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-L’occlusion intestinale est un blocage partiel ou complet de l’intestin.  

-Parmi les complications post opératoires, figure le retard de réveil 

suite à un AVC ischémique. 

-Notre étude concerne unpatient hospitalisé au service de réanimation 

des urgences chirurgicales du CHU Ibn Rochd. 

-Le but est d’évaluer les complications neurologiques post opératoires. 
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Introduction: 
Parmi ces complications post opératoires on a décelé des complications neurologiques qui se définissent par des 

anomalies à l’examen clinique 30 à 60 minutes après le réveil de l’anesthésie. La fréquence de ces troubles 

neurologiques post opératoires tel que l’AVC ischémique est de 0,04 à 0,6%. 

 

Observation : 

- Il s’agit d’un patient âgé de 38 ans,hospitalisé pour un tableau d’occlusion intestinaleen septembre 2023 au service 

de réanimation des urgences chirurgicales (P33), évoluant dans un contexte d’apyrexie et d’altération de l’état 

général. 

- Une TDM abdominalea objectivé une occlusion sur bride. Le patient a bénéficié d’un débridement de plusieurs 

anses grêliques avec un lavage péritonéal. 

- Il fut extubé et acheminé au service de chirurgie viscérale.  

- Après six heures, l’évolution fut marquée par une détérioration de son état neurologique : un déficit neurologique à 

type d’hémiplégie droite, une agitation et un plafonnement du regard. 

-Il fut donc transferévers notre unité de réanimation des urgences chirurgicales. 

-A l’examen, patient inconscient présentant une hémiplégie droite, stable sur le plan hémodynamique, sans 

anisocorie ni mydriase.   

- Le reste de l’examen somatique était sans particularités. 
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Fig1:- Coupe scannographique axiale montrant une lacune sylvienne droite chez notre patient. 

 

 
Fig2:- Coupe scannographique axiale montrant deux lacunes: thalamique droite et lenticulaire gauche. 

 

-Patientnétait intubé ventilé. 

- TDM cérébrale a été réalisée objectivant un AVC ischémique au niveau du territoire de l’artère Sylvienne.  

- Le bilan biologique était normal.  

- Antibiothérapie et traitement antipyrétique,  

- Prévention de la maladie thrombo-embolique et de l’ulcère de stress. 

-Devant l’amélioration de son état neurologique et le sevrage ventilatoire, le patient fut adressé au service de 

chirurgie viscérale pour un complément de prise en charge. 
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Discussion:- 
-L’AVC ischémique post opératoire est parmi les causes du retard de réveil après une anesthésie. 

- Les facteurs de risques d’atteinte neurologique post opératoire sont: 

• Le risque lié au patient (Age> 75 ans; HTA; Diabète; Pathologie cardiaque et les antécédents d’AVC) 

• Le risque lié à l’anesthésie (L’AG est plus pourvoyeuse de complications neurologiques que l’ALR) 

• Le risque lié à la chirurgie (L’hypercoagulabilité post opératoire) 

- L’AVC ischémiquereprésente une hantise pourles anesthésistes.  

- Sa survenue en périopératoire est considérée comme un événement inhabitueletredoutable. 

- Il Prolonge la durée du séjour en réanimation et augmente la morbi-mortalité hospitalière.  

-Sa survenue se déclare une à plusieurs heures, voire des jours après l’anesthésie. 

- Les éléments radiologiques montrent que les AVC péri opératoires sont de nature essentiellement ischémique. 

-Les progrès de la neuroradiologie interventionnelle permettent d’envisager desstratégies de désobstruction en 

urgence, même lorsque le risque hémorragiqueest majoré, à condition de respecter les contraintes de temps. 

 

Conclusion:- 

- La survenue d’un AVC post-opératoire est un événement rare mais dont lesconséquences peuvent être 

désastreuses tant en termes de morbidité que demortalité.Cette complication neurologique doit être codifiée. 

- La prise en charge en urgence des AVC ischémiques est désormais standardisée et se fait au niveau d’une unité 

de soins spécialisée. 
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