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[T PREVENTION

Time is brain... Préter attention aux EN CHIFFRES

signaux avant-coureurs permet sou- :
vent de maximaliser les chances de
récupérer I'entier de ses facultés. -

§ DECES PAR AN

LATTAQUE CEREBRALE

BERNARD-OLIVIER SCHNEIDER

Attaque cérébrale... Deux mots qui ré-
veillent tous les effrois. Et pour cause.
Malgré les progres de la prise en charge,
I'accident vasculaire demeure un tueur
en série qui provoque chaque année en
Suisse quelque 4600 déces et, en Valais,
entre 200 et 250 morts. Plus avant, il est
la cause la plus fréquente d’'un handi-
cap durable chez I'adulte. Reste gu’il ne
s'agit pas la d’'une fatalité.

Dans bon nombre de cas, la victime
peut aujourd’hui espérer s’en tirer avec
un minimum de dommages collaté-
raux: au terme d’une course contre la
montre se jouant entre le moment de
I'attaque et celui du traitement. En ou-
tre, il existe parfois des signaux d’alerte
permettant de prévenir plutdt que de
guérir... Le point avec le professeur Jo-
seph Ghika, neurologue au CHUV et a
I’hdpital de Sion

Selon la littérature, il existe plusieurs for-
mes d’'attaques cérébrales. Lesquelles?
La forme la plus répandue, c’est I'atta-
que de type ischémique (infarctus céré-
bral), environ 80% des cas. Un caillot de
sang — ou thrombus — ou un embole
(morceau de thrombus envoyé dans la
circulation sanguine) bouche un vais-
seau, interrompant ainsi lirrigation
d’'une zone cérébrale plus ou moins
étendue. Ce qui risque de 'endomma-
ger transitoirement ou a jamais.
Deuxieme forme la plus répandue,
I'attaque de type hémorragique: un
vaisseau du cerveau se rompt soudai-
nement, par exemple suite ade I'lhyper-
tension artérielle. Paradoxalement, les
patients qui ont eu une hémorragie cé-
rébrale légére ou moyenne, récupérent
mieux que ceux qui ont eu un accident
detype ischémique: ilyamoins de mort
tissulaire a la clé. Les grosses hémorra-
gies ou les plus petites mal placées n'en
demeurent pas moins problématiques.
Par ailleurs, on observe des formes
moins courantes d’attaques, dues a des
artérites ou, chez les jeunes, a des dé-
chirures artérielles aprés un trauma-
tisme sportif ou une manipulation cer-
vicale effectuée par un thérapeute. Une
attaque sur cing se
produit chez
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NEUROLOGIE P Afin de minimiser les
conséquences d’une attaque cérébrale,
la chaine du secours au soin doit étre
aussi courte que possible.

Il s'agit alors frequemment d’un pa-
tient ayant un probléme cardiaque, ou
de coagulation sanguine, ou encore de
quelqu’un présentant un profil de ris-
que élevé en raison de son mode de vie
ou de sa génétique.

Existe-t-il un portrait type de la victime
d’un accident vasculaire cérébral?

Je dirais que c’est un hypertendu, sou-
vent obese, fumeur, développant un
diabéte, qui atrop de mauvais cholesté-
rol, ou qui souffre d’'un trouble du
rythme cardiaque ou d’'une anomalie
des valves du cceur. Il sagira d’un
homme plutdét que d’'une femme. Il
aura plus de 65 ans.

P" Joseph Ghika

Neurologue,
CHUV et RSV

Quels sont les symptomes d’une attaque
cérébrale ischémique?

Ils sont multiples. Par exemple un défi-
cit brutal, qui peut toucher la motricité,
une paralysie brusque d’une moitié du
corpsou de laface, un trouble de lasen-
sibilité dans ces mémes régions, un
trouble brusque de la vision ou du lan-
gage, un probléme de coordination des
gestes ou d’équilibre, accompagné de
vertiges.

Une attaque cérébrale intervient-elle
comme un coup de tonnerre dans un ciel
bleu? Quels sont les signaux précur-
seurs? Quand faut-il consulter d’ur-
gence?

Hélas, une attaque intervient tres sou-
vent comme un coup de tonnerre dans
un ciel bleu. Cela étant, il existe parfois
des signaux précurseurs, que I'on ap-
pelle accidents ischémiques transitoi-
res (AIT). Il s’agit d’attaques dont les ef-
fets régressent au bout d’une ou deux
heures. Or, méme si les déficits dispa-
raissent complétement rapidement, un
AIT est une attague comme une autre.
C’est en quelque sorte une lampe qui
clignote, un avertissement jamais «ba-
nalisable». 1l faut alors consulter dans
les 24 heures. Quelqu’un qui a fait un
AIT va en refaire une fois sur cinq dans
les cing ans, mais plus souvent dans les
premiéres semaines, parfois sous forme
d’'attaque définitive. Bref, jaimerais

Attaque
cérébrale
ischémique

Un caillot empéche le sang

de circuler et interrompt I'irriga-
tion d'une zone du cerveau.

que le message suivant passe

vraiment la rampe: des qu’il y

a AT, il faut consulter. Car,
mieux vaut s'arréter lorsque
le clignotant est & I'orange
plutét que de passer au
rouge!

Que faire en cas de tels
symptomes?

Desquel’onesten présence d’'un dé-
ficit brusque, tel que décrit plus haut, il

En cas d’attaque cérébrale, gagner
du temps dans la chaine du soin joue
un réle décisif pour minimiser

les dommages. sacHABITTEL

faut appeler directement le 144, sans
hésiter et sans attendre. En cas d’atta-
gue de type ischémique, si on peut «dé-
boucher» le vaisseau obstrué par une
thrombolyse, en perdant le moins de
temps possible entre le moment de I'at-
tagque et 'administration du traitement
thrombolytique, idéalement dans la
premiére heure. Si ce laps de temps est
inférieur a quatre heures trente, on trai-
tera ici a Sion. Entre quatre heures
trente et six heures, l'intervention ne
pourra plus avoir lieu qu’au CHUV a
Lausanne, au HUG a Geneéve ou a I'lIn-
selspital de Berne, qui disposent 24h sur
24 de radiologues effectuant des angio-
graphies.

Quel traitement administre-t-on a la per-
sonne touchée?

Jusqu’a la barre-limite des quatre heu-
res trente, la thrombolyse s’effectue en
administrant, au moyen d’une perfu-
sion dans une veine, une substance dé-
rivée d’un venin de serpent. Durant la
période quatre heures trente a six heu-
res, cette substance dissolvante doit
étre introduite par cathéter dans une
artere a I'endroit précis du caillot, ce
gue I'on vérifie par angiographie. Il im-
porte de savoir gu’aprées deux minutes
sans irrigation sanguine, le tissu céré-
bral meurt. Limagerie montre qu’au-
tour de cette zone relativement bien cir-
conscrite, se dessine une sorte d’espace
circulaire plus vaste, appelé la «pénom-
bre», composé de tissu en voie de né-
crose. C’est précisément cette pénom-
bre que I’'on espére récupérer grace a la
thrombolyse, en dissolvant le caillot.
Plus on attend, plus la zone morte s’ac-
croit, tandis que la pénombre diminue.
Autrement dit: plus vite on dissout le
caillot, plus grandes sont les chances de
s’en tirer avec un minimum de séquel-
les. Il fautencore signaler que larécupé-
ration varie selon les individus. Car elle
dépend de I'anatomie individuelle, de
lagénétique et de la plasticité cérébrale.
Laquelle est fonction aussi du nombre
de connexions neuronales que I'on a
faites. Il est évident que plus le nombre
de connexions est élevé au départ, plus
il est facile pour le cerveau lésé, de trou-
ver des chemins nouveaux afin de pal-
lier aux lésions provoquées par I'atta-
que cérébrale. C’est cette capacité de
défricher des suppléances préservées
que I'on nomme plasticité cérébrale

La géographie valaisanne ne pénalise-t-
elle pas les victimes d’une attaque céré-
brale?

Plus aujourd’hui. Sur une centaine d’at-
taques ischémiques, nous en thrombo-
lysons vingt-cing. C’est un excellent ré-
sultat, identique a ce que I'on observe
dans les grandes villes du pays. Tous les
médecins du canton apportent une
pierre & cet édifice en étant remarqua-
blement formés a I'urgence.

Reste que trois quarts des victimes ne
hénéficient pas d’une thrombolyse!
Pourquoi?

Apres les signaux d’alertes émis par un
AIT ou apres un AVC, ces gens ne veu-
lent pas consulter leur médecin. Parce
qgu’ils banalisent. Ou alors parce qu’ils
ne sont pas suffisamment informés du
caractere urgent de ces AIT et des AVC.
Par ailleurs, dans un certain nombre de
cas, en raison de la zone touchée par
I'attaque, la victime n’a pas toujours
conscience du fait qu’elle a subi des lé-
sions.

Aprés la thrombolyse, comment se pour-
suit le traitement?

Il'y a d’abord une premiéere phase de
trois jours, trés importante, ou le suivi
du patient est aussi capital qu’intensif.
Puis, commence le plus vite possible,
laphase de rééducation, qui peut s’éta-
ler de quelques semaines a une année
et demie. En paralléle, nous allons
chercher I'origine du caillot. Provient-
il de larégion cardiaque, d’un rétrécis-
sement des artéres du cou (carotides et
vertébrales), ou est-il intracranien?
Est-il lié a de I’hypertension ou & un
diabéte? Dérive-t-il d’'une artériosclé-
rose, a savoir le rétrécissement des
vaisseaux par des plaques de cholesté-
rol?

Enrésumé, aprés I'attaque, on trai-
tera ses causes afin d’éviter une réci-
dive. Comment? En employant des
médicaments, mais aussi en tachant
de diminuer les facteurs de risque bien
connus que constituent la fumée, I'al-
cool, I'absence d’exercice physique
etc. ou en débouchant le vaisseau ré-
tréci.

Existe-t-il des pistes a suivre pour préve-
nir 'attaque cérébrale?
Contrel’age, iln’'yarienafaire. On peut
en revanche contrdler régulierement
ces «fondamentaux» que constituent
la pression, ainsi que les taux de glu-
cose et de cholestérol dans le sang.
Enfin, il n’est pas inutile d’arréter
de fumer, de marcher au moins trois
quarts d’heure par jour et de manger
équilibré...

LE MINI QUIZ

Professeur Ghika,

combien y a-t-il d’atta-
ques cérébrales chaque
année en Suisse? Et en
Valais?

Chaque année en Suisse,
on enregistre entre 13000
et 15000 accidents vascu-
laires cérébraux. 80% sont
de nature ischémique. En
Valais, il y a entre 300 et
400 attaques cérébrales
par an. A I'hopital de Sion,
nous traitons en moyenne
une centaine de cas par an-
née.

Combien de malades

s’en tirent sans pro-
bléme en Suisse? Et en
Valais?

Pour la Suisse comme pour
le Valais, on estime qu'ap-
proximativement la moitié
des personnes touchées
s'en tire avec des séquelles
mineures.

Combieny a-t-il de

personnes invalides
suite a une attaque céré-
brale chaque année en
Suisse? Et en Valais?

Les chiffres suisses
d'abord: entre 3000 et
5000 personnes par année
sont atteintes d'un handi-
cap séveére suite a une atta-
que cérébrale. Pour le Va-
lais, cela donne entre 100 et
200 personnes. C'est im-
pressionnant. Il importe de
se rendre compte que I'ac-
cident vasculaire cérébral
est la cause la plus fré-
qguente d'un handicap dura-
ble chez I'adulte.

Combieny a-t-il de

déces liés a une atta-
que cérébrale chaque an-
née en Suisse? Et en Va-
lais?
L'épidémiologie fait état de
4600 déces sur le plan
suisse. Sur le plan valaisan,
ily aentre 200 et 250
issues fatales par année.

5 Quelles sont les

conséquences écono-
miques des attaques cé-
rébrales? S’agit-il d’'un
probléme de santé publi-
que au sens large?

Je ne dispose pas de don-
nées pour la Suisse. On l'es-
time a 50000 francs par
cas en moyenne. Aux Etats-
Unis, une étude récente
chiffre le colit moyen d'un
accident vasculaire céré-
bral a 100000 dollars. Eh
oui, en regard du nombre
de cas et de leurs consé-
quences, j'estime qu'il
s'agit d'un probléme de
santé publique au sens
large.

ADRESSES UTILES

. Fondation suisse
- de cardiologie
. www.swissheart.ch

. PARTENARIAT

Cette page a été réalisée avec I'appui du

4 Service cantonal
] de la santé publique

a—-‘ -
S Promotion Santd

Valais

* ok o%

Ligue valaisanne
contre les toxicomanies



