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Guideline Committees:  

 

• Global Stroke Community Advisory Panel 

• Canadian Cardiovascular Society 

• Canadian Hypertension Education Program Guidelines (CHEP) 

• Canadian Best Practice Recommendations for Stroke Care –  

o Co Chair Prevention Guidelines 2014-2018 

o Committee Member Rehabilitation Guidelines2012 -2014 

o Steering Committee 2018 to present 

 



Objectifs de la présentation 

• Objectif 1 : Être au courant des lignes directrices mondiales en matière 

d’AVC pour le suivi à long terme des patients victimes d’AVC.  

 

• Objectif 2 : Comprendre quels sont les domaines communs de difficulté pour 

les patients souffrant d’AVC à long terme. 

 

• Objectif 3 :  Recevoir une liste de contrôle pour suivre vos patients souffrant 

d’AVC à long terme. 













UK Stroke Survivor Unmet Needs Survey: 

Souligne la nécessité à 5 ans après un AVC 

• Cross-sectional survey 1 a 5 ans post AVC 

• 2 échantillons : National/Local Register (South London)   

• 1251/1799 questionnaires retournés  

• 49% ont déclaré des besoins non satisfaits 

• Le nombre médian de besoins non satisfaits = 3 (1-13) 

o 59% douleur  

o 54% information sur les AVC 

o 42% ont déclaré changement négatif dans leur relation avec le conjoint 

o 39% besoin affectif non comblé 

 
McKevitt C, et al. Stroke. 2011;42(5):1398-1403. 



South London Stroke Register: Invalidité et besoin 

de réadaptation de 10 ans 

• 10% - 20% des patients avaient une incapacité modérée à sévère à 10 ans  

• 20% - 30% des patients à n'importe quel moment pendant 10 ans, nécessitent une évaluation et 

l'intervention de réadaptation 

Wolfe CD, et al. PLoS Med. 2011;8(5):e1001033.  
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Statistiques Inquiétantes 

I. 33% des survivants d'un AVC ne se sentent pas prêts à gérer leurs 

problèmes lors de la décharge de l’hôpital 

 

II. 18-46% éprouvent des problèmes sociaux 

 

III. 19%-62% éprouvent des problèmes émotionnels  

 

 
Murray J et al. Br J Gen Pract 2003;53:137-142 

McKevitt C et al. UK stroke survivors needs survey. London: The Stroke Association 2010 

 

 

 





Andrew et al. Int J Stroke. 2014 Oct 9 suppl A100:106-112 



Table 2 Participants with fully met and not fully met health needs as a proportion of those with needs in that area Andrew et al. Int J Stroke. 2014 Oct 9 suppl A100:106-112 



Besoins Non Satisfaits 

  

Fig. 3 Proportion of participants whose needs were not being fully met 

across each domain. IRR, incidence rate ratio. 

Fig. 2 Proportion of participants whose needs were not being 

fully met across each domain. 

Andrew et al. Int J Stroke. 2014 Oct 9 suppl A100:106-112 



87%ont déclaré des besoins non satisfaits 



Initiatives visant à améliorer la gestion post-AVC à 

long terme 

 

• World Stroke Organization: 

o L ’AVC peut être évitée  

o Un AVC peut être traité  

o Un AVC peut être géré à long terme 

 

 

• Il n'y a pas des lignes directrices publiées 

pour la gestion à long terme après un AVC? 

 
 



 

En Résumé 

• Près de 50% des survivants d'un AVC ont des besoins non satisfaits de 

réadaptation 

• Beaucoup des problèmes sont facilement gérés s'ils sont identifiés 

rapidement 

• Nous devons soutenir les initiatives dans le but d'améliorer à long terme la 

suivi et la gestion post AVC 

• Des outils sont nécessaires pour soutenir à long terme la  suivi post AVC 

 

 

Glader EL, et al. Stroke. 2001;32(9):2124-2130. 



Global Stoke Community Advisory Panel 

Expert Panel: 

 Pamela Duncan 

 Alberto Esquenazi 

 Gerard Francisco  

 David Good  

 Glenn Graham  

 Brett Kissela  

 Richard  Zorowitz  
 Geoffrey Donnan 

 John Olver   

  Michael Brainin 

  Christoph Diener  

  Didier Leys  

  Bo Norrving  

  Ian Philp  

  Katharina 

Sunnerhagen  

  Marion Walker  

  Anthony Ward  

  Jorg Wissel  

 Christopher Chen  

 Theodore Wein 



Examples from the Exhaustive List 

• Mobility 

• Activities of daily living (ADL) 

• Spasticity 

• Pain 

• Continence 

• Emotional state 

• Mood 

• Communication (speech) 

• Seeing 

• Hearing 

• Getting around 

• Sleep (disturbance) 

• Life satisfaction 

• Abnormal sensation 

• Accommodation 

• Financial needs 

 Risk factor reassessment (secondary prevention) 

 Current medications (including side effects) 

 Rehabilitation needs (including equipment) 

 Looking after yourself 

 Driving 

 Tissue viability (including skin, sores, pressure 
ulcers) 

 Nutrition/swallowing 

 Epilepsy 

 Cognition 

 Social participation/empowerment – ability to do  
what is important to you 

 Education/information – did you receive and do 
you need any more? 

 Safety and relationships 

 Mental health and well‐being 

 Staying healthy 







 

Résumé 

• Le PSC a été conçu pour être un outil facile à utiliser pour pas couvrir 

tous les problème de temps mais de cibler les zones qui ont le plus 
d'impact sur ​​la qualité de vie des patients qui sont traitables par des 
interventions fondées sur les preuves. 

• Objectifs  
oAider les professionnels de soins de santé pour identifier les problèmes 

post-AVC  

oFaciliter l'orientation des soins  

oAméliorer le niveau de gestion à long terme des survivants d'un AVC  

oAMÉLIORER LA QUALITÉ DE VIE 



Comment et pourquoi utiliser la CFP 

• PSC est conçu pour traiter le patient dans son ensemble" et offre 

des pistes de soins 

 

• La PSC remplit le vide qui n'a jamais été abordée dans la prise en 

charge des patients victimes d'AVC 

 



Domaines PSC  

Prévention Secondaire 

AVQ 

Mobilité 

Spasticité 

Douleur 

Incontinence 

Communication 

Humeur 

Cognition 

La Vie Après un AVC 

Relation  Avec La Famille 


