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Prévention primaire : pour quoi faire ?

Coût direct de l’AVC : 2 à 2,5 milliards € en 2007

Coût total de l’AVC : 9 milliards £ en 2009

1 Leys et al. Stroke. 2008.

2 Saka et al. Age aging. 2009.



Prévention primaire : MPR = médecin

• Connaissance des facteurs de risque
• Contrôle de ces derniers



Prévention primaire IDM / AVC

• AHA propose 7 paramètres pour une bonne santé cardio-vasculaire

• Pas de tabac
• Maintien d’un poids normal
• Un régime alimentaire équilibré
• Une activité physique régulière
• Un taux de cholestérol optimal
• Une pression artérielle équilibrée
• Une glycémie à jeun normale

En l’absence de tout traitement médicamenteux

1 American Heart Association. Circulation. 2013.
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Activité physique régulière : « la pilule magique »

• Réduction du poids
• Régularisation de la pression artérielle
• Régularisation du cholestérol, des triglycérides
• Régularisation de la glycémie
• Amélioration de l’humeur
• Amélioration du sommeil
• Amélioration de l’énergie
• Amélioration de la vie sexuelle

1 Mottillo et al. Am Coll Cardiol 2010
2 Lewis et al. Cardiology 2016



• Activité physique régulière modérée : diminution du risque d’AVC 

• Si 20 minutes de marche par jour : diminution du risque d’AVC de 30% à 40% 

• Mais seule 20% de la population US atteint cet objectif 

• L’activité physique est bénéfique sur la paroi vasculaire

Activité physique régulière : « la pilule magique »

1 Lee et al. Stroke 2003
2 Manson et al. N Engl J Med 1999
3 Clarke et al. Natl Cent Health Stat 2017
4  Franklin et al. Sports Med 1998



Activité physique et AVC

1 Lingling et al. Medicine 2018



Exercices supervisés chez les AOMI

1 Jansen et al. BMC public health 2019



Exercices supervisés chez les AOMI

• Au total 808 patients

• Âge 54 à 74 ans

• Durée du suivi : 6 semaines à 1 an

• Nombre de participants : 8 à 73

• 10 études : <20 participants 

1 Jansen et al. BMC public health 2019



Exercices supervisés chez les AOMI

Pression artérielle systolique : marche nordique

Court terme Long terme

1 Jansen et al. BMC public health 2019



Exercices supervisés chez les AOMI

LDL cholestérol

Court terme Long terme

1 Jansen et al. BMC public health 2019



Exercices supervisés chez les AOMI

• Pas d’effet sur : 

• Rythme cardiaque au repos

• Masse corporelle

• HbA1c

• Pas d’information sur :

• Risque d’AVC

1 Jansen et al. BMC public health 2019



Prévention après AIT

• Pourquoi après AIT ?

• 1/3 des AVC ont été précédés d’un AIT

• Le risque d’AVC est très élevé après un AIT (5% à un an)

• La prise en charge spécialisée rapide d’un AIT diminue le risque d’AVC de 80%

• Score ABCD2

1 Rothwell al. Neurology 2005
2 Amarenco al. N Engl J Med 2016
3 Chantratheva al. Neurology 2009
4 Hill al. Neurology 2004
5 Lavallée al. Lancet Neurol 2007



Prévention après AIT

1 Héron et al. Br J Gen Pract 2017



Prévention après AIT

• 2 articles proposent un réel programme d’exercice physique

• Les deux autres articles : 
• Encouragements
• Informations

1 Toledano-Zarhi al. NeuroRehabilitation 2011
2 Tanne al. Isr Med Assoc J 2008

3 Boysen al. BMJ 2009
4 Allen al. J Stroke Cerebrovasc Dis 2009



Prévention après AIT 

1 Toledano-Zarhi al. NeuroRehabilitation 2011



Prévention après AIT

• 3h00 par semaine, 6 semaines

• 2 sessions de 35 à 55 minutes d’exercices aérobies

• 1 session de 55 minutes d’exercices de coordination

• Évaluation à la sixième semaine

1 Toledano-Zarhi al. NeuroRehabilitation 2011



Prévention après AIT

1 Toledano-Zarhi al. NeuroRehabilitation 2011



Prévention après AIT

• 2 séances par semaine pendant 3 mois

• 15 minutes d’échauffement, 

• 45 minutes : tapis de marche, « stepping », cycloergomètre

• 60%-70% de la fréquence cardiaque maximale

• Évaluation à M3 (fin du programme)

1 Tanne al. Isr Med Assoc J 2008



Prévention après AIT

1 Tanne al. Isr Med Assoc J 2008
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• 1 seul article : événements vasculaires
• 314 patients (157 dans chaque groupe)
• 24 mois de suivi
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Prudence ! Contre-indications

• IDM récent (< 2 jours)
• Arythmie cardiaque non contrôlée
• Sténos aortique sévère symptomatique
• Insuffisance cardiaque sévère non contrôlée
• Embolie pulmonaire récente
• Myocardite ou péricardite récente
• Dissection aortique à la phase aiguë

1 Prior and Suskin. Stroke Vasc Neurol 2018
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Recommandations (grade IIa)

• Au moins 3 à 4 sessions par semaine d’activité modérées à intense
• Exercices aérobies
• Durée par exercice : 40mn
• Intensité suffisante pour : suer, être essoufflé
• Marcher rapidement, faire du vélo
• Jogging (intensité intense)

• Modification de comportement +++



Quelle population ?
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Que proposer ?



Combien d’événements peut-on éviter ?



Et demain ?



Et demain ?

1 Krawcyk. Comtempl Clin  Trials Commun 2019



Et hier ?

«Aliments et exercices ont des vertus opposées, mais qui collaborent à la
santé. Par nature, les exercices dépensent l’énergie disponible, les aliments et
les boissons, eux compensent les pertes. Il importe, à ce qu’il semble, de
discerner la vertu des exercices naturels ou violents; il importe à ce qu’il
semble de discerner lesquels d’entre eux développent les chairs, lesquels les
diminuent et non seulement cela, mais encore la proportion des exercices à
l’égard de la quantité d’aliments, de la nature du patient, de son âge, des
saisons de l’année, des changements de vents, de la situation des lieux où il
vit, de la constitution de l’année. Il faut connaître le lever et le coucher des
astres, pour savoir prendre garde aux changements et excès des aliments, des
boissons, des vents de l’univers entier: c’est de tout cela que proviennent les
maladies».

Hippocrate :
460 - 375 avant JC




