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Abstract (300 word limit)
[bookmark: _Hlk135340987]Introduction : Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) est une affection fréquente et grave engendrant une forte mortalité dont la prise en charge (PEC) doit être la plus rapide et précoce possible dans des structures d’urgences spécialisées. L’appréciation du pronostic durant les premières heures de l’accident est indispensable pour guider la thérapeutique et   informé le patient et son entourage.
Objectif de notre étude est d’évaluer le devenir à court terme des patients victimes d’AVC admis en urgence de réanimation.
Patients et méthodes : étude rétrospective mono centrique étalée sur une période de 01 année incluant tous les patients admis en urgence de réanimation pour un AVC grave (les ruptures d’anévrysme sont non incluses dans notre étude).
Le délai et moyen de PEC, facteurs de risque, facteurs de gravités, les données cliniques, radiologiques, et évolution sont recueillis à partir des dossiers  
Résultats : 
Pendant la période d’étude 144 patients ont été enregistrés dont l’âge moyen est de 67 ans [34-93] à prédominance féminine (51 %), le facteur de risque le plus fréquemment retrouvé était HTA (60%).
Les facteurs de mauvais pronostic étaient : le délai de PEC > 6heures (80%), un score <8/15 sur GCS (53%) avec une anisocorie (32%), Babinski bilatéral (10%), une hyperglycémie (67%), ischémie hémisphérique étendue (28%), signes d’engagement (16%), le scores ICH> 3 (48%) et NHISS>15 (57%). 
L’évolution était défavorable avec un taux de mortalité de 47% pour les AVC ischémiques et 55% pour les AVC hémorragiques.
Discussion/Conclusion : la majorité de nos patients présentaient des facteurs de mauvais pronostique avec un délai de PEC était trop long. Probablement une PEC initiale des AVC dans des unités d’urgence neuro vasculaires spécialisées multidisciplinaires aurait amélioré le pronostic de ces patients.  
Mots clés :   accidents vasculaires cérébraux, unités d’urgence neuro vasculaires, mortalité.
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