
FIXEZ DES BUTS
•

Notre guide vous aide 
à les atteindre.

SOYEZ ACTIFS
•

Un pédomètre vous aide à 
marcher et à vérifier vos progrès.

SOYEZ CRÉATIFS
•

La créativité aide le 
cerveau à récupérer.
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Mission du Réseau :
Réduire les répercussions de l’AVC sur 

la vie des Canadiennes et des Canadiens 

en forgeant des collaborations qui créent 

de nouveaux savoirs de l’accident 

 vasculaire cérébral, qui assurent que les 

connaissances optimales sont appliquées 

et qui renforcent les capacités canadiennes 

dans la lutte contre l’AVC.
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La vie après 
un AVC
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Apprenez à mesurer 
votre tension 
artérielle.
Achetez un tensiomètre dans votre 
pharmacie et apprenez à mesurer 
votre tension artérielle.

p. 9
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Après les soins à l’urgence…
Après les soins à l’hôpital…

Après toute thérapie…
Après le retour à la maison… 

Que faire alors?

Des études révèlent que la moitié des personnes de retour chez 
elles après un AVC ne savent quoi faire de leurs journées.

L’isolement et l’inactivité engendrent la solitude et la dépression. 
Nombreux sont celles et ceux dont la santé décline et pour qui 
« le chemin vers la récupération » les mène de nouveau à l’hôpital.

Voilà pourquoi le Réseau canadien contre les accidents cérébrovas-
culaires a financé une initiative nationale appelée La vie après un 
AVC. Le but est d’appliquer les résultats des recherches les plus 
pointues et les outils les plus utiles pour aider les gens à reprendre 
leur vie en mains, explique la professeure à l’Université McGill Nancy 
Mayo, Ph.D., qui dirige l’initiative. « C’est un projet unique en son 
genre » ajoute le Dr Mark Bayley du Toronto Rehabilitation Institute.

La vie après un AVC
Une initiative nationale vise à proposer les meilleures 

stratégies de récupération d’un AVC.

Introduction

« L’AVC est fort prévalent et nous ne pouvons 

tout simplement pas garder ses victimes à 

l’écart de la société, car cela ne profiterait ni 

à elles ni à la société d’ailleurs. Nous devons 

les réintégrer dans leurs collectivités. »

NANCY MAYO, RÉSEAU CANADIEN CONTRE LES 

ACCIDENTS CÉRÉBROVASCULAIRES

Nancy Mayo, Ph.D.

R É S E AU  C A N A D I E N  CO N T R E  L E S  ACC I D E N TS  C É R É B R OVAS C U L A I R E S
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L’initiative se déroule maintenant 
dans huit centres – à Halifax, à 
Montréal, à Sherbrooke, dans 
deux endroits à Toronto, à London, 
à Edmonton et à Vancouver – et 
portera sur au moins 240 survi-
vants de l’AVC qui seront suivis 
pendant quatre ans. 

La vie après un AVC vise à créer 
un programme communautaire 
qui puisse s’appliquer partout 
au pays. « Ce programme 
s’adressera aux personnes qui 
font le bilan, habituellement 
six mois après l’AVC, et consta-
tent que chaque jour sera pareil 
au précédent si elles ne se 
prennent pas en main », pré-
cise Mme Mayo, en ajoutant 
« après un AVC, il faut un plan 
de récupération de cinq ans ».

Avant de lancer La vie après un 
AVC, des chercheurs ont réuni 
les données probantes et vérifié 

les hypothèses de travail et ce, 
durant plusieurs années. Ils ont 
aussi demandé à des survivants 
de l’AVC « ce qu’ils aimeraient 
voir dans un programme commu-
nautaire », précise Mme Mayo. 
Ils ont constaté qu’après un AVC, 
les gens aimeraient non seulement 
avoir des activités physiques, 
mais aussi des activités sociales, 
des loisirs et des occasions d’ap-
prentissage. « Tous ont abordé 
la question de l’apprentissage », 
dit Mme Mayo. « Ils nous ont 
dit que l’AVC leur avait laissé du 
temps libre qu’ils voudraient con-
sacrer à apprendre. Mais pas de 
la manière dont ils avaient appris 
par le passé, c’est-à-dire pas par 
exposé magistral. »

« Pensez ‘ j’apprends à piloter ’. D’abord il faut 

apprendre à ‘ décoller ’ de sa routine, puis à ‘ gagner 

de l’altitude ’ c’est-à-dire mettre en pratique les 

habilités acquises dans sa propre vie et sa vie en 

communauté, pour enfin arriver à ‘ être en plein 

vol ’, stade atteint lorsque les participants ont 

conçu un plan constructif pour le reste de leur vie. »

MARK BAYLEY, RÉSEAU CANADIEN CONTRE LES 

ACCIDENTS CÉRÉBROVASCULAIRES

Voilà ce qui a mené à l’élaboration 

d’un programme qui utilise des 

projets et des activités afin 

de favoriser la récupération. >>>

Dr Mark Bayley



•	 Une aide importante à la récupération consiste à se fixer des buts.

•	 Les personnes qui se fixent des buts accomplissent davantage que  
les autres.

•	 Apprendre à se fixer des buts fait partie de la première phase de La vie 
après un AVC. On y apprend à choisir un but réalisable à long terme, 
puis à élaborer un plan d’action pour arriver au but par une série d’objectifs 
à court terme. Un but doit être divisé en une série de petites étapes.

•	 Un objectif à court terme  �doit pouvoir être atteint en une ou  
deux semaines.

•	 Un but à long terme   prend plus de temps – des semaines, voire 
des mois.

•  �Quand vous avez bien réfléchi à 
votre but, mettez-le par écrit.

•  �Il faut avoir confiance dans votre 
but. Choisir une chose trop facile 
à atteindre peut ne pas être un 
défi suffisant, mais un but trop 
difficile à atteindre peut exiger 
trop de vous. 

•  �Le but visé doit être important 
pour vous, car cela vous 
poussera vraiment à l’atteindre.

Fixer des buts :   
« Il ne suffit pas d’y réfléchir, 
il faut le mettre par écrit. »

Voici un exemple  

de but que quelqu’un  

s’est fixé :

<<<

Se fixer des buts 

R é s e au  c a n a d i e n  co n t r e  l e s  acc i d e n ts  c é r é b r ovas c u l a i r e s

Baycrest Centre—Moving on After Stroke (MOST©)



4

Fixez-vous des buts à court  et à 

long terme en vous servant des 

deux pages qui suivent... >>>

À moins de se fixer des buts, il ne sera pas 
possible de reprendre sa vie en main.  

Il vous faut des buts SMART, 
qui peuvent être accomplis en un jour, 

en une semaine ou en un mois.

SPÉCIFIQUE   Un but général serait « me mettre en forme », 

un but spécifique « marcher pendant 20 minutes, 3 fois 

par semaine ».

MESURABLE   Pour savoir si votre but est mesurable, demandez- 

vous comment vous saurez que vous l’avez atteint.

ATTEIGNABLE   Un but est atteignable si vous planifiez bien 

les étapes et le temps nécessaires pour y arriver.

RÉALISTE   Votre but est probablement réaliste si vous croyez 

vraiment qu’il est réalisable.

TEMPOREL   Un but doit avoir un cadre temporel fixant les 

dates pour son exécution.

Le cerveau dispose d’une énorme capacité 

de récupération, mais il faut l’aider. Si vous 

ne faites rien, il ne se passera rien.
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ASSUREZ-VOUS QUE VOS BUTS SOIENT SMART.    

Servez-vous de ce guide pratique 

pour fixer vos buts!

>>













Le stress augmente la tension 
artérielle, qui à son tour est 
la principale cause d’un AVC. 
La recherche démontre que le sommeil, l’exercice, une bonne 
nutrition et un soutien social aident à contrôler le stress.

Des exercices de relaxation sont également bénéfiques. Prenez 
10 minutes pour relaxer. Différentes techniques peuvent vous aider. 
Essayez les exercices suivants :

La respiration dirigée : Respirez profondément et lente-
ment quatre fois. À chaque respiration concentrez-vous sur 
l’air qui entre et quitte vos poumons.  

La visualisation guidée : Répétez intérieurement des 
mots ou des suggestions pour vous aider à relaxer et à réduire 
la tension de vos muscles. Imaginez un lieu tranquille et 
concentrez-vous sur votre respiration contrôlée et détendue.

La relaxation progressive des muscles : Serrez, puis 
détendez lentement chaque groupe de muscles pour bien 
comprendre la différence entre tension et relaxation. Com-
mencez par vos orteils, puis montez progressivement vers 
le cou et la tête. 

15

Contrôler le stress

11

22

33

En 2007, Elsa Field attendait le minibus qui allait la conduire 
au centre commercial près de sa résidence secondaire en Floride 
lorsqu’elle est tombée. « Je n’avais reçu aucun avertissement, 
eu aucun symptôme », dit la Montréalaise qui s’est réveillée à 
l’hôpital, le côté gauche de son corps paralysé.

Plusieurs mois plus tard Mme Field participait au premier projet 
de recherche de La vie après un AVC, « parce qu’il faut faire un 
effort si on veut continuer à vivre », explique-t-elle. Elle a appris 
les exercices qui lui font prendre des forces et on lui a proposé 
de prendre un cours d’art. « Je me suis dit que cela valait la 
peine d’essayer et j’ai découvert que la peinture me détendait 
et me stimulait. Je réalise de belles choses et j’en suis fière. »

La vie après un AVC

R É S E AU  C A N A D I E N  CO N T R E  L E S  ACC I D E N TS  C É R É B R OVAS C U L A I R E S
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Utilisez les deux côtés du cerveau. 
La pensée créative se sert des deux côtés du cerveau en même 
temps. Des projets créatifs aident à rétablir des connexions dans le 
cerveau. N’oubliez pas que peu importe le résultat de votre projet de 
création c’est le processus et non le produit qui importe – c’est y 
réfléchir, le planifier et suivre les étapes d’exécution.

Voici quelques projets amusants à faible coût.

Avez-vous pensé à…

• un collimage

• un collage

• une peinture

• un tricot

• un gâteau, un plat

• un travail du bois

• un ouvrage à l’aiguille

• un instrument de musique

• une création d’art ou d’artisanat

Vous pouvez commander des matériaux d’art et d’artisanat en ligne 
à www.deserres.ca. Le site Web offre aussi des conseils pour 
réaliser divers projets créatifs.

Être créatif

Utilisez ces feuilles de travail 

comme point de départ. 

(Voir les pages suivantes)

>>>

Utilisez votre créativité pour le bien de la communauté 
en tricotant des couvertures, des chaussettes, des mitaines 

et des écharpes pour le refuge local ou encore des 
couvertures pour bébé pour l’hôpital local.

R É S E AU  C A N A D I E N  CO N T R E  L E S  ACC I D E N TS  C É R É B R OVAS C U L A I R E S
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Un inuksuk (au pluriel inuksuit) se prononce « inukshuk » en mettant 
l’accent sur « nuk ». C’est un repère en pierre qui sert de balise ou 
d’orientation aux Inuits de l’Arctique canadien. Les inuksuit sont de 
taille et forme diverses et servent diverses fins. Il s’agit d’un symbole 
ancré dans la culture inuit, qui signifie sécurité, espoir et amitié.  

Le mot inuksuk veut dire « quelque chose qui agit à la place des gens. » 
L’inuksuk est souvent construit dans la forme d’une personne avec un 
bras plus long que l’autre. Le bras plus long indique la direction à 
suivre. Il veut aussi dire « nous sommes tous reliés. » 

Pierres : plates pour la base, longues et assez plates pour les bras, 
rondes pour le corps et la tête. Les pierres trouvées sont les meilleures, 
car elles sont brutes et faciles à coller; lavez-les d’abord. Les pierres 
achetées peuvent être glissées entre les pierres brutes, mais elles sont 
moins faciles à coller. 

Colle : colle tout usage pour céramique, verre, carreau, plâtre, mousse 
en vente dans les quincailleries et boutiques d’artisanat (Weldbond). 
Doit être claire en séchant.

Il existe aussi une colle adhésive (Demco Tacky Glue) avec laquelle 
il est plus facile de travailler, mais il faut en choisir une qui est claire 
en séchant. En vente dans les magasins de matériel d’artiste. Un 
contenant de 8 onces côute de 3 $ à 5 $.

Vernis en atomiseur : un beau fini lustré (Krylon), en vente dans tous 
les magasins de matériel d’artiste et d’artisanat, environ 7 $.

Pattes en feutre : autocollantes, de petites dimensions pour 
protéger le mobilier.

Assemblage : Commencez par une grande pierre plate, puis construisez 
les jambes, le corps, les bras et la tête.

Variations : la technique permet de créer n’importe quel type de 
sculpture ou de structure, p.ex., une « maison de fée ». L’imagination 
n’a pas de limites.

Avantages : Facile à faire d’une main, rapide et aucune habileté 
particulière. Message significatif, cadeau formidable. Vous pouvez 
collectionner aussi des pierres intéressantes.

matériaux

      Être créatif
    Feuilles de travail Inuksuk

R É S E AU  C A N A D I E N  CO N T R E  L E S  ACC I D E N TS  C É R É B R OVAS C U L A I R E S



18

Un collage (du verbe coller) est une forme d’art tout à fait fantaisiste 
qui consiste à assembler diverses formes en les intégrant dans une 
création nouvelle pour produire une totalité originale. Un collage 
artistique peut comprendre des coupures de journaux, rubans, bouts 
de papiers de couleur ou faits à la main, parties d’une autre œuvre, 
photographies et autres éléments collés sur une feuille de papier ou 
une toile. Le mot collage a pris tout son sens au début du 20e siècle 
grâce à Georges Braque et à Pablo Picasso qui ont fait de cette 
technique un élément fondamental de l’univers pictural moderne.

Magazines ou photos : des sources riches d’images qui 
évoquent des émotions, souvenirs, expériences ou thèmes.   

Objets : de petits objets tels des perles de verre, tissus, jouets, 
fleurs, autocollants qui, ajoutés aux images, créent un montage 
tridimensionnel.

Fond : carton bristol, carton à dessin, carreaux de liège, toute 
autre surface dure.

Outils tranchants : couteau X-Acto, ciseaux.

Colle : n’importe quelle colle à papier, un petit pinceau et des 
pincettes pour manipuler le papier encollé.

Avantages : le matériel nécessaire ne coûte rien ou presque. 
Des thèmes peuvent être développés ce qui nous encourage à 
collectionner. Vous pouvez utiliser vos photos personnelles pour 
étoffer le contenu. Les thèmes peuvent amener à la réflexion, stimuler 
la créativité. Un collage fait un cadeau formidable. Une technique 
qui convient aux personnes n’ayant qu’un bras fonctionnel. 

matériaux

      Être créatif
    Feuilles de travail collage

R É S E AU  C A N A D I E N  CO N T R E  L E S  ACC I D E N TS  C É R É B R OVAS C U L A I R E S



Les ensembles de broderie 
et de fabrication de tapis 
au crochet ne coûtent pas 
cher et conviennent aux personnes 
n’ayant qu’un seul bras fonctionnel.

Tressage ou tricotin : le tricot au fuseau produit une longue 
tresse qui peut servir à fabriquer d’autres objets, des images, 
tapis, dessous de verre, couvre-théière. Matériel en vente dans 
les magasins tout à un dollar ou peut être fait main. 

Avantages : un cadre surélevé de 2 po sur 3 po est nécessaire 
à la fabrication d’un tapis ou d’une broderie. On peut utiliser un 
vieux cadre photo ou des bouts de bois collés ensemble. La toile 
est agrafée sur le cadre et le cadre fixé sur une table avec des 
serre-joints de menuisier en vente dans les quincailleries. On 
peut aussi acheter des cadres et des serre-joints conçus spéciale-
ment pour la fabrication de tapis au crochet. Plusieurs sites Web 
annoncent ces produits.  

matériaux

19
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      Être créatif
    Feuilles de travail fabrication de 

tapis au crochet, 
broderie, tres-

sage ou tricotin



Les recettes préférées pour des moments particuliers, quel beau 
cadeau à offrir à un membre de la famille qui vient de s’installer 
ou pour conserver tous ces délices familiaux.  

Recettes : elle peuvent être écrites à la main, découpées 
dans des magazines ou téléchargées de l’Internet. 

Album ou cahier à couverture rigide :  

Assemblage : les recettes peuvent être écrites ou collées. 
Des feuilles côte-à-côte servent à ajouter des notes 
personnelles ou des illustrations ou des dessins. 

Avantages : Des occasions de planifier, de se rappeler de beaux 
souvenirs et de collectionner qui demandent peu de ressources. 
Cela convient aux personnes n’ayant qu’un seul bras fonctionnel 
et aux personnes aphasiques. Un cadeau formidable. Un projet de 
partage ou de collecte des fonds. Peut être thématique ou général. 

matériaux

20

R É S E AU  C A N A D I E N  CO N T R E  L E S  ACC I D E N TS  C É R É B R OVAS C U L A I R E S

      Être créatif
    Feuilles de travail livre de recettes



• Remplissez une grille de 
sudoku comme celle-ci. 
Commencez par un sudoku 
pour enfant et progressez 
vers des plus difficiles.

• Apprenez à vous servir d’un 
ordinateur. La plupart des 
bibliothèques offrent l’accès à 
des ordinateurs et il y a même 
des personnes qui peuvent vous guider.

• Lisez un livre. Ne reprenez pas le livre que vous lisiez avant 
votre AVC. Commencez par un livre que vous lisiez à vos enfants, 
comme Le Petit Prince d’Antoine de Saint-Exupéry, parce que 
vous connaissez les mots et l’intonation. 

• Établissez un calendrier de vos activités quotidiennes et 
hebdomadaires.

• Apprenez une nouvelle habilité. 

• Apprenez à jouer au bridge.

• Suivez des activités et des causeries 
gratuites dans la communauté.

• Fréquentez les galeries d’art et 
assistez à des concerts.

Exercez votre cerveau.

Exercer le cerveau

21
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Sudoku

Remplir la grille pour que les chiffres 1 à 4 apparaissent dans 
chaque rangée.

Remplir la grille pour que les chiffres 1 à 4 apparaissent dans 
chaque colonne.

Remplir la grille pour que les chiffres 1 à 4 apparaissent dans 
chaque case 2 sur 2.

Un puzzle Sudoku complet comprend les chiffres 1 à 4 dans 
chaque rangée, colonne et case 2 sur 2.

11

22

33

44

Voir les solutions en page 25.
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Être un soutien
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Soyez un soutien pour votre 
être cher victime d’un AVC.
Quand vous visitez une personne qui a été victime d’un AVC, voyez 
à la faire participer à une activité. Les activités créatives resserrent 
les liens, baissent le stress et favorisent la récupération. Ne venez 
pas juste pour vous asseoir et parler. Soyez actifs. 

• Créez une ambiance enrichissante : 
lisez un livre, faites un casse-tête, 
préparez un projet.

• Apportez les ingrédients et faites des 
biscuits. Envisagez graduellement des 
tâches plus difficiles.

• Amusez-vous. Regardez une vidéo d’une comédie. 
Les émotions et le rire préparent le cerveau à apprendre.

• Apportez un jeu vidéo.

• Sortez prendre un café ou allez magasiner dans une quincaillerie.

Si l’être cher éprouve de la difficulté à parler, à comprendre, 
à lire et à écrire, faites-lui sentir que vous comprenez ses 

difficultés. Trouvez des moyens non verbaux pour 
communiquer. Vous pourriez ensemble créer des symboles 

ou des mots que vous pouvez tous les deux pointer du 
doigt, par exemple, en découpant des images dans 

des revues ou en utilisant des objets.

Visitez le site Web de 
l’Association des personnes 
intéressées à l’aphasie à 
www.apiaquebec.org 
qui contient des conseils 
pratiques à ce sujet.

R É S E AU  C A N A D I E N  CO N T R E  L E S  ACC I D E N TS  C É R É B R OVAS C U L A I R E S



En apprendre plus

La vie après un AVC
Pour connaître le travail du Réseau canadien contre les 

accidents cérébrovasculaires, 
visitez www.accidentscerebrovasculaires.ca

Notes

24
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Solution des sudoku
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C A N A D I A N  S T R O K E  N E T W O R K
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Les Recommandations canadiennes pour les pratiques optimales de soins 

de l’AVC ont été rédigées par des spécialistes du domaine de partout au Canada. 

Elles visent à préciser les soins optimaux dont peuvent bénéficier les 

personnes victimes d’un AVC. Les pages qui suivent constituent un guide 

destiné aux patients. Pour en apprendre davantage au sujet de la Stratégie 

canadienne de l’AVC visitez www.strategieAVC.ca.

Guide du patient sur les 
Recommandations canadiennes pour les 
pratiques optimales de soins de l’AVC
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L’AVC Prévention, soins et 
récupération : Guide destiné aux 

patients et à leurs familles

L’AVC peut être prévenu et soigné. Les Recommandations 
canadiennes pour les pratiques optimales de soins de l’AVC 

indiquent les meilleurs moyens de prévenir l’AVC et de soigner 
ses victimes. Elles sont fondées sur la recherche la plus récente. 

L’adoption des pratiques optimales permet de réduire les 
répercussions néfastes de l’AVC sur les patients et leurs familles.

Soyez informés   |   engagés   |   et prêts à agir

CE QU’IL FAUT SAVOIR À PROPOS D’UN AVC
• L’AVC est une urgence médicale.

• Plus vite le patient victime d’un AVC arrive à l’hôpital, 
meilleures sont ses chances de recevoir des soins qui lui 
éviteront d’éprouver les répercussions de l’AVC.

• Sachez quels sont les signes avant-coureurs d’un AVC et 
appelez immédiatement le 9-1-1 ou le numéro d’urgence local.

Sachez reconnaître les signes avant-coureurs d’un AVC :

Faiblesse – Perte soudaine de force ou engourdissement 
soudain au visage, à un bras ou à une jambe, même temporaire.

Trouble de la parole – Difficulté soudaine d’élocution, de 
compréhension ou confusion soudaine, même temporaire.

Trouble de vision – Problème de vision soudain, 
même temporaire.

Mal de tête – Mal de tête soudain, intense et inhabituel.

Étourdissement – Perte soudaine de l’équilibre, en particulier 
si elle s’accompagne d’un des autres signes.
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RÉPONSE D’URGENCE

• Ne conduisez pas votre auto pour vous rendre à l’hôpital 
ou y conduire une personne qui a un AVC. Appelez une 
ambulance.

• Demandez d’être conduit à l’hôpital le plus proche qui fournit 
des soins spécialisés en AVC.

• Vous devriez rapidement être vu par le personnel médical et 
infirmier à votre arrivée à l’hôpital.

• Vous devriez subir un TACO (scan) pour déterminer si votre 
AVC est causé par un caillot ou un épanchement de sang 
dans votre cerveau.

• S’il s’agit d’un caillot, vous devriez être examiné pour déter-
miner si vous pourriez bénéficier d’un médicament anticaillots 
(le tPA) qui peut aider à ouvrir les artères bloquées. Le tPA 
peut diminuer la gravité de l’AVC et vous éviter certaines 
répercussions que l’AVC pourrait avoir. Mais, le médicament 
doit être administré aussitôt que possible. Demandez si 
le tPA est indiqué dans votre cas.

• S’il s’agit d’un mini-AVC, aussi appelé accident ischémique 
transitoire (AIT), vous devez immédiatement recevoir des 
soins pour éviter un AVC majeur, même si vous n’êtes 
pas admis à l’hôpital. Demandez que l’on fixe des 
rendez-vous pour vos soins et votre suivi.
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SOINS À L’HÔPITAL 

• Vous devriez être vu par une équipe de professionnels de la 
santé qui sont spécialisés en AVC, de préférence dans un 
service de soins de l’AVC.

• Cette équipe planifiera vos soins et vos besoins de réadap-
tation et en discutera avec vous. Participez activement 
à ces discussions.

• Vous devriez être examiné pour voir si vous avez de la 
difficulté à avaler. Il est fréquent d’avoir ces problèmes après 
un AVC, ce qui peut entraîner la suffocation et causer une 
pneumonie. Votre régime alimentaire aussi devrait être évalué.

• Si votre AVC était causé par un caillot, vous devriez recevoir 
un anticoagulant, par exemple de l’Aspirine™, afin de prévenir 
d’autres caillots. Demandez une ordonnance.

• Vous devriez subir une échographie spéciale qui permet de 
voir si les artères dans votre cou sont bloquées et étaient 
une cause de votre AVC.

• Si les artères dans votre cou sont bloquées, vous devriez 
être examiné pour voir si vous avez besoin d’une chirurgie.

• Votre tension artérielle devrait être mesurée pour vérifier si 
elle n’est pas trop élevée. L’hypertension artérielle est la 
principale cause d’un AVC. Sachez quelle est votre 
tension artérielle.

• Le taux de sucre dans votre sang devrait être vérifié pour 
voir si vous souffrez de diabète. Le diabète est un important 
facteur de risque d’AVC. 

2
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RÉADAPTATION

• Votre équipe de réadaptation devrait vous faire participer aux 
décisions et à la planification de votre plan de réadaptation. 
Participez activement à ces discussions.

• Votre plan de réadaptation devrait être mis à jour quand vous 
faites de progrès dans votre récupération.

• Votre humeur, votre mémoire, votre capacité à gérer vos 
affaires et votre aptitude à la réflexion devraient être évaluées.

• Il est fréquent que les victimes d’un AVC et leurs aidants 
naturels soient déprimés. Partagez vos préoccupations.

• Votre aptitude à communiquer, à bouger vos membres, à 
marcher sans aide, à vous occuper de vos soins personnels 
et à accomplir les tâches quotidiennes nécessaires pour 
retourner chez vous en toute sécurité doit être évaluée.

• Vous devriez, ensemble avec votre équipe de soins, vous 
préparer à votre retour chez vous. Sachez quels change-
ments doivent être apportés à votre domicile pour 
que vous puissiez y avoir accès et y être en sécurité.

• Après votre congé de l’hôpital, la réadaptation devrait se 
poursuivre dans un hôpital de jour, une clinique, un centre 
de santé communautaire ou chez vous. Sachez quels 
sont vos besoins de réadaptation à long terme.

• À votre retour chez vous, vous pourriez avoir besoin de l’aide 
de membres de votre famille ou d’autres aidants. Sachez de 
quels soutiens vous aurez besoin.

• La réadaptation, la récupération et le retour dans la société 
peuvent prendre des jours, des mois, même des années 
après un AVC.

3
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Posez vos 
questions, 

obtenez des 
réponses.

PRÉVENTION

• Le risque d’un AVC est plus grand si vous avez déjà subi un 
AVC ou un mini-AVC. Sachez reconnaître les signes avant-
coureurs et soyez prêts à agir.

• Avec vos fournisseurs de soins de santé, vous devez préparer un 
plan de prise en charge de ce qui vous met à risque d’un AVC. 

• Sachez quels sont vos facteurs de risque et quels sont les 
moyens de les réduire. Agissez. Les risques d’AVC sont 
notamment :
– l’hypertension artérielle
– un piètre régime alimentaire
– le manque d’exercice
– l’usage du tabac
– le diabète, le rythme cardiaque irrégulier, etc.

• Il se peut que l’on vous prescrive de l’Aspirine™ 
ou un autre anticoagulant à prendre chaque jour.

• Une combinaison de changements dans votre mode de vie 
et de médicaments peut être nécessaire pour contrôler votre 
tension artérielle, votre diabète et votre cholestérolémie. 
Prenez le contrôle.

EDUCATION

Si vous avez eu un AVC ou un mini-AVC ou si vous êtes à risque 
d’un AVC, vous devriez recevoir des renseignements essentiels 
de vos fournisseurs de soins de santé à chaque étape de vos 
soins. Demandez-leur :
• Quels ont été les effets de mon AVC?
• Comment se déroulera ma récupération?
• Quels seront mes besoins quand j’aurai quitté l’hôpital?
• Quels sont mes besoins émotionnels et ceux de ma famille?
• Que puis-je faire pour éviter un autre AVC?
• Comment puis-je avoir 

accès aux services et aux 
soutiens disponibles 
dans ma communauté?

Avant de quitter l’hôpital, 
vous devriez recevoir de la 
documentation, par exemple, 
le guide Parlons de l’accident 
vasculaire cérébral publié par 
la Fondation des maladies 
du cœur du Canada.

Il y a de l’espoir après un AVC. 
Pour en savoir davantage, visitez :

www.strategieAVC.ca   

www.fmcoeur.com 

www.accidentscerebrovasculaires.ca  

www.sodium101.ca

www.strokengine.ca/index-fr.html
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Le Réseau canadien contre les accidents 

cérébrovasculaires a été constitué en société 

autonome sans but lucratif en 1999 dans le but 

de réduire le fardeau de l’AVC en accélérant la 

recherche et les innovations. Il compte plus de 

100 éminents scientifiques, cliniciens, spécialistes 

de la réadaptation et de l’application des 

connaissances dans des universités canadiennes 

à l’échelle du Canada. Le Réseau, dont le siège 

est à l’Université d’Ottawa, réunit également des 

partenaires de l’industrie, du secteur bénévole 

et des gouvernements fédéral et provinciaux. 

Le Réseau canadien contre les accidents 

cérébrovasculaires est l’un des Réseaux de 

centres d’excellence du Canada des RCE.

www.rce.gc.ca



WWW.ACCIDENTSCEREBROVASCULAIRES .CA

600, croissant Peter-Morand, bureau 301, 

Ottawa (Ontario) K1G 5Z3

Tél : 613-562-5800 poste 8593

Téléc. : 613-521-9215

Courriel : info@canadianstrokenetwork.ca




