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Accident Vasculaire cérébral



AVC Importance du sujet

} 75% des patients ont plus de 65 ans

}Urgence médicale au m°me titre que lõinfarctus 

du myocarde

Å110 000 nouveaux cas/an

Å3ème cause de mortalité

Č 35 000/an

Å1ère cause de handicap

Č 500 000 personnes avec 

s®quelles dôune AVC



AVC de plus en plus jeune

AVC I entre 2008 et 2014 : +14% si < 65 ans



Signes cliniques



Parésie spastique déformante

ºParésie

ºMyopathie spastique :

·Raccourcissement

·Perte dõextensibilit®

ºSpasticité

ºDystonie spastique

ºCo contractions spastiques

ºPar®sie sensible ¨ lõ®tirement



Troubles de la posture



Aphasies

º Comprendre

· Désignation

· Ordres

·Sõexprimer

·Langage spontané

·Dénomination

·Test de fluence 

verbale

º Oral et écrit

R4700c



Apraxies



Négligence



Agnosies

ºAgnosies visuelles

·Formes, couleurs, visagesé

ºAgnosies auditives

·Intensit®, aigu/grave, clocheé



Mémoire
Attention

Niveau de 

traitement de 

lõinformation

Emotion

Fréquence de 

répétition

Indiçage



Syndrome frontal

Fonctions exécutives :
�‡Attention

�‡Planification

�‡Inhibition

�‡Flexibilité mentale

�‡Mémoire de travail


