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Problématique

Pathologie fréquente chez 

l’adulte

Pathologie rare chez 

l’enfant

AVC ischémique 

1/ 3500 nouveau né

1-2/100000 enfant
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Problématique

Présentation clinique 
atypique.

Modifications liée à l’âge.

Etiologies multiples.

Publications rare.



Problématique

Absence de données nationales.



Objéctif pricipal

Préciser :

 Profil épidémiologiue et clinique

 Etiologique

 Evolution

« Enfants atteints d’AVC ischémique ou hémorragique admis 
en réanimation médicale ».



Matériéls et méthodes

➢ Etude observationnelle rétrospéctive.

➢ Service de réanimation médicale CHU Constantine.

➢ Période 2013-2018.



Critères d’éligibilité

Critère d’inclusion

➢ Enfants admis en réanimation pour AVC ischémique ou 

hémorragique.



Critères d’éligibilité

Critère de non inclusion

➢ Nouveau né.

➢ Enfants admis en réanimation pour thrombophlébite 

cérébrale.



Critères d’éligibilité

Paramètres étudié

Spécificité de

➢ Presentation clinique.

➢ Le délais diognostic.

➢ Les étiologies et l’évolution. 



Résultat

Nombre de malade 24

Enfant admis pour 
AVC:
2%

Enfants admis pour un 
autres motif

98%

Pourcentage D'admission des AVC 



Résultat

AVC ischémique
33%AVC 

hémorragique
67%

AVC ischémique/hémorragique

Nature de l’AVC



Résultats:
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Résultats:

Masculin:
42%

Féminin:
58%

Sexe



Résultats:

0

2

4

6

8

10

0 à 24  h 24 à 48 au dela de 48 H

5

10
;9

Délais de diagnostic



Résultats:
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Présentation clinique



Résultats:

Présentation clinique
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Résultats:

Paraclinique
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Résultats :

Causes inféctieuses 31%

hémopathies; 17%maladie 

thromboembolique; 

4%

cause indéterminée; 

13%

anévrysme; 4%

MAV; 31%

Etiologies



Résultats :

Etiologies



Résultats

décés

65%

récuperations totale

28%

sortie avec sequelle

7%

Evolution



Discussion:

Présentation clinique

• Diagnostic précoce difficile : variabilité des signes d’appel

• Etiologies multiples : malformations artério-veineuse, hémopathies

(AVC hémorragique), pathologies infectieuses et inflammatoires

(AVC ischémique).

• Mortalité élevée (Gravité de tableau clinique initial) :

✓ Retard de diagnostic

✓ Absence de centre neuro-vasculaire



Discussion:
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Discussion: Prise en charge
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Discussion: Prise en charge
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Conclusion

• Pathologie rare mais grave.

• Approche épidémiologique par le biais d’études multicentriques est 

nécessaire.

• Spécificité clinique pouvant égarer le diagnostic souvent retardé.



Conclusion

• Intérêt d’optimisation de modalités d’investigations radiologiques.

• Intérêt de centres neuro-vasculaires et formalisation des 

recommandations spécifiques à l’enfant.
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