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Le Soir d’Algérie :
Commençons d’abord par définir
l’accident vasculaire cérébral ou
AVC... 

Le Pr Mohammed Arezki :
L’accident vasculaire cérébral
touche le cerveau et les vaisseaux
qui vont vers lui. C’est  une patho-
logie fréquente et grave à la fois.
Fréquente parce que nous avons
maintenant quelques chiffres algé-
riens et même maghrébins. Nous
savons par exemple qu’au service
de Blida, nous recevons en moyen-
ne 5 AVC par jour. Ainsi, nous enre-
gistrons 200 nouveaux cas pour
100 000  habitants. C’est ce que
nous appelons l’incidence. Si ce
chiffre de la commune de Blida est
mis en rapport avec la population
algérienne, on aura à peu près
60 000 nouveaux cas par an. J’ai
dit grave, parce que l’AVC peut tuer.
30% des malades victimes d’ AVC
décèdent dans l’année, la plupart
du temps, le premier jour.

Donc, sur 60 000 nouveaux cas
par an, vous voyez que c’est une
catastrophe sur le plan vital, nous
avons 20 000 décès par an dus à
l’AVC. C’est 4 à 5 fois le nombre
des accidents de la circulation rou-
tière. Maintenant, ce n’est pas
propre uniquement à l’Algérie.
Quand vous regardez les statis-
tiques de l’OMS, on vous dit que les
gens meurent d’accident cardiaque,
d’AVC ou  de cancer. Ce sont les
trois pathologies qui tuent le plus
dans le monde. Donc, nous
sommes comme les autres pays.

En plus de la gravité sur le plan
vital, il y a la gravité sur le plan
fonctionnel. Les malades qui y
échappent vont garder un handicap
dans la majorité, à vie. Et pratique-
ment sur les 60 000 personnes
atteintes d’AVC, 30 000 vont être
hémiplégiques à vie.

Pourquoi ces  AVC sont-ils
fréquents ?

Les AVC d’abord c’est quoi ?
Ce sont  les artères qui vont au cer-
veau et qui ramènent la nourriture
cérébrale, à savoir l’oxygène et le
glucose, qui vont se boucher. Et là,
nous avons un AVC de type isché-
mique c'est-à-dire l’infarctus céré-
bral qui est l’équivalent de l’infarc-
tus du myocarde. 80% des AVC
sont des infarctus du cerveau. Pour
les autres 20%, l’artère au lieu de
s’obstruer, elle se rompe. Vous
avez l’AVC hémorragique.

Est-ce que l’infarctus cérébral
existe aussi chez le sujet jeune ?

Oui, il existe, mais chez le
jeune, c’est plutôt autre chose. Ce
sont surtout les maladies car-
diaques. Et dans notre pays, nous
avons ce qu’on appelle les cardio-
pathies rhumatismales dues aux
rhumatismes articulaires aigus qui

vont envoyer des emboles ou corps
étranger qui circulent dans les vais-
seaux sanguins et obstruent l’artè-
re. En résumé : l’infarctus chez la
personne âgée, c’est l’athéroscléro-
se, et chez le jeune, c’est la cardio-
pathie  qu’on dit emboligène.

Y a-t-il une prévention primai-
re pour éviter cette pathologie ?

Tout individu sans qu’il soit
malade doit obligatoirement aller
voir un médecin pour une visite
médicale de routine et faire des
bilans. Si vous découvrez une
hypertension artérielle ou un diabè-
te, il faut les traiter.

Si l’obésité existe, il faut dimi-
nuer le poids. Si  le sujet fume, il
faut arrêter la cigarette. Il faut aussi
pousser les individus à faire de l’ac-
tivité physique. De la marche 3 fois
par semaine est idéale pour se
maintenir en forme. Et pour le régi-
me alimentaire, vous savez mainte-
nant tous les slogans publicitaires
parlent de fruits et légumes au lieu
de viande. Cette prévention primai-
re doit être prise en compte par
toute la population.

Est-ce que traiter tous ces
facteurs de risque va entraîner
une absence d’AVC ?

Non, mais ça va sûrement dimi-
nuer le chiffre actuel. Donc, s’il y a
une 1re action à mener, c’est la pré-
vention primaire avant que l’AVC
s’installe avec les dégâts collaté-
raux.  Le deuxième drame qui vient
avec l’AVC c’est l’absence de struc-
tures spécialisées dans ce domaine
en Algérie.

En France actuellement, pour
une population qui est le double de
la nôtre, ils possèdent 120 unités
de soins neurovasculaires. Chez
nous, officiellement, nous n’en
avons qu’une seule à Blida. Alger la

capitale n’a aucune unité neurovas-
culaire. De même pour Oran.
Constantine, en revanche, tente de
monter une unité spécialisée. Il est
très possible dans notre pays
d’avoir une unité de neurologie vas-
culaire au  moins dans chaque CHU
qui sont au nombre de 13.

Est-ce que c’est un problème
de moyens matériels ?

Non. Il faut d’abord qu’il y ait
une volonté à la base. C'est-à-dire
le personnel médical qui s’occupe
des AVC et qui sont les neuro-
logues. 

En deuxième lieu, il faut qu’il y
ait une volonté politique à même
d’encourager les équipes à structu-
rer au niveau de leur établissement
une unité de neurovsculaire.

C’est quoi au juste une unité
de neurologie vasculaire ?

C’est 6 à 8 lits dédiés unique-
ment aux AVC. Ce n’est pas énor-
me. Ajouté à cela une équipe médi-
cale formée, et là, c’est possible de
les former. Nous l’avons fait depuis
10 ans au CHU de Blida et ça
marche relativement bien.

Une équipe médicale disponible
H24, donc avec une garde de spé-
cialistes. Un service de radiodia-
gnostic obligatoire et disponible
aussi H24. Il faut aussi avoir un car-
diologue qui puisse faire un bilan
cardiovasculaire et c’est indispen-
sable. 

La présence d’un réanimateur
dans cette unité est également
nécessaire pour prendre en charge
rapidement les cas graves qui
nécessitent des soins de réanima-
tion.

Il faut aussi dire qu’un neurochi-
rurgien a sa place dans cette struc-
ture, car certains malades peuvent
avoir besoin d’un geste chirurgical

même si cela n’est pas toujours fré-
quent.

Les traitements dans les cas
d’AVC...

Il n’y a pas de traitement
miracle dans ce cas là. C’est une
addition de petits gestes qui aident
le patient à se réveiller et à vite
récupérer .

Et quels  sont  ces petits
gestes ?

Je vous les énumère succincte-
ment. Quand la température est par
exemple élevée, c’est mauvais,
donc, il faut la diminuer. Idem pour
la glycémie. Ce sont ces gestes
que le personnel médical doit
connaître.

Peut-on prévoir un AVC ou
existe-t-il des signes précur-
seurs  qui  alertent  ces  acci-
dents ?

Il y a une donnée qui, à mon
sens, est intéressante et qu’il faut à
tout prix avoir. C’est sensibiliser la
population quand il y a des petits
signes qui évoquent un AVC. Ce
sont des petits troubles de la paro-
le, une petite paralysie du membre
supérieur. Il faut aller directement
dans ces unités de neurologie vas-
culaire, quand elles existent, bien
entendu. 

Et si le patient arrive en moins
de trois heures et si on peut lui faire
son diagnostic et son scanner dans
moins de trois heures, il peut béné-
ficier de ce qu’on appelle la throm-
bose, celle-là même qui consiste à
désagréger par médicament les
caillots sanguins obstruant les vais-
seaux, et vous aller voir le patient
récupérer devant vous.

C’est une avancée thérapeu-
tique énorme, mais il faut ces uni-
tés.

Pourquoi avant trois heures ?
Parce qu’après trois heures,

c’est trop tard, le tissu cérébral est
déjà mort.

Parlez-nous des AVC hémor-
ragiques...

On a dit que c’était 20%. Pour
ces cas, il y a deux causes. Chez le
sujet âgé, c’est l’hypertension arté-
rielle qui va entraîner une fragilité
de la paroi de l’artère laquelle peut
se rompre et provoquer l’accident
hémorragique. Il faut avouer que ce
dernier est plus grave que l’infarc-
tus cérébral, parce que le sang se
comporte comme un processus
occupant à l’intérieur de la boîte
crânienne, et le patient donne un
pronostic vital plus mauvais que
l’infarctus. Chez le jeune, l’accident
hémorragique concerne les malfor-
mations vasculaires. Là aussi, il y a
de gros déficits dans notre pays.
Nous avons la chance quand ils
relèvent du cas des anévrismes
(dilatation de la paroi d’une artère
aboutissant à la formation d’une
poche) qui s’opèrent au niveau du
service de neurochirurgie du Pr
Bouyoucef. Toutefois, il existe une
autre technique qu’on appelle l’em-
bolisation et qui consiste à injecter
dans le vaisseau anormal un pro-
duit pour former une thrombose de
ce vaisseau et donc arrêter l’hé-
morragie.

Il est encore dommage après 50
ans d’indépendance que ces
patients soient encore envoyés à
l’étranger, alors qu’il suffit d’avoir un
neuroradiologue, et il en existe en
Algérie, qu’il suffit de former pen-
dant un eu deux ans. Ainsi, il pour-
ra prendre en charge tous ces
malades qui se rendent actuelle-
ment à l’étranger.

Est-ce que ces maladies que
vous venez d’évoquer ont un lien
avec l’hérédité ?

Très peu. On connaît quelques
maladies dont par exemple le
Cadasil qui est un infarctus un peu
spécifique et se transmet généti-
quement. C’est une pathologie rela-
tivement rare. En gros, pour les
AVC, il y a les facteurs héréditaires
prédisposant les hypertensions, le
diabète ou l’obésité.

Y a-t-il des campagnes de
sensibilisation ?

Si vous faites des campagnes
de sensibilisation et qu’il n’existe
pas de structures spécialisées, ça
ne sert à rien. Mais, il faut des cam-
pagnes pour les préventions pri-
maires.  Il ne faut pas attendre
l’AVC pour traiter une hypertension
artérielle ou un diabète.

Le facteur stress peut-il être la
cause d’AVC ?

Le stress joue beaucoup dans
le diabète et l’hypertension ainsi
que dans notre manière de se nour-
rir et qui sont, comme je l’ai dit, les
causes d’un AVC.  n
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«Il faut généraliser les unités
de neurologie vasculaire pour une bonne

prise en charge des AVC»

LE PROFESSEUR MOHAMED AREZKI, NEUROLOGUE 
AU CHU DE BLIDA AU SOIRMAGAZINE :oirmagazineS

LLeess aacccciiddeennttss vvaassccuullaaiirreess ccéérréébbrraauuxx oouu AAVVCC ssoonntt ddeevveennuuss ffrrééqquueennttss eenn AAllggéérriiee eett ssoonntt llaa ttrrooiissiièèmmee ccaauussee ddee mmoorrttaalliittéé aapprrèèss lleess aacccciiddeennttss
ccaarrddiiaaqquueess eett llee ccaanncceerr.. SSii llee ppaattiieenntt aatttteeiinntt dd’’AAVVCC nnee mmeeuurrtt ppaass,, iill eesstt hhaannddiiccaappéé àà vviiee.. PPoouurr eenn ssaavvooiirr pplluuss ssuurr cceettttee ppaatthhoollooggiiee iinnccoommmmooddaannttee,,

nnoouuss nnoouuss ssoommmmeess rraapppprroocchhééss dduu PPrr MMoohhaammeedd AArreezzkkii,, cchheeff ddee sseerrvviiccee ddee nneeuurroollooggiiee aauu CCHHUU FFrraannttzz--FFaannoonn ddee BBlliiddaa,, pprrééssiiddeenntt dduu ccoonnsseeiill
sscciieennttiiffiiqquuee ddee BBlliiddaa,, pprrééssiiddeenntt ddee llaa SSoocciiééttéé aallggéérriieennnnee ddee ssoocciioollooggiiee aaiinnssii qquuee cceelluuii ddee llaa FFééddéérraattiioonn mmaagghhrréébbiinnee ddee nneeuurroollooggiiee.. IIll aa bbiieenn vvoouulluu

rrééppoonnddrree àà nnooss qquueessttiioonnss..
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