Accident Vasculaire Cérébral et activité physique

Qu’est-ce qu’un accident vasculaire cérébral ?

L'accident vasculaire cérébral est une maladie d'origine vasculaire qui se caractérise par
le développement rapide des symptomes (paralysie du visage, diminution de la force
d’un bras, difficultés d’élocution) durant plus de 24 heures ou qui peuvent conduire a la
mort. Les trois principales causes d'un AVC sont 1) I'infarctus cérébral (la grande majori-
té des cas), 2) I'hémorragie cérébrale et 3) I'hémorragie méningée résultant d'une rup-
ture anévrisme artériel. Les facteurs de risque potentiellement modifiables compren-
nent certaines maladies (par exemple : hypertension artérielle, maladies cardiaques,
diabete de type 2, hyperlipidémie et sténose carotidienne) et les facteurs de style de vie
(par exemple : tabagisme, activité physique, consommation d'alcool et obésité). Il y a
des preuves que les personnes physiquement actives ont de 20 a 30 % moins de risque
de subir un AVC [1].

Quels sont les effets de I'activité physique aprés un AVC ?

L’entrainement de la capacité aérobie aprés un AVC permet d'améliorer la marche et
I'endurance physique, de diminuer la fréquence cardiaque inférieure, I'amélioration de
la perception de soi et du bien-étre en général [2]. Elle peut prévenir les chutes, mainte-
nir la densité osseuse et permet aux patients de mener des activités de la vie quoti-
dienne avec plus de facilité [3, 4]. Quand les entrainements de force et d’aérobie sont
combinées, on observe une amélioration significative de la consommation maximale
d'oxygéne, une augmentation de la force musculaire et une perte de poids [4]. L'activité
physique apres un AVC peut également avoir des effets bénéfiques sur la dépression et
la cognition en général [5-7]. Les étirements et les exercices de flexibilité peuvent aider
a maintenir la mobilité articulaire, tandis que les exercices d’équilibre et de propriocep-

tion peuvent aider a prévenir les chutes [1].

Quels sont les risques ?

Le degré du déficit détermine quelles activités sont possibles. Les effets de I'activité
physique dépendent des comorbidités comme le diabete, I'hypertension ou les mala-
dies cardiovasculaires. Les victimes d'AVC sont 2-4 fois plus susceptibles de tomber ou
d’avoir des fractures de la hanche dues a une déficience de la fonction motrice et des
troubles de I'équilibre [7]. Comme pour la population générale, le principal risque de
blessure des victimes d'AVC qui pratiquent de I'activité physique sont les blessures mus-
culo-squelettiques [8]. Les patients doivent donc commencer lentement, en augmen-
tant progressivement la durée et l'intensité de I'exercice. Les patients atteints de mala-
die cardiaque grave doivent contacter leur médecin avant de commencer un exercice

physique vigoureux ou de longue durée.
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Recommandations

Les patients sont encouragés a commencer au plus
tot les activités quotidiennes qu'ils aiment, comme la
marche a |'extérieur ou sur tapis roulant, la danse, le
jardinage, le vélo d’intérieur, les exercices de
groupe, ou l'aquagym. L'intensité doit étre adaptée
au patient : par exemple, 10 minutes d'exercice de
type aérobie a des niveaux sous-maximaux (65-70%
de la fréquence cardiaque maximale) 2 ou 3 jours
par semaine et progresser vers 20-60 minutes pour 3
jours ou plus par semaine. Le patient est a la bonne
intensité s’il est légerement essoufflé et peut encore
tenir une conversation. L'entrailnement de muscula-
tion devrait consister en une augmentation progres-
sive des répétitions de poids maximal qui peut étre
soulevé. Il devrait étre composé de 10 a 15 répéti-
tions pour chaque série d'exercices, avec un mini-
mum de 1 bloc de 8 a 10 exercices différents qui
impliquent les principaux groupes musculaires et les
membres supérieurs et inférieurs. Les exercices de
souplesse et d'équilibre sont fortement recomman-
dés pour augmenter |'amplitude des mouvements et
la coordination neuromusculaire. Les patients doi-
vent informer leur médecin avant de commencer un

programme d'exercice [9].
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