[ ERG 5731 - ATTEINTES VASCULAIRES ACCIDENTELLES DU SNC

L’AVC EST LA TROISIEME CAUSE DE DECES AU CANADA ET LA PERMIERE
CAUSE D’ATTEINTES FONCTIONNELLES CHEZ LES PERSONNES AGEES
CANADIENNES.

CETTE POPULATION REPRESENTE UN POURCENTAGE SIGNIFICATIF DES
PERSONNES VUES EN READAPTATION POUR DES PROBLEMES
NEUROLOGIQUES.




[ERG 5731 — ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL (AVC)

* ICT : Ischémie cérébrale transitoire, qui ne laisse habituellement aucune
ou trés peu de séquelles. Ces personnes ne sont donc habituellement
pas référées en réadaptation.

- AVC ISCHEMIQUES : par blocage d’une artére cérébrale. Les
personnes qui vivent ce type d’AVC sont frequemment référées en
réadaptation

- AVC HEMORRAGIQUES : par saignement d’une artére cérébrale. Les
survivants de ce type d’AVC sont souvent référés en réadaptation.




ERG 5731 —- ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL (AVC)

« Un jour, il y a des années, a I'époque ou jétais etudiant en médecine, une
infirmiere m’appela. Elle était dans un état de profonde perplexité et me raconta
cette curieuse histoire au téléphone : un nouveau patient venait d’arriver — un
Jeune homme tres normal, tout au long de la journée — jusqu’a ce qu’il se réveille
d’'un petit somme quelques minutes plus tét. Il avait pris alors un air étrange et
excité — en fait, il ne semblait plus étre lui-méme. Il avait trouvé le moyen de
tomber de son lit et se trouvait assis par terre ou il faisait des scenes, vociférait et
refusait de réintégrer son lit. M’était-il possible de venir et d’essayer d’arranger la
situation ?

En arrivant, je trouvai le patient par terre pres de son lit, regardant
fixement 'une de ses jambes. Son expression était faite de colere, d’inquiétude et
d’ahurissement — surtout, auquel se mélait une certaine consternation. Je lui
demandai s’il pouvait retourner dans son lit ou s’il avait besoin d’aide ;
manifestement bouleversé par mes suggestions, il fit non de la téte. (...) Il s’était
senti bien toute la journée et s’était endormi dans la soirée. Quand il s’était
réveillé, tout allait encore bien, jusqu’a ce qu’il bouge dans son Iit. Il avait alors
trouveé « la jambe de quelqu’un » dans sont lit — une jambe humaine coupée, une
chose horrible ! Il avait d’abord été stupéfait et méme dégodté — jamais il n’avait
fait une expérience semblable ou imaginé une chose aussi incroyable. »

Oliver SACKS, L’homme qui prenait sa femme pour un chapeau




[ERG 5731 - SPECIALISATION LOBAIRE

ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL (AVC)

Cerebrovascular Accident

Tout accident vasculaire significatif qui se produit dans le cerveau entraine une perte de
fonction dans la région cérébrale affectée et a pour conséquence une perte de capacités
chez la personne atteinte.




[ERG 5731 - VASCULARISATION DE LA TETE

Chacune des régions cérébrales a une fonction précise et est vascularisée par

une artére spécifique. Une embolie (AVC ischémique) ou une hémorragie (AVC
hémorragique) dans une artére cérébrale causera le plus souvent une perte de

la fonction dans la région vascularisée par cette artére, dans les régions

limitrophes et ailleurs s’il y a compression cérébrale. /




ERG 5731 - NATURE DES AVC

Le terme d’AVC regroupe I'ensemble des pathologies vasculaires cérébrales
d’origine artérielle ou veineuse, a savoir :

e Lesischémies cérébrales artérielles (80 %) :
* transitoires : accident ischémique transitoire (AIT ou ICT) ;
* constituées : infarctus cérébraux ;
e |les hémorragies cérébrales ou intra-parenchymateuses (20 %) ;
e les thrombophlébites cérébrales (rares).




[ERG 5731 - DONNEES POPULATIONNELLES SUR LES AVC

Incidence et prévalence au Canada (2013)

« Parmiles premiéres causes de déces, d’'invalidité et de maladie au
Canada.

* Incidence : Chaque année, de 40 000 a 50 000 nouveaux AVC sont
déclarés au Canada. Annuellement, presque 7 enfants sur 10 000 enfants
canadiens de moins de 19 ans vivent un AVC.

* Prévalence : Troisieme cause de décés au Canada. Plus ou moins 15 000
Canadiens en meurent chaque année et parmi ceux-ci un plus grand
nombre de femmes. Environ 300 000 Canadiens déclarent vivre avec les
séquelles d’'un AVC.

« Facteurs de risques : Age et histoire antérieure d’AVC, entre autres.

» Chez les personnes ayant vécu un AVC : 15 % en mourront, 10 % se
rétabliront sans séquelle, 25 % vivront une séquelle ou une incapacité
mineure, 40 % resteront avec des séquelles modérées ou graves et 10 %
vivront une atteinte telle qu’ils devront recevoir des soins de longue durée.




ERG 5731 - FACTEURS DE RISQUE DES AVC

L’AVC n’épargne personne, mais certains facteurs augmentent les risques individuels :

« L'age : plus de la moitié des AVC surviennent chez les personnes ageées de 75 ans et
plus;

« Certaines maladies cardiaques qui nécessitent un traitement anticoagulant;

« L'hypertension artérielle qui est un facteur de risque majeur;

* L'hypercholestérolémie;

» Les antécédents médicaux : un premier accident vasculaire cérébral ou accident
ischémique transitoire;

« Le diabéte contribuant aux dépoéts graisseux (plaque d'athérome) sur la paroi des
vaisseaux;

« La consommation de tabac, d’alcool ou de drogues;

« La sédentarité et le stress;

« Un ensemble important d’autres problémes de santé (p. ex : 'angiopathie);

« La prise de certains médicaments (comme le tamoxifene);

« Des antécédents familiaux d’AVC;

« L’origine ethnique (personnes des premieres nations, ascendance africaine,
hispanique ou sud asiatique augmentent le risque);

« Le genre, les hommes ayant un plus grand risque que les femmes avant
leur ménopause et chez les femmes l'utilisation de contraceptifs oraux,
I’'hormonothérapie substitutive et 'accouchement augmentent le risque.




ERG 5731 - FACTEURS DE PROTECTION DES AVC

Les facteurs de protection, s’ils n"offrent aucune garantie, réduisent les risques :

e L'adoption d’'un mode de vie plus sain : cessation du tabagisme et de la
consommation d’alcool, contréle de I’"hypertension, régime alimentaire a haute
teneur en fibres et a faible teneur en sel et en gras, le maintien d’un poids santé,

e |’activité physique modérée réguliere;

e Le contrble éclairé de la prise de médicaments, surtout ceux en vente libre;

e |’examen médical régulier pour les personnes ayant des antécédents familiaux.




{ERG 5731 - ETIOLOGIE DE L’AVC ISCHEMIQUE

écident vasculaire cérébral (AVC)

ischémique est causé par le blocage du
débit sanguin dans une artére cérébrale. Carstrovascuior Stoka
L'accumulation de la plaque d’athérome ™"
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ERG 5731 - ETIOLOGIE DE L’AVC HEMORRAGIQUE

Un accident vasculaire cérébral hémorragique est causé par un
saignement dans le cerveau (une hémorragie intracérébrale) ou
autour du cerveau (une hémorragie sous-arachnoidienne) consécutif a
la rupture d’'une artere cerébrale.

L’hémorragie cerébrale peut étre imputable a une pression artérielle
élevée, non contrdlée, et/ou a une anomalie qui reléve de la structure
des vaisseaux sanguins (par ex. des anévrismes ou des malformations
vasculaires) favorisant la rupture de la paroi du vaisseau.

Aneurysm

High blood Blood vessel Blood vessel
pressure dilates bursts

Blood vessel




[ERG 5731 - SYMPTOMES INITIAUX D’UN AVC OU D’UNE ICT

Une ICT ou les symptdmes initiaux d'un AVC apparaissent soudainement et

ne durent que quelques minutes ou quelques heures, mais rarement plus de
deux jours, avant de se consolider et de laisser entrevoir I'étendue des lésions
cérébrales secondaires. Ces symptdmes initiaux sommaires peuvent étre :

Faiblesse dans un hémicorps;
Problémes d’élocution ou de compréhension du langage;

Problémes de vision : perte de vision dans un ceil, d’'un champ visuel
ou vision double .

Céphalée décrite comme extrémement brutale
et violente dans 'AVC hémorragique significatif;

Etourdissements pouvant &tre accompagnés de nausées et de
vomissements.




ERG 5731 - SYNDROME FRONTRAL

Désorganisation des aspects plus élaborés du comportement :

» Troubles du comportement moteur (persévération, comportements
d’utilisation et d'imitation, grasping),

* Heémiparésie controlatérale (prédominante dans le membre inférieur) et
apraxie de la marche,

* Incontinence urinaire,

« Troubles de I'attention et apathie,

» Troubles des conduites verbales (diminution de la fluidité et de la
spontanéité, voire 'anomie et le mutisme),

» Troubles du comportement visuel (difficulté a maintenir les mouvements
volontaires du regard),

» Troubles cognitifs (perte de la pensée abstraite, confusion),

« Difficultés mnésiques, de I'apprentissage, du jugement,

« Troubles de la conscience (confabulation), incluant la négligence spatiale
unilatérale,

« Troubles sensoriperceptuels (surtout en lien avec la posture).




ERG 5731 - SYNDROME PARIETAL

L’atteinte pariétale provoque une problématique sensorielle et perceptuelle
prédominante :

- Epilepsie somato-sensitive localisée et hémianesthésie,

« Troubles de la sensibilité discriminative (extinction bilatérale et unilatérale,
astéréognosie),

* Heémiplégie,

« Amyotrophie pariétale (surtout dans les petits muscles de la main),

» Troubles gustatifs (hallucinations),

« Troubles visuospatiaux et négligence visuelle,

« Troubles du schéma corporel et autotopoagnosie,

 Hémiasomatognosie et anosognosie digitale,

« Agraphie, acalculie, alexie et troubles du langage (aphasie),

« Apraxie idéatoire (nature de l'acte a réaliser), idéomotrice (agencement des
mouvements a réaliser), constructive et de I'habillage,

* Troubles de la mémoire et de la personnalité (irritabilité, dépression,
agressivite),

* Anosognosie.




[ERG 5731 - SYNDROME TEMPORAL

Comme dans la région frontale, la région temporale est principalement
associative, ce qui produira des atteintes complexes suite a un AVC :

* Troubles de l'audition et de I'équilibre,

» Troubles olfactifs et gustatifs,

« Troubles de la vision (hémianopsie, hallucinations et
illusions visuelles),

- Epilepsie,

« Troubles comportementaux et de la personnalite,

« Troubles de la vigilance et de I'attention,

» Déficits de la mémoire verbale et non-verbale,

« Difficultés de I'analyse temporelle dans les lésions gauches.




[ERG 5731 - SYNDDROME OCCIPITAL

Le lobe occipital est principalement responsable des fonctions visuelles. Un
AVC dans ce lobe provoquera :

» Hallucinations visuelles simples,

 lllusions,

- Epilepsie et phénoménes visuels paroxystiques,
« Déficits dans les champs visuels selon le lieu exact de la lésion;
« Cécité corticale,

« Délirium et agitation,

* Agnosie visuelle des objets et des images,

» Prosopagnosie,

« Achromatopsie, anomie et agnosie des couleurs,
 Amnésie et désorientation,

» Alexie agnosique,

* Neégligence.




[ERG 5731 - DIAGNOSTIC DE L’AVC

Les outils diagnostics seront utilisés pour objectiver les signes et symptomes
observeés :

» Histoire de l'atteinte;
« Examen physique et neurologique par le médecin;
« TDM et/ ou IRM;
» Angiographie , artériographie cérebrale ou échographie
Doppler pour évaluer le débit sanguin dans les arteres;
» De fagon complémentaire : analyses sanguines
et d'urine, électro ou échocardiogramme.




{ERG 5731 - TRAITEMENTS DE L’'AVC

4 A

Traitement d’urgence

Le traitement de 'AVC est nécessaire dans les toutes
premiéres heures qui suivent I'accident afin de prévenir la
formation de Iésions cérébrales permanentes, de limiter
les déficits et de favoriser la guérison.

> Rétablir la circulation artérielle dans le cerveau

" /




[ERG 5731 - TRAITEMENTS PHARMACOLOGIQUES

Traitements qui doivent étre instaurées des que possible apres
I'apparition des premiers signes d’ischéemie :

» les thrombolytiques (par ex. I'activateur tissulaire du plasminogéne)

intraveineux qui visent a dissoudre le caillot bloquant I'artére afin de
retablir le débit sanguin normal ;

» les anticoagulants ou antiagrégants peuvent étre utilisés pour diminuer le
pouvoir coagulant du sang.

A plus long terme, la pharmacothérapie visera a ce que de nouveaux caillots ne
se forment pas et ainsi prévenir les accidents subséquents :

 les inhibiteurs plaquettaires (par ex. I'acide acétylsalicylique ou AAS);
 les anticoagulants (par ex. la warfarine).
» les antihypertenseurs et les hypolipémiants.

Pour 'AVC hémorragique, I'intervention chirurgicale est préconisée pour
evacuer ’'hnématome ou pour clamper I'artere atteinte.




ERG 5731 - PRONOSTIC DES AVC

Le pronostic de 'AVC est extraordinairement variable, selon le site de
’AVC, I'artére atteinte, la nature de I'accident (ischémique ou
hémorragique), la rapidité de l'intervention, la nature de l'intervention, le
suivi des recommandations post AVC et I'état de santé initial de la
personne. Il sera donc vu des personnes qui récupéreront totalement, sans
séquelle, et d’autres qui décéderont dans le processus !

Il en est de méme pour la récupération post AVC. Il est le plus souvent
admis que la récupération vue dans les premiers six mois suivant TAVC
sera un bon predicteur de la récupération globale de l'individu et sera le
plus souvent le point de stabilisation du processus de récupération.
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