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AVC

En Belgique, environ 20.000 personnes sont victimes d'un accident vasculaire cérébral chaque année. 
Plus de 80 pour cent des personnes touchées ont plus de 60 ans. 
Mais les plus jeunes peuvent aussi être touchés : 5-10% des AVC surviennent chez des personnes de <50 ans. 
Même les nouveau-nés et les enfants peuvent être victimes d'une attaque cérébrale !
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Mortalité de l’AVC
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Incidence de l‘AVC
Annual Incidence per 100.000
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AVC:   Qu‘est ce que c‘est?
Un accident vasculaire cérébral (AVC) est une perturbation du fonctionnement du cerveau pendant plus de 24 heures, 

due à une diminution de la circulation sanguine dans une zone du cerveau ou à une hémorragie cérébrale.

L’AVC est appelé trouble cérébrovasculaire, car il affecte le cerveau (cérébro-) et les vaisseaux sanguins (vasculaire) qui irriguent le cerveau.

Selon l'ampleur et la durée de l'atteinte à la circulation sanguine, la zone du cerveau concernée ne peut plus remplir sa fonction, soit 
provisoirement, soit définitivement.

Les symptômes sont différents selon la partie et la quantité de cerveau qui a été touchée, par exemple des problèmes d'élocution, une paralysie 
ou une perte de sensibilité des membres ou de la bouche ou des troubles de la vision



12-02-23

7

Deux mécanismes peuvent être à l'origine d'une attaque cérébrale :
1) Un manque d'irrigation sanguine (AVC ischémique).
2) Une hémorragie dans le cerveau (AVC hémorragique).

AVC: Les Types

Environ 80 % des AVC sont ischémiques et liés à une artère obstruée, souvent en raison d’un caillot sanguin. 
Les cellules cérébrales ne sont plus irriguées et ne reçoivent pas suffisamment d’oxygène et de glucose, normalement véhiculés par le sang. 
Les lésions qui en résultent dépendent de la durée pendant laquelle les cellules du cerveau sont privées de sang. 
Si elles en sont privées pour une courte période seulement, les cellules du cerveau sont fragilisées, mais elles peuvent retrouver leur fonction 
initiale. 
Si les cellules cérébrales sont privées de sang sur une plus longue période, elles meurent et l’on peut observer une perte fonctionnelle, parfois 
permanente. Le délai entre la privation de sang et la mort des cellules cérébrales est variable. 
Dans certaines parties du cerveau, elles meurent après seulement quelques minutes, mais dans d’autres, il leur faut 30 minutes ou plus. 

Les 20 % restants sont de type hémorragique et sont dus à une hémorragie intra- ou extracérébrale. 
Dans ce type d’accident vasculaire cérébral, un vaisseau sanguin éclate, perturbant le flux sanguin normal et provoquant un écoulement de sang 
dans le tissu cérébral ou la zone entourant le cerveau.
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AVC: Les Types
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AVC Irrigation sanguine du cerveau

Le cerveau est alimenté en sang par deux paires de larges artères :
les artères carotides internes, qui transportent le sang qui provient du cœur en passant par la partie antérieure du cou
les artères vertébrales, qui transportent le sang provenant du cœur en passant par la partie postérieure du cou
Dans le crâne, les artères vertébrales confluent pour former le tronc basilaire (à l’arrière de la tête). 
Les carotides internes et le tronc basilaire se divisent en plusieurs branches, dont les artères cérébrales. 
Certaines branches se rejoignent pour former un cercle d’artères (le polygone de Willis), 
qui relie les artères vertébrales et les carotides internes. D’autres artères partent du polygone de Willis comme d’un rond-point. 
Les différentes branches alimentent en sang toutes les régions du cerveau.
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Le débit sanguin cérébral

• Le débit sanguin cérébral (DSC) est généralement de 750 millilitres par minute, soit 15 % du 
débit cardiaque ou 50 millilitres de sang pour 100 grammes de tissu cérébral par minute.  

• Le DSC est étroitement régulé pour répondre aux besoins métaboliques du cerveau et déterminé 
par un certain nombre de facteurs, tels que la viscosité du sang, la dilatation des vaisseaux 
sanguins et la pression nette du flux sanguin dans le cerveau, qui est déterminée par la pression 
sanguine du corps. 

• Les vaisseaux sanguins cérébraux sont capables de modifier le flux sanguin qui les traverse en 
modifiant leur diamètre dans un processus appelé autorégulation cérébrale ; ils se resserrent 
lorsque la pression sanguine systémique est élevée et se dilatent lorsqu'elle est abaissée.

• Un débit sanguin trop faible (ischémie) se produit si le flux sanguin vers le cerveau est inférieur à 
18 à 20 ml par 100 g par minute, et la mort des tissus survient si le débit descend en dessous de 
8 à 10 ml par 100 g par minute. 

• Un excès de sang peut augmenter la pression intracrânienne ce qui peut comprimer et 
endommager les tissus délicats du cerveau. 
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Quand est-ce qu’on pense d‘avoir un AVC
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Signes d’un AVC 
Les symptômes de l’AVC (ischémique ou hémorragique) sont soudains
Les symptômes n’impliquent souvent qu’un seul côté du corps
Durée entre minutes et permanente

•Faiblesse ou paralysie soudaine d’un côté du corps (par exemple, la moitié du visage, un bras ou une jambe 
ou la totalité d’un côté)

•Perte de sensation subite ou sensations anormales d’un côté du corps
•Soudain trouble de l’élocution, y compris difficulté à trouver ses mots ou compréhension du langage, discours inarticulé
•Des troubles de la déglutition
•Obscurité subite, flou, ou perte de la vision, en particulier dans un œil, vue double 
•Étourdissement subit ou perte d’équilibre, vertiges et de coordination, conduisant à des chutes
•Un mal de tête brutal et intense
•Des troubles de la vigilance pouvant causer un coma 

Un ou plusieurs de ces symptômes sont généralement présents dans les AVC hémorragiques et ischémiques. 
Les symptômes d’un accident ischémique transitoire sont les mêmes, mais, en général, ils disparaissent en 

quelques minutes et durent rarement plus d’une heure.
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Neuroanatomie

Différentes zones du cerveau contrôlent des fonctions spécifiques. 
Par conséquent, la localisation de la lésion cérébrale détermine la fonction que le cerveau a perdue.



12-02-23

14

AVC: Que faire?
Si vous avez une montre à disposition, notez l'heure à laquelle les symptômes ont commencé, 

elle est importante pour les services de secours et les mesures thérapeutiques ultérieures. 
Composez immédiatement le 112 (valable dans toute l'Europe), indiquez que vous suspectez un AVC.
Observer la personne concernée, ne pas la laisser seule, lui parler pour la rassurer.
Ne rien donner à manger ou à boire, car la déglutition pourrait être perturbée !
Si la personne est consciente, l'installer au calme avec le haut du corps surélevé d'environ 30 degrés, par exemple avec un 

coussin dans le dos.
Si vous ne trouvez pas de pouls ou de respiration, allongez la personne sur le dos sur une surface dure (par exemple le sol) 

et commencez immédiatement les mesures de réanimation.
Indiquez aux services de secours qui arrivent les symptômes observés et les antécédents médicaux du patient ou de la patiente. 
Si possible, donnez également une liste des médicaments que la personne prend ainsi que l'heure d'apparition des premiers 
symptômes de l'AVC. Il est particulièrement important de fournir des informations sur la dernière prise de médicaments 

anticoagulants comme le Sintrom  ou les nouveaux anticoagulants oraux (Pradaxa, Eliquis, Xarelto, Lixiana), car ils peuvent avoir 
une influence sur le traitement. 

Il est également important de fournir un numéro de téléphone (de préférence un numéro de portable) 
des proches pour les questions relatives aux maladies antérieures et à la prise de médicaments.
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Le(s) traitement(s) d‘un AVC Ischémique
Il y a 3 phases

Aigue: L’AVC n’est pas encore constitué
Dissoudre le caillot avec médicament par voie intraveineuse (thrombolyse jusque 9h)

ou enlever le caillot par cathéter (thrombectomie jusque 24h) et a effectuer le plus 
vite pour faire récupérer un maximum du tissue à risque 

Intervention neurochirurgicale si la pression intracrânienne monte trop

Subaiguë: Monitoring des paramètres vitaux pour prévention et traitement des complications 
la surveillance continue de la tension artérielle, de l'activité cardiaque, 
du taux d'oxygène dans le sang, du taux de glycémie, 
de la température corporelle et du flux sanguin des vaisseaux sanguins menant au cerveau

Mise en place rapide d'un traitement médicamenteux ciblé, y compris la surveillance de ses effets 
secondaires
Commencer la rééducation

Chronique: Bilan pour identification et traitement des facteurs de risques pour prévention des AVC dans le futur
Rééducation (kinésithérapie, logothérapie, ergothérapie, neuropsychologie
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Phase aigue:  “Le temps c’est du cerveau”
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Cells Synapses Fibers
Neocortex 20  billion 100  trillion 135.000 km
Loss per stroke 1,2  billion 8  trillion 7000 km
per stroke-hr 120 million 800 billion 700 km
per stroke-min 2 million 13  billion 12 km

Acute Stroke: Time is Brain

Saver J., Stroke 2006

Estimated Pace of Neural Circuitry Loss 
in typical Large Vessel, Supratentorial Acute Ischemic Stroke 

(Duration ca. 10 hrs)
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AVC
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Phase aigue à l’hopital

•Stabiliser les fonctions vitales 
•Transfer vers l’hopital
•Analyses biologiques, notamment pour mesurer la glycémie
•Examen clinique par le neurologue (degré du déficit, AVC ou ‘mimiques’? )
•(Hetero-)Anamnèse (médicaments, dernière fois vu normal, antécédents médicales)
•Imagerie du cerveau scanner (CT) ou résonance magnétique (IRM) pour identifier une hémorragie,  

si les grosses artères sont obstruées par un caillot, s’il y a du cerveau à sauver

Dissoudre le caillot avec médicament par voie intraveineuse (thrombolyse jusque 9h)
ou enlever le caillot par cathéter (thrombectomie jusque 24h) et à
effectuer le plus vite pour faire récupérer un maximum du tissue à risque 
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English JD et al. 2016

Estimated effects of various interventions for 
ischemic stroke in terms of the NNT

Intervention NNT
TL 3-4.5h after onset 14
TL 0-3h after onset 8

TE 0-6h after onset 3-7

TL STEMI 0-6h 43

Stroke unit care 18

Sec. prevention Aspirin 83
Sec. prevention anticoagulation 41
EA sympt. severe carotid stenosis 26
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Phase subaigu:  Les complications
Monitoring dans une Stroke Unit

Lorsqu’un AVC est sévère, le cerveau gonfle, ce qui provoque une augmentation de la pression intracrânienne. 
Cela peut endommager le cerveau directement ou indirectement en appuyant sur le cerveau sur les côtés et vers le bas dans le crâne
Une intervention neurochirurgicale peut devenir nécessaire 

Lorsque la déglutition est difficile, les personnes concernées peuvent inhaler la nourriture, les liquides ou la salive, passant de la bouche aux poumons. 
Cette inhalation (appelée aspiration) peut causer une pneumonie par inhalation ou interférer avec l’alimentation, ce qui entraîne la dénutrition et la déshydratation
Une sonde naso-gastrique et gastrostomie peuvent devenir nécessaire.

Les personnes peuvent avoir du mal à respirer, une intubation et trachéostomie peuvent devenir nécessaire

L’impossibilité de bouger peut favoriser la formation d’ escarres,  la perte musculaire, un raccourcissement permanent des muscles (contractures). 
Les soins et  de la kiné intensifs sont nécessaire

La formation de caillots de sang dans les veines profondes des membres inférieurs et du bassin (thrombose veineuse profonde). 
Un caillot peut se détacher, migrer dans la circulation sanguine et bloquer une artère d’un poumon (embolie pulmonaire).
Un traitement préventif est nécessaire.

Une mortalité hospitalière jusque 50 % est associée à l'âge avancé, au mauvais score clinique à l'admission, à l'hémorragie intracérébrale et à la ventilation 
mécanique.

18 to 33% des patients developpent une depression. Un traitement et suivi psychologique est necessaire.
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AVC: Le Pronostic
Selon la localisation et taille de l’AVC, la plupart des patients garde des séquelles permanentes:

la personne ne peut plus utiliser comme avant la partie droite ou gauche de son corps (hémiplégie), 
perturbations du champ de vision,
les fonctions cérébrales supérieures entraînant des difficultés pour parler ou reconnaître des stimulations sensorielles,
les AVC peuvent altérer la conscience.

Généralement, plus l’état de la personne s’améliore rapidement au cours des jours suivant l’AVC. 
Dans les premiers jours d’un AVC ischémique, les médecins ne sont généralement pas en mesure de prévoir l’amélioration ou l’aggravation de l’état du malade. 
L’amélioration se poursuit généralement au cours des 6 mois suivant l’AVC.
Des problèmes qui persistent au-delà de 12 mois deviennent vraisemblablement définitifs.
Environ 10 % des patients qui ont souffert d’un AVC ischémique récupèrent la totalité de leurs fonctions physiologiques.
Environ 50 % des patients hémiplégiques et la plupart de ceux qui ont une symptomatologie moins sévère récupèrent 

partiellement leur fonction une fois sortis de l’hôpital et retrouvent finalement une activité normale. 
Environ 25 % des patients qui se rétablissent d’un premier AVC en ont un autre dans les 5 ans. 

Le rétablissement après un accident vasculaire cérébral dépend de nombreux facteurs: 
Plus l’AVC est traité tôt, plus il est probable que les lésions cérébrales seront moins sévères et que le taux de rétablissement soit élevé.
La localisation des lésions cérébrales,
l’importance des lésions cérébrales,
l’âge de la personne,
la présence d’autres pathologies.

Une autre zone du cerveau peut apprendre à effectuer les fonctions précédemment effectuées par la zone endommagée. 
Le corps peut également se protéger contre les AVC en fabriquant de nouvelles artères. 
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AVC: La Rééducation
Le timing et l’endroit
Après un AVC, on reste toujours un certain temps à l'hôpital, de préférence dans une unité spécialisée dans les AVC (« stroke unit »). 
La rééducation est commencée le plus vite possible, dès les premiers jours après l’AVC si possible. 
Si le retour à la maison n'est pas directement possible, le patient est orientée vers un centre de revalidation spécialisé pour une rééducation intensive.
La rééducation se poursuit au domicile le plus tôt possible. 
Cet entraînement se poursuit après la sortie de l'hôpital jusqu'à ce qu'il n'y ait plus d'amélioration

Le concept
Une récupération fonctionnelle survient souvent en quelques jours ou quelques mois, 
car bien que certaines cellules cérébrales meurent, d’autres, qui ne sont que fragilisées, peuvent retrouver leur fonction initiale. 
De plus, par une caractéristique appelée plasticité, certaines zones du cerveau peuvent acquérir les fonctions auparavant remplies par une zone lésée. 

Le but
Empêcher les contractures musculaires, rééduquer des muscles paralysés, réapprendre à se tenir droit, se tenir debout et marcher, traiter des spasmes musculaires douloureux 
Apprendre des actions utiles dans la vie quotidienne (par exemple, apprendre à manger seul malgré la faiblesse dans un bras)
Faire des exercices pour parler, prononcer clairement des mots
Bénéficier d’un soutien psychologique
Réaliser les activités quotidiennes 
Rééduquer les fonctions cognitifs (mémoire, de la perception, de l’attention)
Traitement d’une dépression ou du contrôle des émotions , des troubles de l’écoute ou de la vue
Traitement des fonctions sphinctériennes et vésicales

L’equipe
Le médecin qui assure une surveillance médicale et coordonne les soins des différents thérapeutes 
Le kinésithérapeute aide surtout la personne à récupérer la fonction musculaire, empêche également les contractures musculaires, améliore la posture et les mouvements. 
L'ergothérapeute enseigne des aptitudes qui doivent permettre de se débrouiller au quotidien malgré les déficits. Si nécessaire, il propose des accessoires pour, par exemple, aller aux toilettes ou pour manger.
Le logopède aide la personne à parler
Le psychologue peut aider la personne à garder le moral.
La bonne coordination des soins à domiciles est aidé d'une assistance sociale 
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AVC quelques conseils pour la vie quotidienne 

Faites travailler les muscles de votre visage devant le miroir : gonflez les joues, faites passer l'air d'une joue à l'autre, tirez la 
langue, montrez les dents, souriez, riez, faites la moue, froncez les sourcils. 

Utilisez des astuces pour vous aider à manger : renoncez aux nappes et placez des picots en caoutchouc au bas des objets 
récalcitrants. 

Pour boire, il est parfois utile d'utiliser des tasses à bec. Des poignées plus épaisses facilitent le repas. 

Des soins corporels plus faciles : un tabouret de bain dans la cabine de douche permet de s'asseoir pendant la douche. 

Pour sécher le corps, il est également possible d'enfiler un peignoir éponge absorbant. 

Habillez toujours le côté malade en premier. Pour le déshabillage, c'est l'inverse : c'est le côté sain qui doit être mis en premier. 
Vos chaussures doivent pouvoir s'ouvrir largement. 

Une fermeture velcro est la plus pratique. Attention : il est facile de trébucher dans des chaussures à semelles en caoutchouc. 

Les tapis présentent également un risque de trébuchement. 

Dans la mesure du possible, rien ne devrait se trouver sur le chemin dans l'appartement. 
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AVC et conduite

Mobile malgré un AVC ? Pour savoir si et quand vous pouvez à nouveau conduire après une attaque cérébrale, 
consultez votre médecin. Le cas échéant, faites aménager votre voiture en conséquence.
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AVC: Comment l’éviter?

• AIT

• Prévention primaire ou secondaire

• Traitement médicamenteux et non médicamenteux

• Facteurs de risque modifiable et non modifiable
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Accident Ischémique Transitoire (AIT)

Les causes et symptômes des AIT et des AVC ischémiques sont identiques.
Les AIT sont dus à une interruption de l’apport en sang à une zone cérébrale pendant une courte période. 
Les symptômes disparaissent généralement en l’espace de 1 minute à 1 heure. 
Comme l’apport en sang se rétablit rapidement, le tissu cérébral ne meurt pas. 
Le diagnostic repose sur les symptômes, mais une imagerie cérébrale est également effectuée.
Les patients qui ont fait un AIT sont exposés à un risque plus élevé d’AVC que ceux qui n’en ont pas fait. 
Sans traitement, le risque d'accident vasculaire cérébral ischémique dans les trois mois suivant un AIT est 

d'environ 20 %, le risque le plus élevé se produisant dans les deux jours suivant l'AIT
Reconnaître un AIT, en identifier la cause et la traiter peut contribuer à prévenir un AVC.
Un AIT doit conduire à consulter en urgence
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Qui fait des AVC?
Facteur de risque non modifiable

DALY   YLL+ YLD
YLL      Years of life lost
YLD     Years of life with disease/disability
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Qui fait des AVC?
Facteurs de risque modifiables

DALY   YLL+ YLD
YLL      Years of life lost
YLD     Years of life with disease/disability
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AVC Maladies des vaisseaux

•Athérosclérose:  Sténose d'une artère, un thrombus endoluminal ou une occlusion
•Maladie des petits vaisseaux (microangiosclérose ou micro-saignements)
•Affections cardiaques qui augmentent le risque de formation de    

caillots sanguins dans le cœur (une fibrillation auriculaire, sténose mitrale, un 
infarctus du myocarde récent,, une endocardite, valve mecaniques)
•Les troubles de la coagulation qui entraînent une coagulation excessive
•Inflammation des vaisseaux sanguins (vascularite)
•Dissection (rupture interne)  d’une artère
•Consommation de drogues (cocaïne, d’amphétamines)
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Athérosclérose

Les facteurs de risque qu’il est possible de contrôler ou d’éviter incluent :
Hypertension artérielle
Cholestérol élevé
Glycémie élevée, en cas de diabète
Certaines infections par des bactéries ou des virus
Tabagisme
Surpoids, en particulier au niveau du ventre
Manque d’exercice physique
Alimentation contenant trop de graisses saturées, et pas suffisamment de fruits et de légumes 

L’athérosclérose est une maladie dans laquelle des dépôts épars de substance graisseuse 
(athéromes ou plaques d’athérosclérose) se forment dans les parois des artères de taille 
moyenne et grande, provoquant une diminution ou une obstruction du flux sanguin.

Les cellules graisseuses et le cholestérol s’accumulent pour former des amas durs appelés 
plaques (athéromes). Au fur et à mesure que les plaques grossissent, elles commencent à 
obstruer le flux sanguin. 
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Hypertension arterielle  
Chez les adultes, les médecins classent la tension artérielle en :
•Optimale: inférieure à 120 ET 80
•Normale : inférieure à 130 ET 85
•Haut-normal : pression systolique de 130-139 ET pression diastolique inférieure à 85-89
•Hypertension artérielle de stade 1 : pression systolique de 140-159 OU/ET pression diastolique de 90-99 
•Hypertension artérielle de stade 2 : pression systolique de 160 ou plus OU/ET pression diastolique de 100 ou plus

Le risque de ce type d’hypertension artérielle est augmenté par : 
•Vieillissement
•Surpoids ou obésité 
•Manque d’activité quotidienne 
•Stress 
•Tabagisme 
•Consommation d’une quantité de sel trop importante 
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AVC hemorragique

-Hémorragie Sous-Arachnoïdienne (HSA) ou Hémorragie intracérébrale (HIC)
-Spontanée ou traumatique
-Favorisées par la prise de médicaments anticoagulants ou antiagrégants plaquettaires.
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Hémorragie Sous-Arachnoïdienne (HSA)

Un saignement dans l’espace qui entoure le cerveau. 
Vous présentez un mal de tête soudain et sévère, et vous pouvez vous évanouir.
Il s’agit d’une urgence médicale qui peut être fatale ou provoquer des lésions 
cérébrales à long terme.

Une hémorragie sous-arachnoïdienne peut être provoquée par une blessure à la 
tête (par exemple à la suite d’un accident de voiture).
Une hémorragie sous-arachnoïdienne non provoquée par une blessure est 
généralement causée par une rupture d’anévrisme dans le cerveau.
Traiter un anévrisme asymptomatique dépend de sa taille

Lorsque le scan ne détecte aucun AVC, une ponction lombaire peut être réalisée 
pour rechercher la présence de sang due à une hémorragie sous-arachnoïdienne
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Traitement de l‘HSA

Des médicaments et des liquides pour maintenir une tension artérielle correcte 
Devrez rester alité(e) sans activité
Recevrez des médicaments pour soulager votre mal de tête 
D'autant plus que 15 % peuvent présenter une nouvelle HSA peu après 
Si necessaire un petit ressort métallique est placé dans l’anévrisme qui fuit ou 

une chirurgie pour essayer de stopper le saignement 
Traitement préventif du vasospasme par voie orale pendant 21 jours
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Hémorragie intracérébrale  (HIC)
Se produit lorsqu’un vaisseau sanguin éclate dans votre cerveau
Le premier symptôme est généralement un mal de tête souvent pendant une activité    

physique, mais aussi faiblesse ou engourdissement d’un côté de votre corps, trouble de 
l’élocution, confusion, nausées ou vomissements, ou sombrer dans le coma

Les symptômes s’installent souvent de façon progressive sur quelques minutes ou 
quelques heures.

La cause habituelle est l’ hypertension artérielle
Les causes moins fréquentes sont la consommation de cocaïne ou d’amphétamines   

(stimulants), vaisseaux sanguins anormaux, traumatisme crânien grave,  
tumeur cérébrale, utiliser trop d’anticoagulants

Le sang en contact avec le tissu cérébral donnant parfois lieu à des crises convulsives.
La détection de tout symptôme d’hémorragie intracérébrale doit amener le patient à se 

rendre immédiatement aux urgences. 
La mortalité globale de l'accident est élevée, de l'ordre de 30 % à trois mois

(inondation ventriculaire, engagement cérébral, ou hydrocéphalie aiguë)
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Traitement de l‘Hémorragie intracérébrale  (HIC)

Dans une unité de soins intensifs 
Vous devrez rester alité(e) et arrêter de prendre des médicaments qui pourraient aggraver votre hémorragie. 
Vous pourrez également devoir prendre : 
•Des médicaments pour soulager votre mal de tête et les éventuelles convulsions 
•Des médicaments et des liquides pour maintenir une tension artérielle correcte 
•Parfois, une chirurgie sera pratiquée pour éliminer le sang en excès ou poser une dérivation ventriculaire externe 

pour soulager la pression à l’intérieur du crâne
•La récupération du déficit neurologique est meilleur que dans les AVC ischémiques
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Primaire = avant le premier AVC

Pour la prévention primaire d’un accident vasculaire cérébral, 
il faut adopter des habitudes de vie saines
– Arrêter le tabac 
– Réduire la consommation d’alcool 
– Pratiquer une activité physique régulière 
– Maintenir un poids santé 
– Choisir des aliments sains, riches en potassium et magnésium 

et pauvres en sel afin de réduire la tension artérielle. 
Les fruits et légumes ainsi que les poissons gras sont également à privilégier 

– Réduire le stress 

– Eviter si possible la pilule contraceptive ou la remplacer par celle
qui ne contient que la progestérone 

– Contrôler l’hypertension artérielle et la fibrillation auriculaire 
– Contrôler et prévenir le diabète 
– Contrôler le cholestérol

Prévention Primaire des AVC
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Facteur de risque modifiable: L‘Alimentation

Les aliments qui ont un faible contenu en graisses saturées et en cholestérol comprennent :
Fruits et légumes, Viandes maigres, comme le poisson, le poulet et la dinde sans peau, et les 

morceaux maigres de bœuf, d’agneau, de porc et de veau
Pains et céréales complètes, comme la farine d’avoine, le son, le seigle et les multicéréales
Produits laitiers faibles en matières grasses, tels que le lait écrémé ou à 1 %, 

Huiles végétales insaturées, telles que colza, olive, maïs, carthame, sésame, soja et tournesol 

Les aliments qui sont riches en graisses saturées et en cholestérol comprennent :
Beurre, crème ou graisses et huiles saturées
Saucisses, charcuteries, hot-dogs, abats, travers de porc, jaunes d’œufs et morceaux gras de 

bœuf, agneau et porc, lard et graisse de bacon 
Produits de boulangerie achetés en magasin, comme tartes, gâteaux, beignets, ainsi que 

biscuits et biscuits salés riches en matières grasses
Produits laitiers riches en matières grasses, tels que lait entier, crème, crème légère, yogourt 

entier, la plupart des fromages, beurre et crème glacée
Huiles riches en graisses saturées, comme huile de coco, huile de palme, 
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Facteur de risque modifiable: Cholesterol
Le cholestérol est un type de graisse. 
Le corps a besoin de cholestérol. Cependant, un cholestérol élevé ne provoque généralement pas de symptômes. le fait d’avoir trop de cholestérol dans le sang (cholestérol élevé) 
pendant longtemps peut provoquer des problèmes de santé (entraîne une obstruction des artères). 

Les artères obstruées peuvent provoquer une crise cardiaque, un accident vasculaire cérébral et une mauvaise circulation dans les jambes (artériopathie périphérique)
Le cholestérol élevé peut être traité en faisant plus d’exercice, en modifiant le régime alimentaire et en prenant des médicaments

D’où provient le cholestérol ? 
Le cholestérol présent dans l’organisme a deux origines :
Une partie du cholestérol provient de l’ingestion de certains aliments
Une partie du cholestérol est fabriqué dans l’organisme à partir d’autres substances

Quels sont les différents types de cholestérol ? 
Il existe plusieurs types de cholestérol. Deux types importants sont appelés :

cholestérol LDL (mauvais cholestérol, provoque un durcissement des artères (athérosclérose). )
cholestérol HDL (bon cholestérol, diminue le risque d’avoir une athérosclérose )

Un cholestérol élevé peut aussi être dû à :
La consommation d’une quantité importante d’aliments riches en graisses et en cholestérol
Diabète
L’inactivité
Une consommation excessive d’alcool
Il n’est pas nécessaire d’être en surpoids pour avoir un cholestérol élevé.

L’organisme de certaines personnes fabrique trop de cholestérol, indépendamment de ce qu’elles mangent. Ce type de cholestérol élevé est héréditaire.

Un cholestérol élevé peut être traité :
En mangeant moins des graisses saturées et de cholestérol
En ayant une activité physique (par exemple en marchant rapidement) au moins 30 minutes par jour, 5 fois par semaine
En arrêtant de fumer 
En prenant un médicament qui diminue le taux de cholestérol 
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Poids et Risque Cardiovasculaire

Circonférence du ventre

Femmes Hommes Risque
<80cm <94cm normal
80-87cm 94-101cm élevé
> 87cm >101cm très élevé

Poids par taille

BMI (kg/m2) Catégorie Risque
<18.5 insuff. pondérale bas
18.5-24.9 Normal moyen
25-29.9 Surpoids légèrement élevé
30-34.9 Obese I élevé
35-39.9 Obese II haut
>40 Obese III très haut
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Prévention: Activité Physique

Mettez du mouvement dans votre quotidien
Montez les escaliers au lieu de prendre l'ascenseur
Allez au travail à vélo plutôt qu'en voiture
Marchez sur de courtes distances au lieu de prendre la voiture
Profitez de la pause de midi pour faire de l'exercice.

Pour les adultes, l'OMS recommande 
au moins 21 minutes d'activité physique par jour 
(ou 150 à 300 minutes par semaine), d'intensité modérée.
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Conclusions

Une partie des AVC est évitable par prévention primaire
Le traitement d’un AVC ischémique dans la phase aigu augmente la probabilité d’une récupération
Le plus vite, le plus efficace
Un AIT est une urgence, un signe d’alarme pour un AVC futur
L’hospitalisation pendant la phase aigu (Stroke Unit) réduit des complications
Identifier et traiter des facteur de risque réduit les récidives d’un AVC 
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Merci pour votre attention


