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L’Accident vasculaire céré-
bral (AVC) serait, depuis
près d’une décennie, l’un
de principaux motifs de
consultation et l'une des
causes de décès au
Gabon. Par conséquent,
important de savoir com-
ment  les prévenir.LA prévention des Acci‐dents vasculaires céré‐braux (AVC) implique deveiller à nos comporte‐ments et habitudes alimen‐taires, en renonçant auxré"lexes susceptibles d'ac‐croître le risque de la ma‐ladie. Ces facteurs derisques sont, entre autres,l’hypertension, le taba‐gisme, la sédentarité, l’hy‐per ‐ cho les té ro l émie ,l’obésité, l’alcoolisme, etc.Il faut donc bien tous lesconnaître et les contrôler,pour pouvoir prévenir lesAVC.Selon les spécialistes, lespersonnes ayant des habi‐tudes de vie saines ont plusde chance d'éliminer lesrisques de cette maladie.Inversement, celles quisont sujettes à plusieursfacteurs de risques en sontdes potentielles victimes. «
Il est bien établi qu’il est
inévitable de prévenir les
facteurs de risques non
contrôlables des AVC tels
que l’âge, le sexe, les anté-
cédents familiaux (héré-
dité). On est prédisposé à
faire un accident vasculaire
cérébral lorsqu’on a dé-

passé la quarantaine, car le
risque cardiovasculaire
augmente avec l’âge.  Par
ailleurs, il est possible de
prévenir certains facteurs
de risques, notamment l’hy-
pertension artérielle (HTA)
qui, d’ailleurs, est l’une des
causes majeures, sinon la
plus importante des AVC, en
la véri!iant régulièrement
pour s’assurer que vous ne
souffrez pas d’hypertension.
A côté de cela, il y a le taux
de cholestérol très élevé, qui
accroît le risque de crise
cardiaque et, probable-
ment, les risques d’AVC. La
réduction du taux élevé du
cholestérol passe par une
alimentation saine. Le ta-
bagisme, l’alcool, l’obésité,
sont aussi à considérer. Le
tabagisme contribue à
l’athérosclérose, augmente
la pression sanguine et peut
réduire la qualité de l’oxy-
gène livré par le sang. La
consommation régulière et
importante d’alcool, quant
à elle, augmenterait le
risque de la maladie. Parmi
les autres facteurs : l’obé-
sité, une mauvaise alimen-
tation, le manque d’activité
physique mais aussi le
stress chronique. Il est donc
important de pratiquer ré-
gulièrement une activité
physique régulière, d’équili-
brer son alimentation en
privilégiant les fruits et lé-
gumes, tout en réduisant la
consommation de sel. Un
régime alimentaire pauvre
en sel réduirait le risque
d’accident vasculaire céré-
bral. En!in, il est important
d’apprendre à reconnaître
les signes d’alerte d’un acci-
dent vasculaire cérébral»,fait savoir le docteur Ger‐

Des habitudes de vie saines pour prévenir
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L'activité sportive est recommandée pour prévenir l'AVC. Photo de droite: En priviligiant la consommation des
fruits et légumes, on peut reduire les risques d’AVC.
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trude Mouangue Minso.Aussi, est‐il donc conseilléde surveiller tous ces fac‐ teurs et de consulter régu‐lièrement un médecin, enparticulier si l’on est consi‐ déré comme une personneà risque (diabétique, hy‐pertendu, obèse, drépano‐ cytose…). Tout signe sus‐pect doit alerter et inciter àconsulter rapidement.

Première pathologie d'ad-
mission urgente en réani-
mation, la prise en charge
des AVC est une véritable
course contre la montre,
qui commence dès le
constat de l'attaque. Elle in-
clue une double surveil-
lance à la fois par le corps
médical et le malade. CONTRAIREMENT à cer‐taines idées reçues, la priseen charge des Accidentsvasculaires cérébraux(AVC) est une urgence mé‐dicale. D’autant que ceux‐cireprésentent la premièrecause d'admission urgenteen réanimation. « L’AVC est
une pathologie, une ur-
gence. A cet effet, le malade
doit être pris en charge
assez tôt, par rapport à
l’installation des symp-
tômes. Une minute de per-
due dans la prise en charge
peut faire perdre jusqu'à 2
millions de neurones au pa-
tient. Et en général, les neu-

rones ne repoussent pas»,indique le Dr GertrudeMouangue Minso, neuro‐logue en service au Centrehospitalier universitaire deLibreville (CHUL).Véritable course contre lamontre, la prise en chargede l'AVC devrait donc sefaire dès la constatation detroubles neurologiquessoudains, en cas de suspi‐cion d'AVC. Elle devrait sepoursuivre dans un service

spécialisé. Notammentl ’ U n i t éneurovasculaire (UNV) oùle patient est orienté versun neurologue ou un car‐diologue, suivant lescauses de l'accident.Le Gabon ne disposantd'aucune UNV, cette dispo‐sition médicale se fait dansles Centres hospitaliersuniversitaires (CHU), où ungroupe de spécialistes,composé de cardiologues

et de neurologues, s'activechaque jour pour le suivides malades. « La prise en
charge est fonction de la
cause qui a entraîné l'AVC.
C'est-à-dire les premiers
jours. S'il y a un coma, on
s'en occupe. S'il y a une in-
suf!isance rénale ou la ten-
sion artérielle, on s'en
charge, etc. Parfois, quand
c'est une rupture d'ané-
vrisme par exemple, on est
obligé d'attendre que le

sang se résorbe. Durant ce
temps, on fait des traite-
ments symptomatiques, vu
que dans ce cas, il n' y a rien
à faire. Après, c'est la chi-
rurgie vasculaire qui sera
effectuée, a!in d'éliminer la
poche qui s'est rompue», ex‐plique le Dr MouangueMinso. Ainsi, après les urgences, lepatient est conduit dans leservice de radiologie pourune IRM, qui con"irmera le

diagnostic : hémorragie ouischémie. L'IRM est le seulexamen qui permet de sa‐voir s'il y a un AVC et à quelniveau il se trouve dans lecerveau.En cas d'AVC ischémique,une thrombolyse (dissolu‐tion du caillot) est réaliséepour déboucher l'artère. Lathrombolyse n'est pas pos‐sible au‐delà d'un délai detrois heures après l'AVC.De plus, ce traitement nepeut être envisagé pour lesgens sous coagulants.Aussi, des anti‐adéguantplaquettaires sont pres‐crits, a"in d’aider à empê‐cher (prévenir) le sang deformer des thromboses (lecas de patients adultes àqui l'on prescrit des dosesde médicaments pour en‐fants), parce qu'il peutavoir des récidives.Dans le cas d'AVC hémor‐ragique, il n'y a pas de trai‐tement médicamenteuxef"icace, mais une prise encharge qui augmente la ré‐duction d'effets secon‐daires.

Une urgence médicale
Prise en charge des AVC

Anita Jordanah TSOUMBA
Libreville/Gabon

L'entrée des urgences du Centre hospitalier universi-
taire de Libreville.
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Dr Gertrude Mouangue Minso, neurologue au CHUL.
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