ACCIDENT VASCULAIRE
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e cerveau d'un homme adulte pese pres d'1,5 kg en
moyenne

Les hommes ont en moyenne un cerveau 100 grammes
plus lourd que celui des femmes

Le cortex cérébral est divisé en zones fonctionnelles
les aires sensorielles
les aires motrices
les aires d'association



Cerveau humain, régions cérébrales et circuits
neuronaux (voies nerveuses)
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130.000 victimes / an en France.
Une personne toutes les quatre minutes.

|l 'est provoque par |I"arret brutal de la circulation
sanguine a l'interieur du cerveau.

L_"apport insuffisant en oxygene et aliments nutritifs
entraine la mort des cellules cerebrales.

-2 gravite va dependre de lalocalisation et de I'etendue
des zones cerebrales touchees.

lIFexiste deux types d AV.C, llischemique et
I'hnemorragique.



Dans 8 cas sur 10 les AVC sont des AVC ischemiques.

L'interruption de la circulation du sang est due a un
calllot qui bouche une artere qui va vers le cerveau.

La cause principale est une accumulation de depots de
cholesterol sur les parois des arteres.

Parfois un caillot peut etre forme dans le ceeur et migrer
Vers le cerveau.(probleme de troubles du rythme
cardiague)



AVC ischemique

Le caillict sanguin empéche
le sang de circuler dans une
partie du cerveau
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lIs sont plus rares.

L arrét de la circulation duisang est
ddi a la rupture d'une artere du cerveau.

La cause principale est une tension
arterielle elevee.

[Dans centains cas, la rupture peut
SUKRvenIr sur une anoemalie preexistante

de I'artere: un anevrysme oulune malformation
arterioveineuse.






AVC: accident vasculaire cérébral

Accident ischemique Accident hémorragique
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Engourdissement du visage: impossibilite de
sourire, la levre est tombante d'un cote

Perte de force ou engourdissement du membre
sup: Impossibilite de lever le bras

Trouble de la parole

Difficulte a comprendre son interlocuteur
Engourdissement ou faiblesse de la jambe
Perte de I'equilibre

Mal de téete intense, brutall et inhabituel
Perte de la vue d'un cell ou vision trouble



VISAGE
PARALYSE

déviation de la bouche

INERTIE
D'UN MEMBRE

perte de la mofricite
et de la force d'un bras,
d'une jambe, ou de la totalité
d'un coté du corps (hemiplegie)

TROUBLES
DE LA PAROLE

Dow heu bah
oudlle woll,

difficulté a trouver les
mots ou a les exprimer
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Le malade est hospitalise dans un service
specialise.

Un bilan d'imagerie medicale en urgence est
realise par Imagerie par resonnance magnetique
(IRM) ou par scanner cerebral.

LLa gravite de ITAVC depend de la zone teuchee
dans le cerveau.

Chague minute qui passe peut etre vitale.






suivant I'AVC

Le medicament active une proteine du
sang dont

Medicament anticoagulant

Gestes chirurgicaux :
I'endarteriectomie de la carotide
I'angioplastie.



e neurochirurgien
afin de
reduire la pression a l'interieur du crane.

En presence d'un anevrisme
Intervention quiiconsiste. a clipper I'anevrisme

technigue de llembolisationi: elle consiste a
remplir Fanevrisme avee un filament de
platine afin d'eviter qu'ill ne saigne a nouveau.



La rééducation motrice apres un AVC

La rééducation de la fonction motrice requiert précocité, intensité et continuité

« DEbuter la reeducation motrice dés que possible
en mixant les différentes approches.

« Stimuler les fonctions sensitives (toucher, température, positionnement
articulaire par exemple) chez le patient ne présentant pas d'activité motrice
{a la phase aigué de 'AVC).

« Debuter la réeducation fonctionnelle de la marche (entre bames
gﬂmlléF&s et en contexte naturel, apprentissage avec les cannes, etc.).
A poursuivre tout au long de I'évolution de I°AVC pour améliorer
Findépendance dans les déplacements.

« Ameliorer |a force musculaire -
(la tonification musculaire ne renforce pas la spasticite).
« Prévair que le temps consacré aux exercices soit comélé
avec les performances de la marche (plusieurs séances

par semaine sont plus bénéfiques qu'une seule).

pNTInul

« La rééducation manuelle
individuelle (en face a face) est recommandée & tous les stades
de la prize en charge.

« L'&ducation thérapeutique du patient et de son enfourage est . k On distingue gen eralement §
a encourager dés le début de la rééducation afin d'opfimiser £ | y trois phases d'evolution
et de pérennizer les résultats. Elle permet d'acqueérir .y . ? 5 4 post-AVC:
des compétences de prévention et de rééducation motrice. r ; * la phase aigue .
« A chague transfert, changement d'unité de prize en charge N = F Al O e
du patient, ou lors du retour au domicile, les objectife poursuivis, A\ ek *laphase subaigué :
les resultats des diverses évaluations et actions réalisées, - entre le 14e jour et 6 mois ;

les éventuels problémes renconirés, sont transmis = ; k. g *la F'Pafe h.anique :
aux professionnels qui poursuiviont la réSducation. 5 B T
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