise en charge en urgence : 
les traitements curatifs

La Thrombectomie mécanique 

• 2 plateaux de NRI en région : CHU Caen et CHU Rouen

• Décision par une équipe multidisciplinaire comprenant au moins un neurologue

et/ou médecin compétent en pathologie neurovasculaire

• En association à la thrombolyse ou seule en cas de contre-indication à la thrombolyse
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Prise en charge en urgence : 
les traitements curatifs

La Thrombectomie mécanique 

• 80% de recanalisation

• Bénéfice : 1 patient sur 3 sans séquelle neurologique 3 mois après son AVC 

• Les risques de la thrombectomie  : 

• inhérents à la navigation dans des artères cérébrales (risque d’hémorragie 
ou d’occlusion d’autres artères)

• Inhérents à la reperfusion d’un tissu nécrosé : la transformation 
hémorragique

Malgré la réouverture de l’artère, tous les patients ne s’améliorent pas et peuvent 
garder un déficit neurologique important
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Phase aiguë Prise en charge en urgence vers un établissement adapté

1ers signes

SAMU

Urgences

UNV Télé-
AVC

Imagerie



Consultations
pluri-professionnelles post-AVC
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A N N U A I R E
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www.avc-normandie.fr
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Lieux de vie

EHPAD

Maison d’Accueil Spécialisée (MAS)

Foyer d’Accueil Spécialisé (FAM)

Famille d’accueil

EVC-EPR

Médecin agréé

Préfecture

Département de 

résidence de l’usager

Après AIT, AVC

Associations

des familles et patients

• France AVC Normandie

• AFTC

SSIAD / HAD

Domicile

Unité Neuro-Vasculaire

Système nerveux

Gériatrique

Polyvalent

SSR

HC / HJ

Médecin traitant

Kinésithérapeute

Orthophoniste

Professionnels 

Libéraux

Conseil 
départemental

Aidants

Professionnels 
et familiaux

MDPH

Maison Départementale des 
Personnes Handicapées

SAMSAH/SAVS

UEROS

ESAT

CAP EMPLOI /SAMETH

Médecin du travail

Accompagnement 

Médico-social et 
professionnel

1ers signes

SAMU

Urgences

UNV Télé-
AVC

Imagerie

Après l’AVC  - CONSÉQUENCES
Au moment

de l’AVC
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