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Pourquoi parler de 'AVC?

Grave

Mal connu

Progres therapeutiques récents
Prévention possible

Education nécessaire



Attaque cérébrale

AVC



Pourquoi cela est grave?

Accidents Vasculaires Cérébraux (AVC)

CAUSE DE

DEMENCE

CAUSE DE

HANDICAP

CAUSE DE

MORTALITE




150 000 AVC par an en France

Premiere cause de handicap acquis de l'adulte
Deuxieme cause de démence
Troisieme cause de mortalité

25% des patients victimes d’AVC ont moins de
65 ans
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Qu’est-ce qu’un AVC?




Qu’est-ce qu’un AVC?

* Infarctus cérébral : * Hémorragie cérébrale :
occlusion artérielle rupture d’'une artere
(80%) cérébrale (20%)
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Pourquol une
artere
peut-elle
s'occlure ?

1 Athérome carotidien

2 Causes cardio-emboliques

SSblE FSRh Firiage. Vaire ordinatewr mandue peut-aire de mémawe poUr QWY [mage ou limage et endommagee. Redemarrez

Srateir, puis ouvre2 3 mouves e Rchir, S e rouge est toujours ichs, vous deurez peut-tre supprimer Timage avank de




AVC et IDM




Pourquoi faut-il faire vite?

e Parce que la destruction tissulaire progresse avec le
temps.

e La rapidité d’action augmente les chances de
récupération.

Time IS brain




Pourquoi faut-il faire vite?

NECROSE PENOMBRE

Région en souffrance vouée a la
destruction

Région définitivement Pouvant étre sauvée si prise en
détruite. charge adaptée

8 ans de perdus par heure de
souffrance




TIME IS BRAIN




TIME IS BRAIN

120 min

MONOPARESIE
n VALIDE




TIME IS BRAIN
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TIME IS BRAIN
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Quels sont les signes évocateurs d’un AVC?

* Apparition brutale :

PARALYSIE EQUILIBRE VISION PAROLE MAL DE TETE
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— D’un trouble moteur

— D’un trouble visuel

e de I'équilibre

0
0
— D’un trouble du langage
— D’un troub
0

— D’un trouble de la sensibilité

— D’un trouble de la conscience
— D’une céphalée tres intense



Déficit moteur

* Faiblesse a la mobilisation :
— D’un membre
— D’un hémicorps
— De la face




Déficit sensitif

e Diminution ou abolition de la sensibilité

* Touche un hémicorps ou un membre

PARALYSIE EQUILIBRE  VISION PAROLE MAL DE TETE
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Trouble visuel

* Perte de la vision d’un oeil

* Perte de la vision de la moitié du champs
visuel des 2 yeux

e Vision double
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Trouble du langage : aphasie

Difficulté pour articuler les mots
Difficulté pour trouver les mots

Difficulté pour comprendre

Difficulté pour lire




Trouble de I'équilibre

e Difficulté a se tenir debout
* Vertige ou sensation vertigineuse




Les sighes trompeurs

'anosognosie

|a négligence

‘amnésie

L’anosognosie

Trouble neuropsychologique
entrainant une méconnaissance
par I'individu de sa maladie.

Facteur de risques
Elle fait souvent suite
a un traumatisme cranien

ou & un accident vasculaire
cérébral (AVC).

Symptomes

o Apparition du trouble
souvent immédiate et brutale
e Amnésie

» Non conscience
de sa maladie

e Souvent accompagnée
d'une héminégligence gauche
(le patient néglige tout

ce qui est sur sa gauche).




Maux de téte : céphalées

* |Intenses

 Inhabituelles

PARALYSIE EQUILIBRE  VISION PAROLE MAL DE TETE




Pourquoi ces symptomes sont-ils aussi
variés?

il }u-,_, - gire de compréhansion
e——y du langags
e {aire de Wernicka)

Different de l'infarctus du myocarde = douleur



Est-ce grave si les troubles sont
transitoires?

* Accident neurologique transitoire = AVC
jusqu’a preuve du contraire

{i} \ ,/) A ~ AVC ischémique




Ce qui n‘est pas un AVC

* Epilepsie * Migraine




Que doit-on faire lorsque |I'on ressent ces
symptomes?

!
15

Notion de filiere de soins




Comment confirmer le diagnostic?

IRM TDM




Quels sont les traitements?

e Le but: restaurer le
débit

Fordinatur, pus ouwres 3 nouveau e Achier 5 1o x rouge et toujours afiche, vous daurez peul-ge supprimer limage avant da s rénsérr.

Thrombolyse

e Si:
— AVC ischémique
— <4h30
— Pas de contre indication




Quels sont les traitements?

Avant thrombolyse

Apres thrombolyse




Quels sont les traitements?

e Unité neurovasculaire :
— Ensemble de techniques de soins infirmiers
— Permet de diminuer le handicap et la mortalité




Quels sont les traitements?

THROMBOLYSE UNITE NEUROVASCULAIRE

% 36 % % 20 %

De réduction relative du risque de déces ou d’invalidité De réduction relative du risque de déces ou d’invalidité

1 déces ou un cas de séquelles graves 1 déces ou un cas de séquelles graves
évité pour 10 patients thrombolysés. évité pour 18 patients en UNV.




THROMBOLYSE UNITE NEUROVASCULAIRE

Réalisable si administrée avant Efficace si admission au cours des

4h30 48 foir




La thrombectomie mécanique

e 5 études récentes confirment le bénéfice de
cette thérapeutique
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Comment éviter un AVC?

* En maitrisant les facteurs de risque vasculaire
_ Hypertension artérielle S
— Diabete
— Tabac
— Surcharge pondérale
— Sédentarite
— Dyslipidémie
— Syndrome d’apnée du sommeil
— Alcoolisme
— Pollution




> @ Risk factors for ischaemic and intracerebral haemorrhagic
stroke in 22 countries (the INTERSTROKE study):

a case-control study

Martin] O'Donnell, Denis Xavier, Lisheng Liv, Hongye Zhang, Siu Lim Chin, Purnima Rao-Melacini, Sumathy Rangarajan, Shofiqul Islam,

Prem Pais, Matthew | McQueen, Charles Mondo, Albertino Damasceno, Patricio Lopez-Jaramillo, Graeme | Hankey, Antonio L Dans, Khalid Yusoff,
Thomas Truelsen, Hans-Christoph Diener, Ralph L Sacco, Danuta Ryglewicz, Anna Czlonkowska, Christian Weimar, Xingyu Wang, Salim Yusuf, on
behalf of the INTERSTROKE investigatars*




HTA




Chiffres clés de I'hypertension
artérielle en France en 2024

17 millions de personnes de plus de 18 ans sont
atteintes d’'HTA en France dont plus de 6 millions sans
le savoir

Moins d’un hypertendu sur 2 déclare avoir recu un
conseil hygiéno-diététique dans I'lannée

1 adulte sur 3 est hypertendu
1 patient sur 4 a une pression artérielle controlée
1 hypertendu sur 2 est traité pharmacologiquement

La prise en charge pharmacologique chez les femmes
s'est dégradée depuis 10 ans avec une moindre
proportion de femmes traitées pharmacologiquement



Prévalence, %

PREVALENCE ACFA et AGE

Prévalence de la FA en fonction de |’ 4ge en Europe (%)

20
. Femme (n = 4053)
. Homme (n = 2590)
15
10
5
0

55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 285
Age, années

Heeringa, Rotterdam study. Eur Heart J 2006






Prévention de I'AVC

Connaitre ses facteurs de risque personnels
Pratiquer régulierement une activité physique
Equilibrer son alimentation et éviter le sel
Limiter sa consommation d’alcool

Eviter de fumer

Prendre des décisions rationnelles sur ses
traitements

Apprendre a reconnaitre les signes d’alerte d’un
accident vasculaire cérébral



Pronostic et AVC

 Maladie grave

* 3 eme cause de mortalité chez I'homme et |la
1 ere chez la femme

e Récidive fréquente : 20%

* [ntérét de directive anticipée



Et apres un avc?

_a vie avec |’"handicap
"autonomie et le retour a domicile
| a reprise du travail

' a conduite automobile France

A73C

es complications




"handicap

"hémiplégie
_es troubles de I'équilibre

_es troubles du langage
_es difficultés cognitives
_es troubles de la déglutition

L es douleurs



Le retour a domicile

* 'adaptation du domicile
e Aides sociales

e Télé alarme



La conduite automobile

* Au cas par cas
e Aspect qualitatif et quantitatif
* Evaluation possible pour les cas douteux



La reprise du travail

* Discussion entre :
— Patient
— Neurologue
— Médecin du travail



Les complications

| a dépression
_a fatigue
"épilepsie

| a récidive



Les Accidents Vasculaires Cérébraux

Guide d’aide a
I'orientation des patients
et de leur famille

filiare AV/C A'w’erg‘ii%“ié‘ff.‘ﬁ.".?li"ew ;

Savoie-Belley






Conclusion

Pathologie fréquente et grave

Traitement possible si administré tot
Intérét de connaitre les signes

Connaitre un chiffre : le 15

Maitriser les facteurs de risque vasculaire
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