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& ® 1 AVC toutes les 4 mn dans le monde.

Environ 150 000 nouveaux cas par an en France , la
moitié en garderont de graves séquelles.

Responsable de 60 000 décés en France.

10 000 a 15 000 personnes de moins de 45 ans en
pleine activité voient leur vie bouleversée par un AVC.

1°® cause de handicap physique ou intellectuel  (20%
restent institutionnalisés et parmi les 70% qui regagnent
leur domicile, la moitié garde des séquelles aux
conséquences physiques, neuropsychologiques, familiales
ou professionnelles souvent importantes).

2éme

cause de démence

Séme

cause de mortalité (10% des patients victimes d'un
AVC décédent le premier mais).

75% des sujets présentant un AVC ont plus de 65 ans

' accident vasculaire cérébral, encore appelé « attaque », « Ictus »
« congestion cérébrale » est causé par une perturbation soudaine de l'irrigation
d'une partie du cerveau.

La connaissance des
premiers symptémes permet de réagir au plus vite. Les premiéres heures suivant
I'AVC sont capitales, elles peuvent limiter I'extension des |ésions cérébrales et ainsi
la gravité des séquelles.



- soit d’'un infarctus cérébral (IC). Lartere,
bouchée par un caillot, bloque la circulation du bt o
sang et empéche [lirrigation du cerveau, le A s e et
déficit neurologique persiste plusieurs heures. |l
laisse le plus souvent des séquelles. Leur prise
en charge est urgente.

soit
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d'un accident ischémique transitoire (AIT) gquand [lirrigation est

rapidement rétablie car le caillot se dissout ; les fonctions sont alors rétablies.

La majorité des AVC, soit plus de 75%, sont des infarctus cérébraux et des
accidents ischémiques transitoires.
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du cerveau :

’lhémorragie cérébrale estla conséquence de la rupture d’'une
artere DANS le cerveau. Le sang s'échappe et se répand dans
le tissu cérébral avoisinant, qu'il comprime et endommage. La
zone hémorragiqgue est appelée hématome. Favorisé par
I'nypertension artérielle, l'alcoolisme et les troubles de la
coagulation sanguine, en particulier lors de la prise d'un
traitement anticoagulant, ce type d’hémorragie représente 10%.

des méninges :

’lhémorragie meéningée est la conséquence de la rupture
intracranienne d'une artere ARRIVANT au cerveau, le sang se
répand alors dans les espaces méningés, c'est a dire dans les
espaces situés entre le cerveau et le crane. Ce type
d'hémorragie représente 5% des attaques.
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L'AVC se manifeste par un ou plusieurs symptdomes qui varient selon le siege et
I'étendue de la lésion. lls surviennent en général brutalement, parfois pendant le
sommeil. Leur intensité peut étre d'emblée maximale ou s'accroitre rapidement en

guelques minutes ou quelques heures.

d’'un c6té, d'une partie
du corps. Le plus souvent, il s'agit de la
face, du bras, de la main et/ou de la
jambe. La Iésion cérébrale est
généralement du coté opposé a la
paralysie. Tres fréquemment la face, le
bras et la jambe du méme co6té sont
atteints en méme temps : on parle
d'hémiplégie ;

engourdissement ou insensibilité d'une
partie du corps ;

il s'agit soit d'une géne pour articuler
(appelée dysarthrie), soit d'un trouble
du langage (aphasie) portant sur
I'expression (mutisme, difficulté a
trouver les mots ou jargon avec mots
inintelligibles) et pouvant étre associé a
des difficultés de compréhension ;

perte brusque de la vision d'un oeil
(cécité unilatéral) ou plus rarement des
deux, perte de la vision de la moitié du
champ visuel des deux yeux en méme
temps (hémianopsie), ou encore, vision
en double (diplopie) ;

d’apparition
récente, inhabituel et trés intense,
accompagné de nausées et de
vomissements.

D’autres
survenir :

- perte de [I'équilibre ou de la
coordination des mouvements des
membres ;

symptomes peuvent

- troubles de la conscience pouvant
aller de la somnolence au coma.

L'apparition d'un ou plusieurs de ces symptébmes nécessite une hospitalisation
immédiate, au mieux dans une unité spécialisée neurovasculaire. Une attaque

cérébrale est une urgence vitale .

Chaque minute compte. L'hospitalisation

immédiate permet de confirmer le diagnostic et de débuter immédiatement le
traitement qui permettra de diminuer les lésions cérébrales.
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Les facteurs de risque de I'’AVC sont communs a toutes les maladies vasculaires, qui
peuvent toucher le cceur, les membres inférieurs, les reins et d’autres organes, au
méme titre que le cerveau.

Il s’agit principalement de :

O

I'hypertension artérielle (HTA) : c’est le principal facteur de risque des
AVC aussi bien ischémiques qu’hémorragiques ;

le tabagisme : le risque lié au tabagisme est proportionnel a la consommation de
cigarettes ;

le diabéte : [I'hyperglycémie chronique des diabétiques endommage
progressivement les petits vaisseaux sanguins qui peuvent s’obstruer. Le diabéte
est ainsi un facteur de risque important pour les AVC ischémiques. Les malades
ont deux fois plus de risque d’en étre victimes ;

un taux de cholestérol trop élevé dans le sang ;

une forte consommation d’'alcool : une consommation excessive d’alcool
pourrait multiplier le risque d’AVC par trois.

Mais également de :

O

O

O

la sédentarité ou le manque d’activité physique ;
la surcharge pondérale ;

les traitements hormonaux chez la femme (contraception orale ou traitement
hormonal substitutif de la ménopause) ;

la migraine, surtout en association avec la contraception orale et le tabagisme.




C’est durant les premieres minutes et heures que la taille de , ‘
I'infarctus ou de 'hémorragie augmente ; il faut mettre tout en ceuvre ™ ‘

pour limiter cette extension des lésions et éviter que le déficit

neurologique ne s’'aggrave. De plus, il faut également agir rapidement pour
comprendre la cause de l'accident, la traiter et éviter un autre accident vasculaire .
Pour cela, il faut étre de toute urgence conduit dans une unité neurovasculaire

Les Unités NeuroVasculaires sont des unités spécialisées dans la prise en charge
des AVC. Elles associent des lits de soins intensifs (Unité de Soins Intensifs
NeuroVasculaires - USINV) pour la surveillance initiale des patients venant de
présenter un AVC et des lits non soins intensifs, dédiés a la prise en charge de cette
affection.

Ces structures prennent en charge 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, les AVC. Le
personnel est spécialisé dans le traitement des AVC et comprend des neurologues,
des infirmiers, des aides-soignantes, des kinésithérapeutes, des orthophonistes, des
ergothérapeutes et des assistantes sociales formés a la prise en charge des AVC.

Apres avoir affirmé le diagnostic et précisé la cause de l'accident, les neurologues
instituent tres rapidement des traitements (dont la thrombolyse), initient la
rééducation et organisent avec le patient et son entourage, le retour a domicile ou le
transfert vers une unité de soins de suite et de réadaptation.

Le diagnostic d’AVC ou d'AIT est évoqué sur les symptdomes et I'examen du
médecin. L'Imagerie par Résonance Magnétique (IRM) ou le scanner (si 'IRM n’est
pas disponible) permet de confirmer le diagnostic et de préciser s’il s’agit d’'un
infarctus ou d’une hémorragie.

Certains sont systématiques :  I'électrocardiogramme et les examens biologiques.
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Les autres examens sont discutés au cas par cas, en fonction des résultats de
I'interrogatoire, de 'examen du patient, et du scanner ou de I'|RM. Il s’agit :

o des explorations ultrasonores cervicales et intracraniennes (doppler) qui
permettent d’étudier le flux sanguin dans les arteres du cou (carotides et
vertébrales) et dans les arteres intracraniennes de facon indolore et non
traumatique ;

o de I'échographie cardiaque réalisée pour rechercher une cause cardiague a
I'infarctus cérébral ou a l'AlT ;

de langiographie (visualisation des arteres cervicales et ceérébrales) par
résonance magnetique, par angio-scanner et exceptionnement par angiographie
conventionnelle.

Le traitement spécifique des infarctus cérébraux consiste a détruire le caillot formé, si
celui-ci ne s’est pas fragmenté spontanément. Les médicaments entrainent sa
dissolution, mais exposent au risque d’hémorragies. lls ne sont prescrits que dans
des centres spécialisés et ne peuvent étre administrés que dans les 4h et demi qui
suivent l'installation des symptémes de l'infarctus cérébral.

Le traitement chirurgical est rarement indiqué a la phase aigué des AVC. Il est réalisé
dans de rares infarctus ou hémorragies de grande taille.

Ces traitements sont realisés dans les UNV qui associent unité de soins intensifs pour
la surveillance des premieres heures et lits spécialisés pour la prise en charge des
AVC.

La survenue d’'un AVC est favorisée par I'existence des facteurs de risque décrit ci-
dessus. Si ces derniers persistent a la suite d’'un premier AVC, il est évident qu’un
nouvel accident peut se produire. Toutefois, en modifiant votre mode de vie, vous
prenez vous-méme en charge une part tres importante de la lutte contre la récidive
d’AVC. Exemples :

o Arrétez de fumer

o Limiter votre consommation excessive d’alcool

o Equilibrez mieux votre alimentation

o Faites régulierement de I'exercice

o Sivotre poids est excessif, efforcez-vous d’en perdre.



Groupe hospitalier
Paris Saint-Joseph

Une équipe de professionnels spécialisés
dans 'AVC

Prise en charge a la phase aigué
o neurologues
o cardiologues
o radiologues
o doppléristes

A l'issue de la phase aigué, la multidisciplinarité est
essentielle pour assurer un retour optimal a
I'autonomie

o cadre infirmier

o infirmiéres

o aides-soignantes

o kinésithérapeutes
o orthophoniste

o neuro-psychologue
o assistante sociale
o diététicienne
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