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Un AVC, c'est quoi ?
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« Apoplexie cérebrale
« Attague cérébrale

 Accident vasculair
Accident ischémig
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Qu’est-ce qu’un AVC ?

»  Dysfonctionnement cérébral aigu d’origine

vasculaire Q
* Notre cerveau perd une partie de ses

fonctions en raison d’un probléme de

circulation du sang

Paralysie Troubles de Troubles de
la vue la parole

Ischémique 85%: le cerveau souffre par
manque d’apport d’oxygene et de glucose

Saignement 15 %

Radiologie, CHUV
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Qu’est-ce qu’un AVC

» Dysfonctionnement cérebral aigu
d’origine vasculaire

HERGE « l'ile noire », 1946

« Ischemique 85%

Radiologie, CHUV . HémOrragique 15 %
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Pourquol des AVC ?

* Poids de notre cerveau: environ 1.5 Kg
» Pourtant il recoit 20% du débit sanguin
cardiague

— Gros besoins d'apport d’oxygene et glucose

— Tres sensible au mangue de perfusion
sanguine

UNIL | Université de Lausanne
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Il est tres important de se déepécher !!!

- Les neurones et autres cellules
cérébrales souffrent mais ne meurent
pas immeédiatement

- Retablir tres rapidement la circulation
permet de sauver du tissu cérebral

- Les minutes comptent !!!!
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Lésion et
penombre
Ischémique

Traitement:
artére
débouchée
Apres 125 min

LH

Wintermark & al, 2003
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Traitement en urgence: retablir la

perfusion sanguine

NDC 50242-044-05

ALTEPLASE
recombinant
ACTIVASE
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Thrombolysis with Alteplase 3 to 4.5 Hours
after Acute Ischemic Stroke

, M.D., Markku Kaste, M.D,, Erl
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Machnig, M.D., Dietmar St
TISSUE PLASMINOGEN ACTIVATOR FOR ACUTE ISCHEMIC STROKE and Danilo Tor
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Abstract Background. Thrombolytic therapy for acute s with
ischemic stroke has been approacned cautously be- 24 hours, altiough a benefit was ooserved for the +-PA
cause thete were high rates of inracerebral hemorthage  group at three months for alfour outcome measures. In
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Randomized Assessment of Rapid
Endovascular Treatment of Ischemic Stroke
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0 — 4.5 heures 4 5-8 heures

Désobstruer Thrombolyse dans veines

I'artere \N

Déboucher les Ms mécaniquement/

Plus on est rapide, mieux ¢ca marche
Patients sélectionnés avec situation
favorable:

Limites repoussées au-dela de 8h
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Lésion et pénombre ischemique
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16000

attaques cérébrales par
année en Suisse

Stroke kills nearly 6.5 million
people worldwide each year!
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% se remettent 35% restent 25% décedent
completement handicapés
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Comment reconnaitre un AVC ?

Paralysie Troubles de Troubles de
ERIS la parole

Fondation Suisse

» de Cardiologie ;[ Y
mv UNI niversité de Lausanne
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Test FAST (Face-Arm-Speech-Time)

Le test FAST vous permet de détecter rapidement si vous avez affaire a une attague céré-
brale. En présence d'un ou plusieurs des symptdmes suivants, agissez immeédiatement.

FACE

Demandez 4 la personne de sourire ou de montrer les
denits. La bouche est-elle de travers ou la commissure des
lévres pend-elle d'un cté?

Demandez a la personne de tendre les deux bras devant
elle a I'horizontale, de les lever et de tourner les pouces
vers le haut. L'un des bras pend-il ou chute-t-il?

Demandez a la personne de dire quelque chose.
Parle-t-elle de maniére confuse ou a-t-on du mal
4 la comprendre?

Me perdez pas de temps, alertez les secours au numéro
d'appel d'urgence 144, Chague minute compte et est
décisive pour le sort de la victime. Les chances de succés
du traitement sont bonnes si |la personne arrive a I’hopital
dans les 3 heures gui suivent le début des symptomes;
au-dela, elles diminuent rapidement.

aon Sune de Candiziogie, amsbe 201071

Comment réagir en cas d’ AVC ?

Numeéro 1 4 4
d'urgence

Demandez un transfert
dans un Stroke Center ou
une Stroke Unit




Comment réagir ?
- 144

Que dire au téléphone ?
* |dentifiez-vous
* Donnez votre emplacement précis

 Donnez nom & age du patient (si
connu)

« Décrivez la situation

* Priez un voisin/tiers de guider
I'ambulance
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Suspicion AVC
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Causes des AVC ischémigues

75% sont expliqgués par 3 mécanismes

Un caillot se forme dans le ccoeur et
migre vers le cerveau

m UNIL | Université de Lausanne
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Causes des AVC ischemiques & choix du traitement

Antiagregants

Aspirine _/

Clopidogrel (Plavix® )

Anticoagulants

Acénocoumarol (Sintrom®)
apixaban (Eliquis®)
dabigatran (Pradaxa®)
edoxaban (Lixiana®)

rivaroxaban (Xarelto®)
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Facteurs de risque pour les maladies vasculaires

 Non-influencables
 Age

¢ Sexe

 Race

« Herédité

Influencables
Hypertension artérielle
Diabete

Cholestérol

Apnees du sommeil
Tabagisme
Sédentarité
Surpoids
Alcool
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Le message que jemporte avec

MOL.
« L’AVC est une maladie traitable

 L'AVC est une urgence
* Les minutes comptent
* |l faut appelez le 144 sans délai !

« Ecoutez-bien les conseils de prévention qui vont
suivre !
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Schweizetische Gesellschaft fir Neuroradiologie
S F@\IS Swiss Federation of Saciété Suisse de Neuroradiologie
Clinical Neuro-Societies Swiss Sodiety of Neuroradiology a
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