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

 Un Accident Vasculaire Cérébral (AVC) est une souffrance cérébrale 
brutale due à une perturbation de l’irrigation d’une partie du cerveau : soit parce 
qu’un caillot bouche une artère du cerveau (accident ischémique cérébral = 
« infarctus cérébral »), soit parce qu’une artère du cerveau éclate et que le sang 
s’en écoule (hémorragie cérébrale). D’origine vasculaire, l’accident vasculaire 
cérébral est la première cause de handicap chez l’adulte [1]. Elle se caractérise 
par le développement rapide de symptômes (paralysie du visage, diminution de 
la force d’un bras, difficultés d’élocution). Plus de 60 % des personnes victimes 
d’un AVC perdront temporairement la capacité de marcher [2].
L’hypertension artérielle, les maladies cardiaques, le diabète de type 2, 
l’hyperlipidémie, la sténose carotidienne, le tabac, l’alcoolisme, la 
contraception orale, l’obésité et l’inactivité physique sont des facteurs de risque 
cardioneurovasculaire dits modifiables [3].

2. Quels sont les effets de l’APA sur l’AVC ?

 L’APA favorise la récupération cérébrale (l’orientation spatiale, la 
mémoire de travail, la vitesse d’exécution des tâches et l’apprentissage) [4, 5, 6], 
l’angiogenèse (production de nouveaux vaisseaux sanguins) [7], la récupération de 
la force musculaire, de l’endurance, de l’équilibre [8], le bien-être et la perception 
de soi [9]. De nombreuses études scientifiques démontrent également un impact 
positif sur les facteurs de risque modifiables.
Ce qui est assez incroyable, c’est que l’activité physique a un léger avantage sur les 
médicaments anticoagulants que l’on prescrit dans l’objectif d’éviter un deuxième 
accident vasculaire cérébral [10]. Une pratique régulière réduit l’incidence d’AVC 
de 25 % [11].

3. Quels sont les risques ?

 Le degré du déficit détermine quelles activités sont possibles. Les 
effets de l’activité physique dépendent des comorbidités comme le diabète, 
l’hypertension ou les maladies cardiovasculaires. Les victimes d’AVC sont 2 
à 4 fois plus susceptibles de tomber ou d’avoir des fractures de la hanche 
dues à une déficience de la fonction motrice et des troubles de l’équilibre 
[7]. Comme pour la population générale, les principaux risques de blessure 
des victimes d’AVC qui pratiquent de l’activité physique sont les blessures 
musculo-squelettiques [8]. Les pratiquants doivent donc commencer 
lentement, en augmentant progressivement la durée et l’intensité de 
l’exercice. 

4. Recommandations pour la prescription 
d’APA

 Après l’AVC : l’intervention thérapeutique doit être instaurée le 
plus précocement possible compte tenu du grand potentiel de récupération 
fonctionnelle qu’offrent les premiers mois suivant une lésion cérébrale [2]. 
Renforcement musculaire : de type concentrique et/ou excentrique associée à 
une augmentation progressive de l’intensité (25 à 80 % d’1 RM). 3 séries de 10 à 
15 répétitions durant 3 à 5 fois par semaine avec 8 à 10 exercices différents. L’effet 
de l’APA est plus important lorsque l’entrainement est couplé au réentrainement 
cardio-respiratoire [12]. Un travail aérobie à une intensité faible 24 heures après 
l’AVC puis modérée (65-70 % de la fréquence cardiaque maximale) à élever (> 
2 jours après l’AVC) [13].
 Les exercices de souplesse et de proprioception ou encore les exercices 
combinés (doubles ou multitâches) sont fortement recommandés pour 
augmenter l’amplitude des mouvements et la coordination neuromusculaire. 
L’APA peut influencer les mécanismes de plasticité liés à la récupération motrice 
consécutive à une lésion cérébrale. Par conséquent, la pratique de l’imagerie 
motrice ou mentale peut être enseignée comme un complément.

Le rôle de l’Enseignant APA sera d’ajuster l’activité physique (fréquence, 
intensité, durée, type) pour que le pratiquant puisse retrouver le 

maximum d’indépendance.


