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Généralités:

A2¢éme cause de mortalité dans le monde.

AEn France 15000 AVC chaque année soit 1 toutes lesi.
A3°cause de mortalité et 4O dzAa S R YRIIYSRIZND I'1O1j dzA & RS f Ql

A% des personnes gardent des séquelles,

A 1 malade sur5 décéde dans le mois gsiit

Almalade suB devientRSLISY Rl yi RQdzyS G(GASNOS LISNAEZY



Accidents Vasculaires Cérébraux

A Défliniition

Lt aQlF3A0 RQdzy G(GNRdAzof S ySdzNRBf 23Al dzS ¢
R Q2 NdB&mifiou hémorragipue

Lt adz2NWASY(G f 2NHEIjdz2QdzyS |1 2yS Rdz OSNBS|
transitoire ou définitive.
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AVC

A AVClschénigue 80 %des cas

atherosclérosgdurcissement de la paroi vasculaire)
diabétiques hypertendus et fumeurs. / cardiopatieboligene

A AVChémorragligue: 20 %des cas
(malformation artérioveineuse HTA)



Infarctus cérébral

Hémorragie cérébrale




Vascularisation Cérébrale



Polygone de Willis

Tronc basilaire -~

Carotide interne

(T

A

Jil

i Ln‘

Q
fo,?

|'Illm~'

N

3

"
UE

———

Ly
\|

)

Artére vertéebrale

Artére sous-claviére

Carotide externe

Carotide primitive




Polygone
de Willis sur une
vue inférieure
de I'encéphale.

Artére cérébrale

Artéres cérébrales
antérieures

Artere communicante
antérieure
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Stroke -
there’s treatment if you act FAST.
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Prise en charge Initiale

AAccueil du patient.

A Conditionnement et prise des constantes vitales (monitorage au
cardioscopéPANI/ FC/FR) + VVRPrelevementsanguin ((NFS, TP,
TCA, ionogramme sangum uree créatingigcémie)) + ECG,

A Constatation et datation du déficiheure du début des symptomes)
APratiquer une glycémie capillaire ++++
ACalcul du score NIHSS

ARéaliser un scanner cérébral dans les plus brefs délais



Prise en charge initiale

ADevant toutesuspiciorR Qdzy” ! +/ = S LI GASY U F
décubitus dorsal, téte a°’@ar rapport au lit.

Ay OFa RS (UNRdzofSa RS I OGAIAL L
liberté des voies aériennes



Scanner cérébral

Al QSaild t QSEFYSY O2YLJX SYSy Gl ANB Of S

APermet de différencier entre un AVC hémorragique et un AVC
ischemique.

All peutétre pathologique comme il
Peut étretout a fait normal § y’ Tl @S dzN
iIschémique




SCANNER CEREBRAL




AVC Ischémique

{ ! t? AT AVC ischémique
”M

Le caillot sanguin empéche
le sang de circuler dans une
partie du cerveau

SFfondacion des malades Cu cosur du Canaca



Thrombolyse ?

A La thrombolyse est un procédé thérapeutique dans la prise en charge dasché@iques

A9ffS Sai FT2NXSEESYSyYyil O2yiNB AYRAIldzSS Sy Ol &

A [ Adtilyse(agentmédicamentewde la thrombolyse)permetla dissolutiondu caillot par fibrinolyse

(dégradationde la fibrine)

A Proposé en cas d'accident vasculaire cérébral d'origine ischémique, lorsqu'il est pris en charge
dans un délaiddh30 RS LJdzA & f QI LILJ N G A 2 yC IRt&& dulSbaBnérrdanblies & ¢

plus brefs délais.
A Il permet éventuellement une régression totale des signes déficita

A La décision déhrombolyserest codifiée et se fait en concertation

avec le neurologue.




Survelllance

All faut surveiller :

C la liberté des voies aériennes

¢t QSOF 0 ySdzNRPf23AljdzS SG tSa F2yO0
¢ les constantes qui sont relevées a intervalles reguliers

¢ la glycémieestsignaler. toute hyperglycémie ou hypoglycémie

¢t OSYLISNIF GdzNBE SO 0(2dz0i S Keé LISNJI K
signalées au meédecin ;

C la tension artérielle : lors de la phase aigu&gd@! + /



Survelllance

E{Destroubles de lg dégZJutition, afin de prevenir les pneumopathies .
QAYKIFtlFTUAZY o00G2dz22dzNR  LINKE Y2 A NI dzy S

¢ les complications de décubitus en mobilisant si possible le patient en
fonction de son état. Les eléments de surveillance sont consignés dans le
dossier de soins du patient

Lf Sad AYLISNYGAT RQFLIIZNISNI dzyS NB:
facteur stress est tres importapt dans cg type de atholo%e. Le patient doit _
S UNXE NJIJF aadzN Sy LISN¥YIFYSYyO Sy ¥2yO0

-Pour résumer : la surveillance =
C{ dZNIDS At | yéé RS f Q$l‘f| I { yédzNEf 2 3AA |
C Prévenir la survenue des ACSOS.






