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L’impact de l’obésité sur l’AVC est bien reconnu et constitue non seulement un
facteur de risque d’AVC chez les populations adultes plus âgées, mais également
chez les adultes plus jeunes (Mitchell et al., 2015). Selon l’Organisation Mondiale
de la Santé (OMS), le surpoids et l’obésité sont définis comme «la maladie dans
laquelle l’excès de graisse corporelle s’est accumulé à tel point que la santé peut
en être menacée » (OMS, 2000). Le surpoids et l’obésité sont mesurés par l’indice
de  masse  corporelle  (IMC)  (Komaroff,  2016).  Chez  l’adulte,  le  surpoids  est
considéré comme un IMC de 25 à 29,9 kg / m2 et l’obésité comme un IMC ≥ 30
kg / m2. Des statistiques récentes révèlent que dans l’Union européenne, 51,6%
des  adultes  sont  en  surpoids  (Eurostat,  2014).  Puisqu’il  existe  une  relation
positive entre l’obésité et l’incidence des AVC, des taux d’obésité déjà élevés et en
augmentation continuent à peser lourdement sur l’incidence des AVC.

De plus en plus de preuves révèlent que l’association entre obésité et AVC est en
partie  liée  à  des  maladies  résultant  de  l’obésité  (Suk  SH et  al.,  2003).  En
d’autres  termes,  les  trois  quarts  du  risque  accru  que  l’obésité  exerce  sur
l’incidence des AVC sont dus au diabète sucré, à l’hypertension et à des taux
sanguins  de  cholestérol  élevés,  voir  «  Collaboration  –  Fardeau  Mondial  des
Facteurs de Risque Métaboliques pour les Maladies Chroniques » (Global Burden
of Metabolic Risk Factors for Chronic Diseases Collaboration et al., 2014). Suk et
al. (2003) ont fait valoir que l’IMC considéré en isolement pourrait ne pas être un
indicateur valable du risque d’AVC. Les chercheurs ont  affirmé que l’obésité
abdominale, telle que mesurée par le rapport taille / hanches (WHR), pourrait être
un meilleur indicateur du risque d’AVC. Des facteurs tels que la consommation
excessive d’alcool, le tabagisme et la diminution des tissus maigres observée en
raison du vieillissement peuvent interférer avec la relation IMC / AVC et, par
conséquent, l’affaiblir. D’autres scientifiques ont invoqué un paradoxe de l’obésité
dans l’étude de l’AVC (Scherbakov et al., 2011). En d’autres termes, les patients
en surpoids ou obèses ayant subi un AVC ont un taux de mortalité inférieur à celui
de leurs homologues de poids normal ou insuffisant. Le paradoxe de l’obésité
dans  l’AVC suggère  que  l’IMC exerce  un  effet  protecteur  sur  la  prévention
secondaire de l’AVC. Cependant, lorsque la gravité de l’AVC est prise en compte,
le paradoxe de l’obésité est atténué (Dehlendorff et al., 2014).



L’obésité constitue un facteur de risque qui peut potentiellement être modifié.
L’obésité augmente non seulement le risque de diabète, d’hypertension et d’un
taux de lipides sanguins élevé, tous ces facteurs augmentant le risque d’AVC,
mais  également et  indépendamment,  le  risque d’AVC,  en particulier  l’obésité
abdominale.  Surveiller  son poids  est  donc de la  plus  haute  importance pour
réduire  le  risque  d’AVC.  Une  approche  holistique  mettant  l’accent  sur  une
alimentation équilibrée et saine, sur l’exercice physique et les changements de
comportement doit être encouragée. En ce qui concerne la nutrition, une faible
consommation d’acides gras saturés et trans, de glucides raffinés et de sel, ainsi
qu’une augmentation de la consommation de fruits, de légumes, d’aliments riches
en antioxydants, en potassium et en calcium, de glucides complexes, d’acides gras
insaturés, et Le régime méditerranéen ou «approche diététique visant à enrayer
l’hypertension » (DASH) semble avoir un effet favorable sur l’incidence des AVC,
voir « Collaboration – Fardeau Mondial des Facteurs de Risque Métaboliques
pour les Maladies Chroniques » (Global Burden of Metabolic Risk Factors for
Chronic Diseases Collaboration et al., 2014) ; Foroughi et al., 2013).

En  résumé,  plus  l’obésité  progresse,  plus  l’incidence  des  AVC  augmentera
proportionnellement.  Pour  être  en  mesure  de  contrer  efficacement  le  risque
d’AVC, un poids santé doit être atteint.
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