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INTRODUCTION

Le retard a l'alerte est une des premiéres causes
d'absence d'accessibilité aux traitements de
recanalisation d'urgence dans I'AVC. Malgré des
campagnes d'information régulieres, le réflexe
d'appeler le 15 n'est, en effet, pas encore acquis
par tous et cela reste un enjeu majeur pour la prise
en charge des AVC.

METHODES OU OBSERVATIONS

Dans ce contexte, le programme AVCm2 de
formation a l'alerte AVC a été développé depuis
2016 en lle de France, a partir de I'Hopital Saint
Joseph, en lien avec I'ARS et I'association France
AVC, et avec le concours des Pompiers de Paris et
duréseau de médecin retraités, les Transmetteurs.
La formation s'organise sur une matinée avec un
temps cours de présentation (film et diaporama)
suivi de trois ateliers : dessin, jeux de réle et visite
du camion de pompiers.

En 2018-2019, 533 éleves de CM2, agés de 10 ans
en moyenne, ont ainsi bénéficié de cette formation
pour la seule ville de Meudon (Hauts de Seine).
Nous avons évalué avec le méme questionnaire les
connaissances de ces éléves, avant la formation
et 3 mois plus tard.

DISCUSSION

Quatre questions ont été posées aux éléves
sous la forme de questions a choix simple ou
multiples : que veut dire AVC, quelle partie du
corps est touchée par I'AVC, quels sont les signes
les plus fréquents de I'AVC, que faire si vous voyez
quelqu'un faire un AVC ? Les réponses ont été
significativement différentes avant et aprés la
formation. Ainsi, 3 mois apres la formation, 92%
des enfants déclarent appeler le 15 en cas d'AVC
(vs 72% auparavant). Concernant les symptomes
de I'AVC, la paralysie faciale est cochée comme
signe potentiel d'AVC dans 93% des cas (vs 31%),
les troubles du langage dans 93% (vs 40%), un
déficit d'un bras ou jambe dans 94% (vs 39%).

CONCLUSION

Comme cela a déja été montré dans d'autres pays
(Etats-Unis, Canada, Japon), les enfants semblent
concernés et retenir les caractéristiques de I'alerte
AVC. Nos résultats suggerent l'intérét de multiplier
ce type d'initiative sur I'ensemble du territoire

frangais.
Par ailleurs, les enfants peuvent relayer
I'information auprés de leurs proches, et

nous prévoyons d'évaluer prochainement les
connaissances de leurs parents avant et aprés la
formation.

Enfin, cette formation réunit plusieurs corps de
métiers et bénévoles et contribue a créer des ponts
entre la ville et I'hopital autour de la thématique
des AVC.



PDV.02
L'APPLICATION DE LOWER BODY
POSITIVE PRESSURE (LBPP)
AMELIORE LES VELOCITES
INTRACRANIENNES DANS LES
OBSTRUCTIONS CAROTIDIENNES
AIGUES SYMPTOMATIQUES

Karine BERTHET (1), Isabelle CRASSARD (2),
Marion HOUQT (3), Jean-Claude BARON (4),
Pierre AMARENCO (5),

Anne-Claire LUKASZEWICZ (6)

(1) Neuraltide, Institut du Cerveau et de la Moelle épiniére, hopital
Pitié-Salpétriere, Paris, France

(2) Service de Neurologie, hopital Lariboisiére, Paris, France

(3) CIC de I'ICM, hopital Pitié-Salpétriere, Paris, France

(4) Service de Neurologie, hopital Sainte-Anne, Paris, France

(5) Service de Neurologie, hopital Bichat, Paris, France

(6) Service d'anesthésie de I'hopital Neurologique
et Neurochirurgical, Paris, France

INTRODUCTION

Les patients qui ont une occlusion carotidienne
aigue symptomatique avec un retentissement
hémodynamique intracranien et qui ne sont pas
éligibles a un traitement de revascularisation sont
potentiellement a risque d'aggravation. Il n'y a
pas de traitement spécifique dans ces situations
en dehors d'un repos strict en position allongée.
Pour ces patients, I'amélioration de la circulation
collatérale semble étre une option thérapeutique
attractive. L'application d'un faible gradient de
pression sur les membres inférieurs et I'abdomen
(Lower Body Positive Pressure, LBPP) entraine
une redistribution du sang veineux de la partie
basse du corps vers le coeur. Cette technique
est couramment employée pour le traitement
des chocs hémorragiques. Nous avons déja
rapporté 2 cas d'occlusion carotidienne aigue
symptomatique dont les vélocités intracraniennes
avaient été améliorées aprés |'application de LBPP.

METHODES OU OBSERVATIONS

Il s'agit d'une étude rétrospective portant
sur l'analyse de paramétres cliniques et
hémodynamiques pendant I'application de LBPP
chez 21 patients consécutifs (10 femmes, age

médian 54 ans) ayant une obstruction carotidienne
aigue (unilatérale dans 18 cas ; étiologie
athérome ou dissection dans 81% des cas). La
séance de LBPP a été appliquée une seule fois
pendant 90 minutes, en moyenne 5 jours aprés le
début de l'ischémie cérébrale. Avant 'application
de LBPP, les vitesses des arteres cérébrales
moyennes (ACM) étaient significativement
plus basses du co6té occlus par rapport au coté
sain. L'application de LBPP était associée a une
amélioration significative des vélocités des 2
ACM ainsi que de I'artére basilaire. L'amélioration
des vitesses intracraniennes était maintenue 15
minutes aprés l'arrét de la LBPP. Il y avait une
augmentation modeste, mais significative, de la
pression artérielle moyenne.

DISCUSSION

La LBPP entraine une répartition centrale du
sang veineux sous diaphragmatique et une
augmentation du volume plasmatique. Ces effets
combinés sont probablement responsables de
I'augmentation des vélocités intracraniennes
observée ici.

CONCLUSION

Cette étude observationnelle suggére que
I'application de LBPP a la phase aigiie d'une
obstructioncarotidienne est capable d'améliorer
les parametres hémodynamiques intracraniens
aussi bien en aval de l'occlusion que du co6té
sain ainsi que sur la circulation postérieure, les
effets semblent maintenus dans le temps. Une
étude randomisée est nécessaire pour savoir si
cette technique simple et non invasive améliore le
handicap a long terme.
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INTRODUCTION

La recanalisation vasculaire post-thrombolyse
n'est observée que chez moins de 50% des
patients victime d'un infarctus cérébral. La
thromboélastométrie rotative (ROTEM) est une
méthode d'analyse de la coagulation et de la
fibrinolyse sur sang total. L'objectif principal de
I'étude était d'évaluer si des parameétres obtenus
par ROTEM sont prédictifs d'une revascularisation
a 24h de la thrombolyse par rtPA.

METHODES OU OBSERVATIONS

Il s'agissait d'une  étude  prospective
observationnelle monocentrique au CHU de Caen.
Tout patient présentant un déficit neurologique
d'apparition brutale compatible avec un infarctus

cérébral, éligible a une thrombolyse par rtPA et
présentant une occlusion proximale de l'artére
cérébrale moyenne ou du tronc basilaire objectivée
a l'imagerie cérébrale était inclus. La cinétique
de formation du caillot était évaluée par ROTEM
aprés ajout de concentrations croissantes de rtPA.
Les paramétres de formation et de lyse du caillot
étaient étudiés.

DISCUSSION

145 patients étaient éligibles a I'étude. 93 patients
ont été exclus car non éligibles a une thrombolyse.
22 patients ont été inclus. 15 Patients ont présenté
une recanalisation a 24h post-thrombolyse. 7
patients n'ont pas recanalisé. 14 patients ont
présenté une amélioration neurologique a 24h
post-thrombolyse (CJS). Il n'a pas été retrouvé de
parameétres de coagulation et/oudelyse, obtenusin
vitro par ROTEM, prédictifs d'une revascularisation
a 24H de la thrombolyse ou encore de paramétres
prédictifs d'une amélioration du score NIHSS a
24H post-thrombolyse.

CONCLUSION

En I'état actuel de I'étude, les paramétres ROTEM
obtenus ne permettent pas de prédire d'une
recanalisation ou une amélioration clinique post-
thrombolyse. Il n'est donc pour le moment pas
possible d'orienter grace au ROTEM, dés l'arrivée
aux urgences, le patient vers une autre prise en
charge (thrombectomie seule ou associée au rtPA)
ou de proposer une personnalisation de la dose de
rtPA qui serait nécessaire pour une recanalisation
efficace. Etant donné le faible nombre de patients
inclus, il a été décidé de poursuivre cette étude.
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INTRODUCTION

L'accidentvasculaire cérébral (AVC) estun probleme
majeur de santé publique et particulierement dans
les pays en développement, dont le Maroc. C'est un
véritable fléau, souvent méconnu par le grand public
mais aussi par I'équipe médicale et paramédicale.
Notre objectif était de mener une enquéte a grande
échelle sondant les connaissances des acteurs
de la chaine de survie du patient AVC, a savoir la
population générale, les médecins généralistes, les
médecins internes du CHU et le personnel infirmier.

METHODES OU OBSERVATIONS

Nous avons mené une étude analytique sous
forme de 4 enquétes d'observation transversales.
La premiére a ciblé la population générale, en
sondant les connaissances des pensionnaires de
centres de santé de quatre arrondissements du
Grand Casablanca, en mettant a leur disposition
un questionnaire nominal en arabe dialectique
marocain sous format papier. Deux autres
enquétes ont ciblé les médecins généralistes et
les internes du CHU IBN ROCHD de Casablanca,
évaluant leur connaissance sur la prise en charge
des AVC. Enfin, une derniére enquéte, évaluant les
connaissances du personnel infirmier du Grand
Casablanca en matiére d'AVC.

DISCUSSION
Nous avons inclus 160 personnes du grand public

dont 34,38% ont répondu recourir aux urgences
devant le déficit d'un membre isolé et/ou de
I'hémiface et 65% devant le déficit d'un hémicorps.
Seuls 61,25% ont su ce que signifiait le terme AVC,
69,38% ont répondu devoir recourir aux urgences
en cas de survenue d'un tableau vasculaire et
30% ont dit recourir a un transport médicalisé
(ou ambulance) pour y aller. Pour le reste des
enquétes, 16,13% des internes (et 24% des
médecins généralistes) connaissaient les délais
pour thrombolyser un patient éligible (< 4h30). Et
enfin, 71,43% des infirmiers ont su ce qu'était un
AVC et 37,14% ce qu'était la thrombolyse.

CONCLUSION

Afin d'améliorer la prise en charge des patients
AVC dans notre CHU et faire profiter la population
casablancaise des avancées en matiere de
reperméabilisation artérielle et notamment
de la thrombolyse, nous devons optimiser les
connaissances du grand public en matiére
d'AVC, instaurer des campagnes d'éducation
et restructurer notre chaine de survie (de la
population générale a I'unité neurovasculaire).
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INTRODUCTION

A I'ére de la thrombectomie mécanique le cochon
n'a pas pu étre confirmé comme modeéle animal
pour réalisation d'interventions endovasculaires



intracraniennes, du fait de la présence d'un
rete mirabile, d'un conglomérat de vaisseaux
fins et tortueux a la base du crane, en amont
de la circulation intracranienne antérieure et
postérieure (1).

METHODES OU OBSERVATIONS

Nous avons réalisé une recherche systématique
de la littérature sur le sujet de I'imagerie vasculaire
de la téte et nuque du cochon. Des procédures
angiographiques ont été réalisées sur six cochons.
Seize étudesrapportentdes résultats anatomiques
spécifiques de la vascularisation cérébrale du
cochon dont douze utilisant une technique
angiographique (2-13). Seulement trois papiers
rapportent des images de la circulation artérielle
postérieure (6,7,11).

Nous démontrons un cathétérisme supra-
sélectif d'une anastomose vertébro-spinale
antérieure au niveau C4. Nous utilisons une
technique d'angiographie digitale de soustraction
quantitative avec le module iIFLOW de Siemens
pour montrer les délais de perfusionintracranienne
jusqu'au niveau de la circulation antérieure
par intermédiaire du polygone de Willis. Nous
fournissons les premiéres images angiographique
en 3D de la circulation vertébrobasilaire.

DISCUSSION

Peu d'études radiologiques ont concerné
spécifiquement I'anatomie cérébro-vasculaire du
cochon. Malgré les limites anatomiques en rapport
avec la présence de rete mirabile, I'animal est un
modele intéressant dans I'étude des maladies
cérébro-vasculaires, notamment de I'lC, dG a ses
similitudes métaboliques par rapport a I'homme.
Nous avons réalisé l'acquisition d'images supra-
sélectives de la circulation postérieure artérielle
par micro-cathétérisme d'une anastomose entre
le segment V2 de l'artere vertébrale et I'artere
spinale antérieure du cochon et les premiers
images en 3D, en haute résolution, de I'arbre
artériel vertébro-basilaire, permettant [I'étude
anatomique en rapport avec les structure molles
et osseuses de la base du crane et cervicale.

CONCLUSION
Nous présentons pour la premiére fois des
images d'angiographie digitale de soustraction

quantitative et des reconstructions en 3D en
haute résolution de I'arbre artériel vertébro-
basilaire du cochon avec comme perspective la
possibilité d'utiliser ce modele dans I'étude de la
vasoréactivité cérébrale.
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INTRODUCTION

A default d'IRM, le scanner cérébral reste un
élément essentiel dans le diagnostic précoce des
accidents vasculaires cérébraux ischémiques
(AVCI). Le score ASPECTS permet de juger le
volume de la lésion quand celle-ci concerne le
territoire de l'artére cérébrale moyenne et ainsi
évaluer le risque hémorragique et le bénéfice
thérapeutique en cas de thrombolyse ou
thrombectomie.

METHODES OU OBSERVATIONS
Lebutdenotreétudeestd'évaluerlareproductibilité
et la variabilité interindividuelle de I'évaluation du
score ASPECTS par I'équipe médicale du service
de neurologie et de radiologie du CHU Hassan Il
de Fes. Notre travail est une étude prospective
menée au CHU Hassan Il de Fés. Des professeurs,
résidents et internes des services de radiologie et
neurologie se sont portés volontaires pour évaluer
le score ASPECTS de 20 scanners cérébraux de
patients admis aux urgences pour un accident
vasculaire cérébral dans les délais (moins de 4
heures et demie). Des comparaisons des différents
scores obtenus ainsi que les items de chaque
région par les différents profils de médecins pour
établir les taux de concordance respectifs.

DISCUSSION

16 médecins ont réalisé I'évaluation des 20
scanners. 8 du service de neurologie et 8 du service
de radiologie. Il existe un degré de discordance
entre les différents évaluateurs. Certaines régions
sont plus concernées que d'autres. Nous avons

noté que le taux de concordance était meilleur
pour l'estimation de I'hypo atténuation de I'insula
par rapport aux autres régions.

CONCLUSION

Le score ASPECTS est une méthode systématique,
robuste et pratique. Et le degré de concordance
entre les médecins, bien qu'imparfait reste dans
les moyennes hautes. Ces taux de concordance
pourraient étre améliorés par Il'organisation de
sessions de formation.
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INTRODUCTION

Une action de prévention des AVC au sein des
colleges de la Cote Basque a débuté dans le cadre
du projet <cHORS MURS» piloté par I'ARS Aquitaine.
Nous avons construit un outil, le «Kluedo» de
I'AVC : par le biais d'un jeu qui figure une enquéte
policiére, les éléves acquiérent des notions sur les
signes cliniques de I'AVC, les modalités d'alerte,
les causes et facteurs de risque (FDR). Un an
plus tard, nous avons évalué les connaissances
acquises, et I'impact des participants sur leur
entourage scolaire.

METHODES OU OBSERVATIONS

Nous avons comparé 3 groupes de collégiens de 3°
(14 ans). Le groupe K+ (n=31) a participé a l'atelier
«Kluedo». Le groupe Kcontact (n=38) est dans
le méme collége que K+, et n'a pas suivi l'atelier.
Le groupe K- (n=38) appartient a un college ou
aucune action n'a été réalisée. Tous ont répondu



a 3 questions portant sur les signes d'alerte de
I'AVC (Q1), la conduite a tenir (Q2) et les FDR (Q3).
Le score maximum était de 16 points répartis
entre Q1(8), Q2(4), et Q3(4). Pour le groupe K+, le
score total moyen de 10.32 était significativement
meilleur que pour le groupe K- (5.02). Le groupe
Kcontact obtenait une note intermédiaire (7.44).
Pour Q1, les résultats du groupe K+ (3.83) sont
supérieurs a ceux des groupes Kcontact (2.57) et
K-(0.89) (p<0.005). Pour Q2 les résultats étaient
semblables. Pour Q3, les collégiens K+ (3.35)
étaient plus instruits que les 2 autres groupes
(p=0.001). Le groupe Kcontact avait une meilleure
connaissance que le groupe K- des signes d'alerte
de I'AVC (p<0.005).

DISCUSSION

Le groupe qui a suivi I'atelier un an auparavant,
conserve une bonne connaissance de ['AVC,
significativementmeilleure que celle des collégiens
qui n'en ont pas bénéficié, particulierement sur
les signes d'alerte et les FDR. Il est intéressant
de constater que les collégiens en contact avec le
groupe K+ ont acquis des connaissances et sont
mieux informés que le groupe non éduqué, ce qui
suggere un effet «passeur de savoir». La plupart
des éleves savent déja qui alerter, qu'ils aient ou
non participé a l'action de prévention et I'appel
au 15 ou 112 est privilégié chez nos collégiens
connecteés.

CONCLUSION

Le «Kluedo de I'AVC» a été utilisé de fagon ludique
et efficace pour une action d'éducation sur I'AVC. A
1 an, I'échantillon évalué garde une connaissance
satisfaisante pour reconnaitre, alerter et identifier
les FDR de I'AVC. L'effet «passeur de savoir»
identifier pourra servir pour poursuivre I'action, car
il reste encore de nombreux colléges a sensibiliser.
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INTRODUCTION

Une réduction plus intensive du cholestérol avec
les anti-PCSK9 diminue le risque d'infarctus
du myocarde (IDM) chez les patients avec
un antécédent de cardiopathie ischémique.
Cependant, si certains sous-groupes de patients
ayant eu un AIT ou un infarctus cérébral mais sans
antécédent de cardiopathie ischémique ont un
risque d'IDM similaire a ceux ayant un antécédent
de cardiopathie ischémique est incertain.

METHODES OU OBSERVATIONS

Dans une cohorte populationnelle (OXVASC) de
patients consécutifs ayant présenté un infarctus
cérébral ou un AIT (2002-2014) sous prévention
secondaire comme actuellement recommandée,
nous avons déterminé les risques d'IDM et de
récidive d'infarctus cérébral a 10ans, stratifiés
selon l'antécédent de cardiopathie ischémique et
selon le score Essen.

DISCUSSION
Parmi les 2555 patients (13,070 patient-
années), le risque a 10ans d'IDM chez ceux sans

antécédent de cardiopathie ischémique (n=2017,
78.9%) variait de 0.9% (IC95% 0-1.9) avec un score
Essens<1a29.8% (IC95% 7.7-46.6) avec un score=5
(c-statistic=0.64, 1C95% 0.57-0.71; p<0.001).Le
score était moins prédictif (difference:p=0.0460)
pour le risque de récidive d'infarctus cérébral
(c-statistic=0.57, 95%Cl 0.54-0.60). Comparé
aux patients avec un antécédent de cardiopathie
ischémique (n=538, 21.1%), un score Essenz4
(n=294, 11.5%) chez ceux sans antécédent de
cardiopathie ischémique identifiait un sous-
groupe a risque similaire a 10ans d'IDM (17.2%,
IC95% 6.9-26.3; versus16.9%, 1C95% 11.5-22.0)
et de récidive d'infarctus cérébral (40.4%, IC95%
26.7-51.6; versus 32.4%, IC95% 25.2-38.8).

CONCLUSION

Le score d'Essen est un simple score clinique
pour stratifier le risque d'IDM et de récidive
d'infarctus cérébral chez les patients ayant eu un
AIT ou un infarctus cérébral et sans antécédent
de cardiopathie ischémique ; et identifie ceux a
haut risque qui pourrait justifier d'une prévention
secondaire plus intense.
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INTRODUCTION

Intracranial aneurysm can be excluded through
endovascular surgery or microsurgery.

However, aneurysm's exclusion is not always
definitive. Aneurysm recanalization can lead to
rupture; or could require prophylactic retreatment.
Here, we evaluated the risk of rupture of previously
treated aneurysm, the frequency of prophylactic
retreatment, the complication rate of retreatment and
the risk factors of complication of this retreatment.

METHODES OU OBSERVATIONS

We performed a retrospective cohort study. All
the patients treated for an intracranial aneurysm,
ruptured or unruptured, between January 2006
and December 2016 in 4 French university
hospitals were included. We first evaluated the
risk of bleeding and the risk of prophylactic
retreatment from the treated aneurysm during
the follow-up period. We secondly evaluated the
complication related to prophylactic aneurysm
retreatment. Complication was defined as a
decrease of 1 point of the mRS score related to
retreatment. Finally, we looked for risk factor of
retreatment complication.

DISCUSSION

A total of 4997 aneurysms were treated during the
inclusion period. 29 patients (0.6%) experienced a
bleeding from the previously excluded aneurysm,
without difference between endovascular and

surgical treatments. 237 patients (4.7%) required
retreatment of the aneurysm, mainly in the
endovascular group (223/3551; 6.2%) than in the
microsurgery group (14/1446; 0.9%) (p<0.0001).
Among these 237 prophylactic retreatments, 29
(12.2%) had a procedure related complication. The
only risk factor of complication identified here was
an aneurysm requiring a second surgery procedure.

CONCLUSION

There is a high rate of prophylactic retreatment
of previously treated intracranial aneurysm,
particularly if the first treatment was endovascular.
These retreatment procedures have a significant
risk of procedural complication, especially
if several treatments are needed. Given the
discrepancy between the rate of retreatment and
the rate of bleeding, and the risk of retreatment
procedure, indication for retreatment must be
further evaluated.
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INTRODUCTION

Les adolescents représentent une population
hétérogene dont la prise en charge est partagée
entre pédiatres et médecins adultes. La survenue
d'une thrombose veineuse cérébrale (TVC) chez
les adolescents est rare et n'a jamais fait I'objet
d'une étude spécifique.

METHODES OU OBSERVATIONS

Nous avons mené une étude rétrospective



multicentrique dans tous les centres hospitalo-
universitaires régionaux ayant un service de
neurologie ou de neuropédiatrie, en incluant les
adolescents de 10 a 18 ans hospitalisés pour
un premier épisode de TVC sur une période de
20 ans (1999-2019). L'incidence sera comparée
aux données épidémiologiques de la CNAM.
Nous avons déja inclus 89 patients répartis sur
Bicétre, Bichat, Dijon, Lariboisiéere, Necker, Robert
Debré, Fondation Rothschild, Centre Hospitalier
de Versailles, et Trousseau. L'age médian était
de 14 ans (+/- 4 ans) et 50,5% des patients
étaient de sexe féminin. Selon nos premiéres
analyses sur ces 89 patients, le délai diagnostic
moyen était de 6,2 jours, et le diagnostic était
erroné a la premiere consultation chez 38,8%
des patients. La présentation initiale était une
hypertension intracranienne ou des céphalées
isolées dans 45,0% des cas, et 36,2 % des patients
présentaient un déficit focal. 90,1% des patients
ont été anticoagulés, pour une durée moyenne
de 6,4 mois. 4 patients ont été craniectomisés
; Une patiente est décédée. Le bilan étiologique
identifiait une cause chez 77,6% des patients
(infection 22,7%; Behget 151% ; tumeur ou
hémopathie maligne 12,1%; thrombophilie
9,0%). 100% des filles pubéres étaient sous
contraception oestroprogestative.

DISCUSSION

Ces données sont préliminaires et demandes a
étre confirmées apres recueil complet des données
des 101 patients attendus. Notre cohorte sera
également comparée a une cohorte unicentrique
de TVC de I'adulte.

CONCLUSION

Les thrombophlébites cérébrales chez I'adolescent
sont souvent secondaires et certaines causes
paraissent spécifiques a cette tranche d'age. La
prise en charge est hétérogene selon les centres
et demande a étre harmonisée.

Nous remercions chaleureusement pour leur
collaboration : les Drs/Prs Yannick Béjot (Dijon),
David Germanaud (Trousseau), Céline Guidoux
(Bichat), Michael Obadia (FOR), Fernando Pico
(Versailles) et Diana Rodriguez (R Debré). Merci
également aux Drs/Prs Catherine Lamy (Ste Anne),
Bertrand Lapergue (Foch), Yves Sanson (Pitié-

Salpétriere), Didier Smadja (CHSF), et Matthieu
Zuber (St Joseph).
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INTRODUCTION

Le syndrome de fragilité, caractérisé par un
accroissement de la vulnérabilité au stress, est
associé au risque de handicap et augmente la
morbi mortalité. Le lien entre le syndrome de
fragilité et les pathologies neurovasculaires,
notamment I'AIT est mal connu. L'objectif de notre
étude était de rechercher le syndrome de fragilité
et d'en évaluer I'impact chez les patients de plus
de 70 ans victimes d'AlT.

METHODES OU OBSERVATIONS

Les patients de plus de 70 ans, victimes d'AIT
et hospitalisés en unité de soins intensifs
neurovasculaire sur I'hopital saint Joseph ont été
inclus de maniére prospective. Les patients ayant
un handicap antérieur significatif (Rankin > 2)
étaient exclus en raison du risque de majoration
de leur score de fragilité. L'objectif principal était
d'évaluer la fréquence de la fragilité parmi cette
population de patients agés ayant fait un AIT.
L'objectif secondaire était de était de comparer les
groupes de patients avec ou sans syndrome de
fragilité. Le syndrome de fragilité était présent si 3



sur 5 des critéres suivants étaient positifs : perte de
poids involontaire, sensation d'épuisement, faible
niveau d'activité, diminution de la force motrice
au grap test, faible vitesse de marche (Fried et al,
2001). Les caractéristiques des patients suivantes
ont été colligées : principaux facteurs de risques
vasculaires, fibrillation auriculaire, indice de masse
corporelle, infarctus récent en IRM, Mini Mental
State Examination, score de Rankin avant I'AIT,
dépression, score ABCD2, durée d'hospitalisation.

DISCUSSION

Quatre-vingt-dix-sept patients (dge médian 79
ans) ont été inclus. Le syndrome de fragilité était
présent chez 28 patients (29%). Les patients
fragiles étaient plus agés (80 vs 79 ans). Le score
ABCD2 des patients fragiles était significativement
plus élevé (4 vs 3.6, p=0,01). Enfin, I'IRM cérébrale
montrait une lésion ischémique récente chez 25%
des patients fragiles versus 17%.

CONCLUSION

Le syndrome de fragilité semble étre fréquent dans
la population gériatrique ayant fait un AIT. Il est
associé a un score ABCD2 élevé et une proportion
plus importante d'IRM positive, deux facteurs
connus pour augmenter le risque d'infarctus
cérébral. La recherche de syndrome de fragilité
aprés un AIT peut étre un élément essentiel pour
I'organisation des soins. Les patients agés fragiles
semblent étre plus a risque d'AVC, leur admission
en unité neurovasculaire doit rester une priorité.
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INTRODUCTION

L'étude du strain longitudinal de I'oreillette gauche
(OG) par speckle tracking est une méthode
fiable d'évaluation de la fonction OG, et pourrait
apporter des informations pertinentes pour
mieux appréhender le diagnostic étiologique des
AVC cryptogéniques des sujets jeunes. L'objectif
de cette étude est de rechercher les facteurs
impactant le strain longitudinal de I'OG dans une
population de sujets jeunes ayant présenté un
premier AVC cryptogénique.

METHODES OU OBSERVATIONS

Les patients agés de 18 a 54 ans, traités de
fagon consécutive dans un hopital tertiaire
pour un premier AVC cryptogénique selon la
classification ASCOD ont été inclus. Les données
cliniques et radiologiques ont été analysées,
et la présence d'un FOP ou d'un ASIA a été
recherchée par échographie transoesophagienne.
L'analyse en speckle tracking de I'OG a été
réalisée rétrospectivement sur les échographies
cardiaques transthoraciques, permettant la
mesure du strain longitudinal global, actif et
passif, correspondant aux fonctions réservoir,
contractile et conduit de I'0G.

DISCUSSION

Cinquante et un patients ont été inclus dans
I'étude. Le strain longitudinal global de I'0OG était
significativement réduit en présence d'une HTA
(32 £ 7% vs 41 + 8% ; p=0.002), d'une surcharge
pondérale (35 + 8% vs 43 + 7% ; p=0.001), ou d'un
diabéete (31 + 6% vs 39 + 8%; p=0.049). Le strain
longitudinal passif était également altéré chez



les patients présentant une surcharge pondérale
(19 £ 7% vs 24 + 6% ; p=0.004). Il n'existait pas
de différence significative sur le strain longitudinal
global, passif ou actif concernant la présence
d'une dyslipidémie ou d'un tabagisme actif. Il
n'existait pas de différence de strain de I'OG chez
les 21 patients porteurs d'un FOP (p=0.1), ni dans
les 9 cas d'association du FOP a un ASIA (p=0.4).

CONCLUSION
Laprésencedefacteursderisquecardiovasculaires
tels que I'HTA, la surcharge pondérale ou le diabéte
est liée a une altération de la fonction réservoir
de I'0OG chez des sujets jeunes ayant présenté
un premier AVC cryptogénique. La présence
d'anomalies intrinséques de I'OG telles que le
FOP et I'ASIA n'entraine pas dans notre étude de
perturbation de la fonction de I'0G.
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INTRODUCTION

L'hémorragie intracérébrale est un probleme
majeur de santé publique au Togo. Elle y est
responsable d'une forte létalité.

Nous avons mené cette étude afin d'évaluer les
facteurs prédictifs de mortalité des hématomes
cérébraux en per hospitalisation au CHU-campus
de Lomé et au CHU-Sylvanus Olympio de Tokoin.

METHODES OU OBSERVATIONS

Il s'est agi d'une étude prospective analytique sur
une période de six mois portant sur des patients
victimes d'hémorragie intracérébrale confirmée
au scanner cérébral.

RESULTATS

Cent trente et un patients ont été inclus. L'age
moyen était de 52,46 ans avec des extrémes de
27 ans et de 83 ans dont 51,91% de femmes. Le
taux de létalité était de 19,85%. Le taxi était le
moyen de transport utilisé a 80,50%. Le délai
moyen de réalisation du scanner cérébral était
de 3,5 jours. L'HTA était le principal facteur de
|étalité. L'infection nosocomiale a été la principale
complication de décubitus liée a la létalité dans
53% des cas. Les autres facteurs de létalité ont été
I'age, le coma initial, I'inondation ventriculaire, les
volumes de I'hématome, les difficultés financiéres
et le retard de prise en charge spécialisée.

DISCUSSION
De nombreux facteurs pronostiques du devenir des
patients ont été publiés. Ces facteurs définissent



le score ICH (Intracerebral Hemorrhage) qui prédit
la mortalité a 30 jours. Dans notre analyse, nous
avons également retrouvé ces différents facteurs.
D'autres facteurs comme la précarité, le retard
de prise en charge spécialisée et les infections
nosocomiales retrouvés dans notre étude ne
sont pas pris en compte dans |'établissement du
score ICH. Il est donc nécessaire que des études
ultérieures subventionnées (par rapport a la
réalisation du scanner cérébral) soient réalisées
afin de connaitre premiérement les volumes de
I'hémorragie dans les 24 premiéres heures puis les
72 heures et ensuite de rechercher d'éventuelles
complications notamment une hydrocéphalie
aigue en cas d'inondation ventriculaire.

CONCLUSION

La prévention et la prise en charge spécialisée
rapide et efficiente surtout des facteurs
pronostiques  modifiables  permettront de
réduire de fagon significative la mortalité liée a
I'hémorragie intracérébrale

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES
Hallevi H, Albright KC, Aronowski J. Intraventricular hemorrhage:
Anatomic relationships and clinical implications. Neurology
2008; 70: 848-52.

PEP.07
DEVENIR DES OCCLUSIONS
ARTERIELLES INTRACRANIENNES
AIGUES CHEZ L'ENFANT AVEC
ACCIDENT VASCULAIRE
CEREBRAL : ETUDE
LONGITUDINALE

Manoélle KOSSOROTOFF (1), David GREVENT (2),
Francis BRUNELLE (2)

(1) Centre national de référence de I'AVC de I'enfant, Service de
neuropédiatrie, Hopital Universitaire Necker-Enfants malades,
France

(2) Service d'imagerie pédiatrique, Hopital Universitaire Necker-
Enfants malades, France

INTRODUCTION
Contrairement a l'adulte, la visualisation d'une

occlusion artérielle intracranienne a la phase
aigué des accidents vasculaires cérébraux de
I'enfant est rare. Le devenir radio-clinique de
ces occlusions est de ce fait peu connu et peut
étre modifié par I'utilisation des traitements de
recanalisation.

METHODES OU OBSERVATIONS

Il s'agit d'une étude monocentrique rétrospective
incluant les patients pédiatriques (agés de 28
jours a 17 ans) avec i) un infarctus artériel ou
une hémorragie cérébrale survenu entre 2010
et 2018, ii) associé a une occlusion artérielle
intracranienne de la terminaison carotidienne et/
ou de l'artére cérébrale moyenne en phase aigug,
iii) pour lesquels un suivi d'au moins 12 mois était
disponible. Les données cliniques et l'imagerie
parenchymateuse et vasculaire de phase aigué et
de suivi ont été analysées.

DISCUSSION

16 enfants ont pu étre inclus, avec une occlusion
du T carotidien (n=8) et/ou du segment M1 (n=4)
ou M2 (n=5) de I'artére cérébrale moyenne. Parmi
eux, 7 ont une reperméabilisation rapide (<48
heures de I'AVC), soit spontanée, soit suite a un
traitement de recanalisation (thrombolyse et/ou
thrombectomie). Ces patients gardent par la suite
une sténose résiduelle ou ont un calibre artériel
normal. Aucun n'a développé de collatérales.
A l'opposé, le développement d'un réseau de
collatérales, parallele a I'axe principal de l'artéere
et réalisant un aspect de by-pass de la zone
initialement occluse, est observé chez tous les
patients qui n'ont pas eu de reperméabilisation
rapide, avec un délai médian de 7 mois, sans
progression de la sténose artérielle associée.
Aucun patient n'a récidivé d'infarctus artériel ou
d'hémorragie cérébrale, en particulier en aval des
sténoses observées, y compris de maniére tardive
aprées arrét des anti-agrégants plaquettaires.

CONCLUSION

Les occlusions artérielles intracraniennes aigués
de I'enfant peuvent évoluer spontanément en
quelques mois vers un aspect radiologique de
collatérales en by-pass de la zone initialement
occluse, notamment lorsqu'il n'y a pas eu de
recanalisation précoce. Cet aspect est important



a différencier de I'aspect d'angiopathie de
moyamoya, du fait de collatérales non perforantes
et de sténose(s) associée(s) non progressive(s),
ainsi qu'une absence d'évolutivité clinique. Il ne
représente pas une indication de revascularisation
chirurgicale.
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CONTEXTE

Dix a 20 % des patients victimes d'AVC ont une
perte d'autonomie antérieure, ce qui est un facteur
de mauvais pronostic. Il y a peu de données
sur l'efficacité et I'innocuité de la TM chez les
patients ayant présenté un AVC ischémique lié a
une occlusion artérielle proximale en circulation
antérieure (AVCOPCA) et ayant une perte
d'autonomie préexistante (PAP).

OBJECTIF

Décrire et comparer les caractéristiques et
les résultats de la TM chez des patients ayant
présenté un AVCOPCA ayant une PAP aux patients
sans perte d'autonomie et évaluer I'impact de la
recanalisation sur le pronostic.

METHODES OU OBSERVATIONS

Nous avons analysé de maniére rétrospective
les données du registre prospectif ol sont inclus
consécutivement les patients admis pour un
AVCOPCA traités par TM au CHRU de Lille. La PAP
était définie par un score sur I'échelle modifiée de

Rankin [mRS] préAVC = 3. Le critére principal était
le pourcentage de patients ayant un pronostic
favorable a 3 mois (score mRS 02 ou identique a
I'état antérieur). Les critéres secondaires étaient le
taux de recanalisation et des critéres de sécurité
(complications de procédure, hémorragiques et
mortalité a 3 mois) Sur les 922 patients, 155 (16,8%)
avaient une PAP. Le pourcentage de patients
ayant un pronostic favorable a 3 mois, les taux de
complications hémorragiques ou liées au geste, ne
différaient pas entre les groupes apres ajustement
sur les variables différenciant les 2 groupes (OR
ajusté, 0,70 ; IC 95%, (0.44 a 1.12)). Le taux de
recanalisation était inférieur (63,9% versus 79,4%)
(OR ajusté 0,53 ; IC 95%, 0,34 a 0,81) et la mortalité
a 3 mois plus élevée (49,0% versus 18,8%) (OR
ajusté, 2,63 ; IC 95%, 1,69 a 4,00) chez les patients
avant une PAP. Le succes de recanalisation avait un
impact favorable sur le pronostic fonctionnel (OR
ajusté, 8,15 IC 95% 4,97 a 13,34) et sur la mortalité
(OR ajusté, 0,41;1Ca95% 0,28 a 0,59), non influencé
par I'existence ou non d'une PAP.

DISCUSSION

Malgré un taux de mortalité élevé, plus d'un quart
des patients ayant une PAP traité par TM avait un
pronostic fonctionnel favorable a 3 mois, ce qui
représente la moitié des survivants. La TM semble
s(re et efficace, le pronostic étant amélioré en cas
de succes de recanalisation.

CONCLUSION

Dans l'attente d'essais cliniques randomisés
conduits spécifiquement dans cette population,
il semble licite d'envisager, au cas par cas, la TM
pour les patients victimes d'’AVCOPCA ayant une
PAP.
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INTRODUCTION
Le diaphragme carotidien (DC) peut étre
une source méconnue d'infarctus cérébral

cryptogénique de la circulation antérieure (ICA)
ou d'AIT. Sa fréquence est inconnue chez les
patients européens continentaux atteints d'un
ICA. L'objectif était d'évaluer la prévalence de DC
associé a un ICA dans une cohorte de patients
consécutifs d'une unité neuro-vasculaire d'un
CHU francais continental.

METHODES OU OBSERVATIONS

Nous avons mené une étude de cohorte,
monocentrique, chez des patients consécutifs
agés de = 65 ans admis avec un AVC ischémique
antérieur, dans l'unité neurovasculaires du CHU
de Montpellier, France. Nous avons exclu des
patients dont les causes étaient «probables» selon
la classification ASCOD. Les angioscanners des
vaisseaux du cou ont été examinés a la recherche
d'un DC, selon des critéres ad-hoc, par 2 couples
internes/séniors des départements de neurologie
et de neuroradiologie.

DISCUSSION

Du 01/01/2015 au 31/12/2017, parmi les 657
patients ayant eu AVC de circulation antérieure,
361 ont été exclus selon la classification ASCOD
(dont 53 dissections), soit au total 296 patients
atteints d'un ICA. 183 patients atteints d'un AIC
(dge moyen : 51 ans, hommes : 60 %) avec un
angioscanner ont finalement été inclus. Parmi

ces 183 patients atteints d'ICA, un DC était
diagnostiqué ou confirmé chez 12 patients (age
moyen: 52,09 ans, 6 femmes, 8 personnes d'origine
caucasienne) : ipsilatéral chez 9 patients, bilatéral
chez 2, et contra latéral chez 1. La prévalence d'un
DC associée a un ICA ispilatéral était de 6,01% (IC
95% [3,04-10,50%]).

CONCLUSION

Un DC ipsilatéral a un ICA chez des patients <
65 ans a été retrouvé dans environ 6% des cas
dans une population européenne continentale.
Cela représente une partie substantielle de notre
population, bien qu'elle soit environ 4 a 6 fois moins
fréquente que dans la population afro-antillaise.
Etant donné le risque supposé élevé de récidive
d'ICA associé au DC et la possibilité d'un geste
de thérapeutique sur le DC, sa reconnaissance est
cruciale.
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INTRODUCTION

Peripheral Arterial Disease (PAD) is an advanced
form of atherosclerosis. PAD, which has been
defined by an abnormal ankle-brachial index (ABI),
affects the clinical outcome of ischemic stroke.
However, the ABI provides information about the
location of atherosclerosis. We investigated the
clinical implication of PAD diagnosed using lower-
extremity ultrasound (LEUS), with consideration of
atherosclerosis location.

METHODES OU OBSERVATIONS

Patients with acute ischemic stroke admitted to
our stroke center, who underwent LEUS during
admission were enrolled. Patients with PAD were
further divided into PAD at the proximal (femoral
and popliteal, PADP) and distal (tibial and dorsalis,
PADD) segments. The clinical outcome was
compared between patients with and without PAD,
and between PADP and PADD. The atherosclerosis
in the cerebral artery was also compared between
groups.

Observations: Among 289 patients, PAD was
observed in 108 (37.4%). Patients with PAD were
slightly older (72.2 £ 9.7 vs. 65.7 £ 11.6 years, p
<0.001) and had more significant carotid artery
stenosis (30.6% vs. 12.7%, p <0.001) than those
without PAD. Patients with PAD had poor 3-month
functional outcome (modified Rankin Scale score:
2.5+ 1.8 vs. 2.0 £ 1.6, p = 0.031). High severity,
PADP (odds ratio, 3.893, 95% confidence interval,
1.454-10.425, p = 0.007) were reported to be
associated with poor outcomes at 3 months.
PADP, but not PADD, was associated with carotid
artery stenosis (p <0.001).

DISCUSSION

In this study, more than one-third of patients with
acute ischemic stroke had subclinical PAD that
was diagnosed using LEUS. Patients with PAD
had more extracranial atherosclerosis and poorer
functional outcome at 3 months after stroke. PAD
more frequently developed in the distal segment
than in the proximal segment. Proximal PAD was
more associated with smoking, previous stroke,
and extracranial atherosclerosis. Diabetes, initial
NIHSS score, and proximal PAD were independently
associated with poor functional outcome at 3
months after stroke. Decreased blood flow to the
lower extremities may result in more atrophy in
patients with PAD. (1) Considering that proximal
leg strength is highly associated with independent
gait, proximal PAD may be a critical factor
affecting the functional recovery after stroke. (2-3)
Therefore, evaluation may be helpful in detecting
PAD at an earlier stage, which may lead to earlier
treatment and, consequently, improved outcomes.
Additional information about the location of PAD
may enable identifying patients. There are several
noteworthy limitations in our study. First, the study
was performed in a single center and included a
small number of patients. Second, owing to the
retrospective design, patients with a poor condition
that prevented LEUS examination were excluded.
Finally, the severity of PAD was not quantitatively
measured according to the stenosis degree. may be
helpful in detecting PAD at an earlier stage, which
may lead to better treatment and, consequently,
improved outcomes. Additional information
about the location of PAD may enable identifying
patients. There are several noteworthy limitations
in our study. First, the study was performed in
a single center and included a small number of
patients. Second, owing to the retrospective design,
patients with a poor condition that prevented LEUS
examination were excluded. Finally, the severity of
PAD was not quantitatively measured according to
the stenosis degree. may be helpful in detecting
PAD at an earlier stage, which may lead to better
treatment and, consequently, improved outcomes.
Additional information about the location of PAD
may enable identifying patients. There are several
noteworthy limitations in our study. First, the study
was performed in a single center and included a



small number of patients. Second, owing to the
retrospective design, patients with a poor condition
that prevented LEUS examination were excluded.
Finally, the severity of PAD was not quantitatively
measured according to the stenosis degree.
Additional information about the location of PAD
may enable identifying patients. There are several
noteworthy limitations in our study. First, the study
was performed in a single center and included a
small number of patients. Second, owing to the
retrospective design, patients with a poor condition
that prevented LEUS examination were excluded.
Finally, the severity of PAD was not quantitatively
measured according to the stenosis degree.
Additional information about the location of PAD
may enable identifying patients. There are several
noteworthy limitations in our study. First, the study
was performed in a single center and included a
small number of patients. Second, owing to the
retrospective design, patients with a poor condition
that prevented LEUS examination were excluded.
Finally, the severity of PAD was not quantitatively
measured according to the stenosis degree.
patients with a poor condition that prevented LEUS
examination were excluded. Finally, the severity of
PAD was not quantitatively measured according to
the stenosis degree. patients with a poor condition
that prevented LEUS examination were excluded.
Finally, the severity of PAD was not quantitatively
measured according to the stenosis degree.

CONCLUSION

Our study suggests that subclinical PAD, especially
PADP is associated with poor functional outcome
at 3 months after stroke onset. Interestingly,
the location of cerebral atherosclerosis differed
according to the location of PAD.
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INTRODUCTION

L'accident vasculaire cérébral ischémique (AVCI)
reste la 2éme cause de mortalité et la 3éme cause
de dépendance a I'échelle mondiale. Son évolution
a court terme et les facteurs influengant restent
inconnus d'un patient a I'autre. L'objectif de notre
étude était d'analyser les facteurs pronostiques
prédictifs a court terme de dépendance des AVCI
aux urgences neurologiques.

METHODES OU OBSERVATIONS

Une étude prospective a été menée depuis Juin 2019
(durée prévue : 1 an) aux urgences neurologiques
du CHU IBN ROCHD de Casablanca (Maroc).

Nous avons évalué les facteurs précliniques
(cliniques et paracliniques) des patients ayant
présenté un tableau vasculaire ischémique a
leur premiére consultation aux urgences, puis a
2 semaines aprés puis a M1 (1mois) puis a M3
(3 mois). Les facteurs pronostiques prédictifs
de dépendance ont été déterminés par I'analyse
univariée et multi variée selon le modele de CoX.

DISCUSSION

Les chiffres tensionnels (p<0.0001), la glycémie a
I'admission, les troubles respiratoires du sommeil
(p=0.043), l'installation au réveil (p=0.3) et le
nombre des territoires lésés (p=0.11) seraient les
facteurs les mieux corrélés a la sévérité de I'AVC
dans nos résultats préliminaires (@ M1). Ces
mémes résultats sont décrits avec assez de preuve
en matiere de bas mRS a 6 mois ou de récidive.



L'age, le délai de consultation, le tabagisme
n'étaient pas corrélés significativement avec
la sévérité de I'AVC et son évolution dans notre
cohorte. Ces résultats peuvent étre expliqués par
la forte variabilité de perte neuronale par unité de
temps et que le volume perdu est un fort facteur
prédictif de pronostic fonctionnel. Néanmoins
les facteurs déterminants restent inconnus d'un
patient a un autre.

CONCLUSION

L'AVC est une pathologie dynamique et
multidimensionnelle. Cette étude suggére que
les accidents vasculaires cérébraux évoluent
difféeremment méme a court terme. Il est
nécessaire de stratifier les patients en fonction
de leur risque pour mieux adapter la recherche
clinique et la conduite thérapeutique.
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INTRODUCTION
L'accident vasculaire cérébral ischémique (AVCI)
n'est plus rare chez les jeunes adultes. Son

incidence a augmenté au cours des derniéeres
années, provoquant une détérioration importante
socio-économique et de la qualité de vie.
L'identification des différents facteurs de risque
(FDR) et de la cause de I'AVCI chez ces sujets
jeunes est d'une importance majeure afin de
prévenir une éventuelle récidive.

Le but est d'analyser les FDR et les étiologies
de I'AVCI chez les jeunes adultes admis a I'unité
vasculaire du département de neurologie de
I'hopital militaire de Tunis afin d'adapter la
prévention secondaire.

METHODES OU OBSERVATIONS

Une étude rétrospective a été réalisée incluant
de jeunes patients agés entre 18 et 55 ans
hospitalisés dans l'unité vasculaire entre 2009
et 2018. Le diagnostic positif, différentiel et
étiologique s'est basé sur I'anamnése, I'examen
neurologique, un bilan biologique exhaustif, et sur
les examens radiologiques.

DISCUSSION

Soixante-trois patients ont été inclus (43 hommes
et 20 femmes). L'adge moyen était de 43,1 ans. Le
tabagisme était le premier FDR retrouvé chez 33
patients (52,4 %), suivi de I'hypertension artérielle
chez 22 patients (34,9 %). Les principales étiologies
identifiées étaient I'origine cardio-embolique chez
11 cas (17,4%), la dissection carotidienne chez 10
cas (15,8%), I'athérosclérose chez 7 cas (11.1%),
et avec une prédominance des autres étiologies
déterminées dans 17 cas (26,98%). Cependant,
18 cas restants (28,57%) ont présenté un AVCI
d'origine indéterminée. La récidive s'est produite
chez 8 patients (12.6%).

CONCLUSION

Une analyse profonde et exhaustive des FDR et
des différentes étiologies de I'AVCI chez les sujets
jeunes est essentielle afin d'assurer la prévention
et éviter la récidive.
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INTRODUCTION

La découverte d'une leuco-encéphalopathie
vasculaire sur l'imagerie cérébrale traduit le
plus souvent une micro-angiopathie cérébrale
secondaire a la présence de facteurs de risque
vasculaire. L'objectif de ce travail était d'apprécier
le risque de transformation hémorragique chez les
patients thrombolysés en fonction de I'existence
leuco-encéphalopathie, et en fonction de sa
sévérité.

METHODES OU OBSERVATIONS

Nous rapportons une série de 50 patients
thrombolysés dans le service de Neurologie de
CHU Hassan Il de Fés. Tous les patients ont
été classés en fonction du stade de la leuco-
encéphalopathie (stade 0 a 3 de la classification
de Fazekas) identifié sur leur scanner cérébral
initial. Les données cliniques (score NIHSS a
I'admission et a la sortie), le score ASPECTS sur le
scanner initial, le score de Rankin a 3 mois, et les
résultats des autres explorations vasculaires ont
été analysés.

RESULTATS

Il s'agit de 50 patients : 25 hommes et 25 femmes
dont I'age moyen était de 68 ans (45-90). La TDM
cérébrale a révélé une leuco-encéphalopathie chez
16 patients (32%). Parmi les 16 patients, 11 ont
présenté une transformation hémorragique dont
4 avait développé un hématome intra-infarctus.
Parmi les 5 patients avec une leucoencéphalopathie
vasculaire sévére (stade 3), 4 avaient présenté une
transformation hémorragique dont 2 un hématome

intra-infarctus. Une leuco-encéphalopathie
sévere semble augmenter le risque de
transformation hémorragique voire d'hématome
intra-infarctus (tableau 1). Ceci ne semble pas
influencé I'évolution a long terme (tableau 2). Le
score ASPECTS qui évalue I'étendue des signes
précoces d'ischémie avant thrombolyse semble
également influencé le risque hémorragique,
car sur les 11 transformations hémorragiques 5
patients avaient un score ASPECTS <7, Le délai de
la thrombolyse ne semble pas influencé le risque
hémorragique.

CONCLUSION

La thrombolyse peut étre bénéfique pour les
patients atteints d'un AVC ischémique aigu.
Cependant, le traitement comporte également un
risque significatif de transformation hémorragique
surtout pour les patients ayant une leuco-
encéphalopathie sévere, une étude clinique plus
large est nécessaire pour confirmer nos résultats.
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INTRODUCTION

Sur 795 000 AVC ischémiques (AVCi) par an aux
USA, 185000 sont des récidives et pres de la moitié
survient sous antiplaquettaires. La question de
I'efficacité des antiplaquettaires chez ces patients
est donc posée. S'il n'existe pour I'heure pas de
recommandation quant a la conduite a tenir en
pratique face a de tels événements, la fréquence
de la résistance aux antiplaquettaires varie de 5 a
60% dans les études, selon les tests fonctionnels
biologiques utilisés. Nous avons voulu évaluer la
fréquence des résistances aux antiplaquettaires
dans une série de patients hospitalisés en USINV
pour AVCi.

METHODES OU OBSERVATIONS

Etude rétrospective observationnelle
monocentrique (USINV de I'Hopital Saint-Joseph,
Paris) portant sur 42 patients hospitalisés
entre 2017 et 2019, inclus sur la présence d'une
recherche de résistance aux antiplaquettaires.
Les tests fonctionnels biologiques de réponse
aux antiplaquettaires étaient I'agrégation a l'acide
arachidonique pour I'aspirine et a I'ADP et/ou
VAsodilatator Stimulated Phosphoprotein (VASP)
pour le clopidogrel.

RESULTATS

85% des patients inclus avaient un AVCi, 12%
un AIT (cause athérothrombotique retenue
dans 54% des cas). Notre population présentait
un terrain vasculaire important puisque 64%

avaient un antécédent d'AVCi et la majorité était
dyslipidémique sous statines et diabétiques
déséquilibrés. La recherche de résistance a
I'aspirine a été réalisée chez 23 patients, avec
existence d'une réponse insuffisance chez 4,
dont 1 considéré comme résistant. La recherche
de résistance au clopidogrel a été réalisée chez
23 patients, 11 patients ont été considérés
comme résistants au clopidogrel, 8 avec réponse
insatisfaisante aux 2 tests réalisés (ADP et VASP),
2 sur le seul test VASP et 1 sur le seul test ADP. Au
total, le taux de résistance aux antiplaquettaires
était de 30%, a I'aspirine de 4% et de 48% au
clopidogrel. Suite a ces résultats, la dose de
I'antiplaquettaire fut modifiée chez le patient
résistant a I'aspirine, et une augmentation de dose
ou un switch pour un autre antiplaquettaire fut
décidé pour la plupart des patients résistants au
clopidogrel.

CONCLUSION

Nous avons observé une résistance aux
antiplaquettaires avec une fréquence conforme a
celle rapportée dans la littérature neurovasculaire
avec les mémes tests. Les tests diagnostiques
et les conséquences pratiques de la découverte
d'une résistance aux antiplaquettaires sont
actuellement variables et mériteraient une
standardisation.
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INTRODUCTION

La fermeture percutanée de l'auricule gauche
(FPAG) est indiquée chez les patients aux
antécédents d'AVC, en fibrillation auriculaire,
ayant une contre-indication au traitement
anticoagulant au long cours1. Un contréle de la
prothése est souvent réalisé dans les semaines
qui suivent la procédure. Cependant, le suivi a
plus long terme n'est pas codifié et le devenir de
ces patients reste a évaluer. Nous avons effectué
un suivi clinique prospectif ainsi qu'un controle
systématique del'imagerie cérébrale et cardiaque,
3 et 12 mois apres la FPAG, afin d'évaluer les
récidives neurologiques symptomatiques ou
non ainsi que les complications post-procédure
(thrombose sur le versant auriculaire de la
prothése notamment).

METHODES OU OBSERVATIONS

Trente-deux patients, pris en charge pour un
AVC dans notre service, ont eu une FPAG entre
octobre 2014 et juillet 217. Les données cliniques,
biologiques, cardiologiques (échographie
cardiaque, scanner cardiaque) et neurologiques
(imagerie cérébrale et des vaisseaux) ont été
colligées avant la procédure de FPAG. Les patients
ont été suivis a 3 et 12 mois aprés la FPAG avec
réalisation d'un scanner cardiaque, d'une ETT et
d'une imagerie cérébrale.

DISCUSSION

Les 32 patients avaient eu un infarctus (69%) ou
une hémorragie cérébrale (31%). L'age moyen
était de 77 ans. Aucun patient n'avait de thrombus
de l'auricule avant la FPAG. A 3 mois de la
fermeture, 2 patients étaient décédés par récidive
d'hémorragie cérébrale et 27/30 des patients
survivants (90%) ont eu un scanner cardiaque.
Cette imagerie a montré un thrombus sur la
prothése de l'auricule dans 4/27 cas (15%) et 1
patient, ayant un thrombus sur la prothése, a eu
une récidive neurologique symptomatique. Aucun
des autres patients n'avait de nouvelle lésion sur
I'IRM cérébrale. A 12 mois, 26/30 patients (87%)
ont eu un scanner cardiaque. La persistance d'un
thrombus sur prothése a été objectivée pour 1
patient (malgré une anticoagulation efficace).
Aucun patient n'a eu de récidive clinique entre 3
et 12 mois. 3/30 patients (10%), asymptomatiques
et sans thrombus sur la prothése, avaient de
nouvelles Iésions ischémiques de petite taille sur
I'IRM.

CONCLUSION

Le suivi clinique et paraclinique systématique
des patients aprés la FPAG permet de mieux
appréhender [I'évolution de nos patients aux
antécédents d'AVC pour lesquels la procédure
est indiquée. Compte tenu des résultats de notre
étude, il semble qu'un essai thérapeutique évaluant
les bénéfices et risques de cette procédure a long
terme pourrait étre intéressant.
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INTRODUCTION

L'existence d'une vasculopathie intracranienne
est largement connue chez les drépanocytaires
homozygotes, avec une prise en charge bien
codifiée. De récents travaux ont mis en évidence
I'existence, plus rare, d'une vasculopathie extra
cranienne chez I'enfant, associée a un haut
risque d'événement cérébrovasculaire. Il n'existe
actuellement aucune donnée sur la vasculopathie
extra cranienne chez l'adulte. Ce travail vise
a étudier la prévalence et les caractéristiques
clinico-radiologiques de la vasculopathie extra
cranienne dans une large cohorte d'adultes
drépanocytaires.

METHODES OU OBSERVATIONS

Analyse rétrospective de 2 cohortes de patients
drépanocytaires adultes homozygotes en lle-de-
France. Dans chaque cohorte, une exploration
artérielle  cervicale et encéphalique était
systématiquement réalisée en cas d'antécédent
neurovasculaire et/ou de symptomes
neurologiques. Une analyse transversale
standardisée des anomalies vasculaires cervicales
et encéphaliques, ainsi que des anomalies
parenchymateuses, a été réalisée.

DISCUSSION

Entre 2008 et 2016, 125 patients ont eu une
exploration artérielle  cervico-encéphalique
(indication : suivi d'une vasculopathie connue
depuis I'enfance/bilan d'AVC 57%, céphalées

25%, épilepsie 11%, autres 9%). 44 patients (35%)
présentaient une vasculopathie extra cranienne : 6
patients une sténose focale carotidienne (bilatérale
dans 2 cas), 15 une plicature carotidienne
(bilatérale dans 11 cas), 20 une occlusion ou
sténose pseudo-occlusive carotidienne (bilatérale
dans 5 cas) et 3 une association de plusieurs de
ces anomalies. Parmi ces 44 patients, 17 (39%)
présentaient une vasculopathie cervicale isolée
(ie, sans vasculopathie intracranienne associée).
L'IRM cérébrale montrait des anomalies d'allure
ischémique dans le territoire de la vasculopathie
extra cranienne chez 23 (52%) patients et chez
6/17 (35%) patients présentant une vasculopathie
extra cranienne isolée.

CONCLUSION

La prévalence de la vasculopathie extra cranienne
chez [I'adulte drépanocytaire présentant un
antécédent neurovasculaire et/ou des symptomes
neurologiques est élevée (35%), et sévere dans la
majorité des cas (65% de lésions sténo-occlusives
séveres ; 52% de lésions ischémiques d'aval). Elle
est isolée (ie, sans vasculopathie intracranienne)
dans 1/3 des cas. Ces données soulignent
I'importance de la réalisation systématique d'un
bilan vasculaire cervical chez ces patients et d'un
suivi rapproché. L'évolutivité de ces Iésions et leur
prise en charge thérapeutique nécessitent d'étre
étudiées dans I'avenir.
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INTRODUCTION

Le diaphragme carotidien (DC) est une variante
particuliere de dysplasie fiboromusculaire a I'origine
d'un infarctus cérébral (IC) particulierement du
sujet jeune d'origine afro caribéenne ou américaine.
Objectifs : Décrire l'aspect épidémio-clinique,
radiologique et thérapeutique des IC traité par
thrombectomie mécanique (TM) avec DC.

METHODES OU OBSERVATIONS

Etude monocentrique, rétrospective (de janvier
2014 a Avril 2019) réalisée a la Fondation
Ophtalmologique Adolphe de Rothschild ayant
comme critére d'inclusion 1) AIC avec indication a
une TM 2) DC homolatéral a I'IC 3) absence d'autre
cause d'IC selon la classification TOAST. Les
artériographies sélectionnées ont été revues par
un neurologue et neuroradiologue indépendant.
Résultats : Sur 1561 TM 12 patients ont été inclus
(5 hommes et 7 femmes) d'age moyen 45 ans (22
— 56 ans). Six patients étaient originaires d'Afrique
sub-saharienne et 10/12 n'avait aucun facteur de
risque cardiovasculaire. Le NIHSS médian initial
étaitde 16 et le score ASPECT médian sur IRM était
de 7.5. Sur l'artériographie initiale 10/12 avait une
occlusion artérielle proximale de I'artére sylvienne,
un patient avait une occlusion carotidienne en T et
un patient n'avait plus d'occlusion artérielle. 11/12
ont eu TM dont 6 associés a une thrombolyse IV.
Le taux de recanalisation TICI 2b -3 était de 100%

et le délai médian recanalisation- symptoémes était
243 minutes. L'analyse histologique du thrombus
a pu étre réalisée chez 4 patients aprés coloration
en éosine et hématoxyline. Ces 4 thrombus étaient
riches en plaquettes et en fibrine et pauvre en
globules rouges en faveur de thrombi anciens
similaires a ceux d'origine cardio-embolique.
Six patients ont bénéficié d'une prise en charge
endovasculaire par la pose d'un stent carotidien
a distance de I'AIC et un patient a été traité
chirurgicalement. Il n'y a eu aucune complication
neurologique lié au traitement. 11/12 patients
avec un score mRS = 2 a 3 mois. Aucune récidive
n'a été observée pendant la période de suivi.

DISCUSSION

Ces résultats sont rassurants quant a l'efficacité
de la thrombectomie et du stenting carotidien
en prévention secondaire. L'analyse des thrombi
montre des aspects trés similaires a ceux d'origine
cardiaque sur fibrillation auriculaire (FA).

CONCLUSION

La TM est efficace et les données sur le stenting
carotidien sont rassurantes. Les données
radiologiques et histologiques  confortent
I'hypothése d'un mécanisme thrombo embolique.
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INTRODUCTION

Dans la littérature, le risque de récidive d'IAC chez
les enfants est évalué a 19% a 5 ans. Ce taux global
ne rend pas compte du risque réel de récidive,



étroitement lié a la cause de I'lAC. Parmi les causes
pédiatriques, les artériopathies intracraniennes ou
cervicales aigués sont les plus fréquentes. Notre
objectif est de comparer le risque de récidive dans
deux sous-groupes de patients : ceux avec une
artériopathie focale de la carotide ou de ses branches
et ceux avec une artériopathie vertébro-basilaire.

METHODES OU OBSERVATIONS

Revue rétrospective de dossiers (d'une part,
issus d'un service de Neuropédiatrie, d'autre part,
discutés en RCP nationale) d'enfants avec un IAC
et une artériopathie intracranienne ou cervicale
aigué, ayant un suivi minimum de 1 an avec
contréle(s) IRM et agiographique (TDM ou ARM).
La récidive était définie par l'observation d'une
nouvelle zone d'ischémie constituée.

DISCUSSION

Soixante-sept enfants ont été inclus. Trente-sept
patients (3ge moyen = 3 ans 6 mois, 62% de gargons)
avaient une artériopathie focale antérieure (artére
cérébrale moyenne et/ou antérieure) dont 30 post-
varicelle. Trente enfants (2ge moyen = 6 ans 6 mois,
83% de gargons) avaient une atteinte artérielle
postérieure (artére vertébrale n=25, basilaire n=2,
cérébrale postérieure n=3). Dans le groupe des IAC
et artériopathie focale antérieure, 5 enfants ont
présenté une récidive unique (13%), la plus tardive
a5 mois de I'lAC initial. Dans le groupe des IACP, 13
enfants (40%) ont eu 23 récidives, la plus tardive a
6 mois. Tous les enfants avaient un traitement de
prévention secondaire au moment de la récidive
(antiplaquettaire et/ou anticoagulant). Dans les
2 groupes, aucune aggravation radiologique de
I'artériopathie n'était visible sur le controle a 1 an.

CONCLUSION

Parmi les IAC liés a une artériopathie aigué, I'atteinte
artérielle postérieure, qui est plus fréquente chez les
gargons, s'associe a un risque important de récidive
jusqu'a 6 mois apres I'AIC. Cette évolution particuliére
justifie I'exploration artérielle cervicale permettant
l'analyse soigneuse des arteres vertébrales
systématiqueencasd'lACP del'enfantetuntraitement
de prévention secondaire antithrombotique adapté et
prolongé jusqu'a 6 mois au moins.
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INTRODUCTION
L'échographie de contraste permet la visualisation

de la néovascularisation intraplaque et
une meilleure caractérisation des plaques
carotidiennes. Son utilisation en pratique

clinique pourrait avoir des implications dans la
stratification du risque neurovasculaire et les
décisions thérapeutiques.

METHODES OU OBSERVATIONS

Nous avons conduit une étude prospective
incluant 33 patients consécutifs hospitalisés dans
I'Unité Neuro-Vasculaire du Centre Hospitalier
de Versailles, présentant un infarctus cérébral
carotidien constitué de moins de 10 jours, objectivé
par une IRM avec séquence de Diffusion positive.
Les objectifs de I'étude étaient de déterminer la
prévalence de la prise de contraste de la plaque
carotidienne homolatérale a l'infarctus cérébral
et les caractéristiques échographiques de la
plaque. L'interprétation par analyse visuelle a été
assurée par deux lecteurs experts indépendants.
Un monitoring transcranien a été réalisé en cas de
bonne fenétre temporale.

DISCUSSION

La population étudiée a consisté en 33 patients
consécutifs (23 hommes, 69,6 % ; age médian
73 ans ; 18% des patients avaient un antécédent
d'infarctus cérébral). La prévalence de la prise de
contraste de la plaque carotidienne est de 34,4%
- 1C 95% [17,9 - 50,9]. Les plaques avec prise de
contraste ont des bords réguliers (91% versus



47,6% ; p=0,04) et ont tendance a avoir une surface
plus petite (35 vs 51 mm? ; p=0,18). L'absence de
traitement antiagrégant plaquettaire est associé
avec la prise de contraste (63,6% versus 23,8%;
p=0,05). Parmi les 21 des patients qui ont eu
une endartériectomie, 6 avaient une prise de
contraste ; ni le degré de sténose, ni les autres
caractéristiques de plaques ne sont associées
a la prise de contraste. La reproductibilité
inter-observateurs pour la prise de contraste
a été moyenne en premiéere lecture (K = 0,48)
et excellente (K = 0,94) au consensus ; pour
I'échogénicité de la plaque était bonne en premiere
lecture (K=0,69) et excellente (K=1) au consensus.
6 des 33 patients (48,5%) ont été éligibles pour
le monitoring transcranien. 3 patients (18,7%)
avaient des signaux Doppler transitoires de haute
intensité (HITS), sans association avec la prise de
contraste.

CONCLUSION

En pratique clinique la prise de contraste de la
plaque carotidienne n'est présente que dans
1/3 des cas en amont d'un infarctus cérébral et
la recherche des HITS n'a été possible que dans
50% des cas. L'amélioration de I'apprentissage
pourrait permettre une meilleure reproductibilité
des résultats.
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INTRODUCTION

Les anticoagulants oraux directs (AOD) ont
transformé la prévention des AVC chez les patients
atteints de fibrillation atriale (FA). Le registre
international sur le traitement antithrombotique
des patients atteints de FA (Global Registry on
Long-Term Antithrombotic Treatment in Patients
with AF, GLORIA-AF) est un registre prospectif
international en cours. Sont présentées ici les
données des patients francgais inclus dans la
phase Il du registre GLORIA-AF.

METHODES OU OBSERVATIONS

Les patients atteints de FA non valvulaire récente
présentant un score CHA2DS2-VASc =1 ont été
inclus de maniére consécutive. Les patients qui
recevaient initialement du DE ont fait I'objet d'un
suivi <2 ans et les taux d'incidence (TI) bruts
ont été calculés pour les AVC, les saignements
majeurs et la mortalité globale.

DISCUSSION
Parmi les 15308 patients éligibles dans la phase I
du registre GLORIA-AF, 983 résidaient en France:



539 (54,8%) étaient des hommes, I'age (moyenne
+ écart type) était de 72,3+11,1 ans, 855 (87,0%)
présentaient un risque élevé d'AVC (scores
CHA2DS2-VASc 22) et 716 (72,8%) un faible risque
hémorragique (HAS-BLED <3).Les traitements
antithrombotiques étaient le DE (n=560 [57,0%]),
les antivitamines K (AVK; n=198 [20,1%]), d'autres
AOD (n=180[18,3%]) et les antiplaquettaires (n=25
[2,5%]); 20 patients (2,0%) ne recevaient aucun
traitement antithrombotique. Les patients traités
par DE étaient 4gés en moyenne de 71,7£10,6
ans et présentaient un score CHA2DS2-VASc
de 3,3+1,5 et un score de risque HAS-BLED de
1,310,8 ; 54 (9,6%) recevaient un traitement
antiplaquettaire concomitant. La durée moyenne
de traitement par DE était de 18,849,7 mois,
avec une persistance dans le traitement de
0,726 (intervalle de confiance [IC] a 95% : 0,685;
0,762) a 2 ans. Aprés un suivi de 2 ans, 5 AVC, 9
hémorragies majeures et 20 décés toutes causes
confondues étaient survenus (Tl bruts [IC 95%]:
0,61 [0,20; 1,42]; 1,10 [0,50; 2,08]; 2,43 [1,48; 3,75]
pour 100 patients-années, respectivement).

CONCLUSION

En France, >95% des patients ayant une FA récente
ont regu un traitement anticoagulant oral, avec
une préférence pour les AOD par rapport aux AVK.
La persistance avec le DE était élevée, >70% des
patients poursuivant le traitement au-dela de 2
ans. Les Tl observés d'AVC, de saignement majeur
et de mortalité globale chez les patients traités
par DE étaient faibles et cohérents avec ceux de la
cohorte globale de patients recevant le DE dans le
registre GLORIA-AF, soit 0,65, 0,97et 2,48 pour 100
patients-années, respectivement.
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INTRODUCTION

L'incidence des AIT est en cours d’augmentation
malgré un traitement de prévention secondaire,
reposant sur la trithérapie associant un anti-
hypertenseur, un hypocholestérolémiant et un
anti-agrégant plaquettaire, recommandé par
I'HAS. L'observance de ce traitement est donc
un véritable enjeu afin de limiter le risque de
récidive. Notre objectif était de déterminer le
taux d'observance du traitement dans les 3 a 6
mois suivant la sortie d’hospitalisation a la suite
d'un AIT ainsi que de déterminer les facteurs de
mauvaise adhésion au traitement.

METHODES OU OBSERVATIONS

Nous avons réalisé une étude descriptive
rétrospective monocentrique entre le 11 janvier
2016 etle 31 décembre 2017 puis secondairement
une étude qualitative. Les patients admis aux
urgences du CH de Roanne et pour lesquels le
diagnostic d'AIT a été retenu ont été inclus dans
I'étude descriptive ; au sein de ces patients, nous
avons sélectionné ceux dont l'observance était
insatisfaisante afin de leur proposer de participer
a notre étude qualitative.

DISCUSSION

Parmi les 285 dossiers étudiés, 159 patients ont
été retenus. L'age médian était de 77 ans [68-88]
et le sexe ratio de 0.7. L'hypertension artérielle
était le facteur de risque le plus fréquent (98
patients, 62%) et 56 patients avaient 2 facteurs
de risques ou plus (35%). La durée médiane
d'hospitalisation a été de 2 jours, 118 patients



(74.2%) ont été pris en charge au sein de I'USINV
de I'hopital de Roanne. 92 patients (58%) se sont
vu proposer une consultation de suivi avec un
neurologue entre le 3éme et 6eme mois suivant
leur départ et 86 patients (54%) sont venus au
rendez-vous. Il a été constaté 29 modifications
de traitement (18%) dont 9 (5%) sans raison
médicale évidente. Parmi ces arréts non justifiés,
les anti-agrégants plaquettaires sont impliqués
chez 6 patients (66%) et les statines chez 4
(44%). Avoir moins de 2 facteurs de risque
cardiovasculaire était un facteur de risque de
mauvaise observance (p = 0.027). Les facteurs
de mauvaise adhésion au traitement étaient une
mauvaise compréhension de la pathologie, une
mauvaise relation médecin-malade, le traitement
et I'organisation du service.

CONCLUSION

Notre taux d'observance entre 3 et 6 mois
est correct (89%) méme s'il reposait sur les
déclarations des patients. Les facteurs de
risque de mauvaise adhésion thérapeutique
retrouvés sont : liés au patient, liés a la
maladie, liés au médecin et liés au traitement.
L'éducation thérapeutique sera le prochain axe
de travail de la filiere neurovasculaire du CH de
Roanne.
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INTRODUCTION

La prise en charge des patients jeunes victimes
d'un Accident Ischémique Cérébral (AIC)
porteurs d'un Foramen Ovale Perméable (FOP)
a été bouleversée par la parution de plusieurs
essais randomisés montrant la supériorité de
la fermeture du FOP par rapport au traitement
antithrombotique en prévention secondaire. Des
préconisations nationales sont parues en 2019.
L'objectif est de décrire la prise en charge de ces
patients au sein de notre établissement, évaluer
I'application des nouvelles préconisations et
décrire les caractéristiques des patients pris en
charge pour un AIC associé a un FOP au cours de
cette période.

METHODES OU OBSERVATIONS

Il s'agit d'une étude descriptive, rétrospective,
effectuée au Centre Hospitalo-Universitaire (CHU)
de Rouen, entre le 01/01/2017 et le 31/12/2018
concernant les patients victimes d'un AIC ou d'un
Accident Ischémique Transitoire (AIT) porteurs
d'un FOP et ayant fait I'objet d'une évaluation
neuro-vasculaire (UNV) au CHU de Rouen et/
ou d'une discussion en Réunion de Concertation
Pluridisciplinaire (RCP) neuro-cardiologique. Les
patients ont été classés en 2 groupes : décision
de fermeture ou traitement médical seul ; leurs
caractéristiques ont été comparées. Les dossiers



des patients dont la prise en charge n'était pas
conforme aux préconisations ont été analysés.

DISCUSSION

Quatre-vingt-seize patients présentant un AIC ou
un AIT associé a un FOP ont été analysés au cours
de cette période. Quatre-vingt-cing dossiers ont
fait I'objet d'une RCP cardio-neurologique, 11 ont
été discutés en UNV. L'évenement qualifiant était
pour 82 patients un AIC, pour 13 patients un AIT et
pour un patient une occlusion de I'artére centrale
de la rétine documentée. Une indication de
fermeture de FOP a été retenue pour 48 patients et
récusée pour 48. Les patients du groupe fermeture
étaient plus jeune (p < 0.05) et plus fréguemment
adressé par un neurologue vasculaire (p <0.001).
Vingt-et-un patient pour lesquels l'indication a
une fermeture était retenue ne remplissaient pas
les criteres définis dans les préconisations, tous
correspondaient aux situations a examiner au cas
par cas. Le critere manquant le plus fréquent était
le délai de prise en charge allongé. Un patient a
subi une complication grave de la procédure de
fermeture de FOP.

CONCLUSION

La prise en charge des patients victimes d'un
évenement ischémique cérébral porteurs d'un
FOP était conforme aux préconisations nationales,
ainsi que les décisions thérapeutiques prises.
Plusieurs perspectives d'amélioration ont été
dégagées.

PETP.10
PREVENTION DU RISQUE
VASCULAIRE DANS LA
FIBRILLATION AURICULAIRE
APRES UNE HEMORRAGIE
INTRACRANIENNE : FERMETURE
DE L'AURICULE ET TRAITEMENT
MEDICAL STANDARD, ETUDE
OBSERVATIONNELLE

Mathilde TERRIER (1), Sandrine CANAPLE (1)

(1) Service de Neurologie, Centre hospitalier Universitaire Amiens
Picardie, 80000 Amiens, France

INTRODUCTION

La fermeture de l'auricule gauche (FAG) réduit
le risque thromboembolique de la fibrillation
auriculaire (FA) (1). Elle est proposée en alternative
des anticoagulants, aprés une hémorragie
intracranienne (HIC) (2). L'objectif de cette étude
observationnelle était d'évaluer la survenue
d'événements vasculaires chez les patients aux
antécédents de FA et d'HIC pris en charge au CHU
d'Amiens, qu'il ait bénéficié ou non d'une FAG.

METHODES OU OBSERVATIONS

Nous avons inclus des patients majeurs, avec
une FA non valvulaire, un score CHA2DS2-
VASc = 2 et un antécédent d'HIC. Entre janvier
2012 et juillet 2015, ils avaient soit bénéficié
d'une FAG pour le groupe interventionnel, soit
avaient été hospitalisés pour une HIC et eu un
traitement médical standard pour le groupe non
interventionnel. Le critére de jugement principal
était le délai jusqu'a la survenue d'un événement
vasculaire : accident ischémique cérébral, embolie
systémique, HIC ou déces de cause vasculaire ou
indéterminé.

RESULTATS

Vingt-cing patients ont été inclus dans le groupe
interventionnel (7248,6 ans ; CHA2DS2VASC :
4.2811.57), 35 dans le groupe non interventionnel
(77.7t8.6 ans, CHA2DS2VASC : 4.94t1.59). La
FAG a eu lieu aprés un délai médian de 6 mois
apres I'HIC. Il est survenu 1 complication majeure



(4%), dont I"évolution fut favorable. Au cours du
suivi moyen de 38,516 mois, il est survenu 5
événements dans le groupe interventionnel, soit
un taux d'événement de 6.3% patient-année, 9
événements dans le groupe non interventionnel
soit 7.9% patient-année. Le délai médian de
survenue de ces évenements était 13 mois pour le
groupe interventionnel et 40 mois pour le groupe
non interventionnel.

DISCUSSION

Nous n'avons pas observé de tendance en faveur
d'un groupe concernant le taux de survenue
d'événement vasculaire contrairement a I'étude
comparative non randomisée de Nielsen-Kudsk et
al (3). Il était retrouvé une différence significative
en faveur de la fermeture de |'auricule, avec un taux
d'événement vasculaire similaire a ceux de notre
étude pour le groupe interventionnel mais plus
important (36,7 % patient-année) pour leur groupe
non interventionnel. La survenue plus précoce des
événements dans notre groupe interventionnel,
avec un taux de complication péri procédural
faible, est inexpliqué.

CONCLUSION

Dans cette étude observationnelle, le taux
d'événement vasculaire semble similaire dans
chaque groupe. Des études randomisées sont
nécessaires pour définir la meilleure stratégie
thérapeutique dans cette population a haut risque
vasculaire.
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INTRODUCTION

Les accidents vasculaires cérébraux, peuvent
étre la cause de crises d'épilepsie comme ils
peuvent en étre la conséquence. En fait, I'épilepsie
vasculaire est fréquente, tandis que les AVC
survenant aprés une crise d'épilepsie ou a un état
de mal épileptique chez les patients en fibrillation
auriculaire sont peu ou pas documentés dans la
littérature.

METHODES OU OBSERVATIONS

Notre étude est rétrospective portée sur 13 cas
colligés au service de neurologie du CHU Hassan
Il Fés, ayant une fibrillation auriculaire et victimes
d'un accident vasculaire cérébral survenu au
décours d'une crise d'épilepsie.

13 patients, dont 11 femmes et 02 hommes, avec
une moyenne d'age de 50 ans. Parmi ces patients, 6
cas (46%) ont présenté des troubles de conscience
liés a I'état de mal épileptique avec a I'examen
neurologique wune I'hémiplégie. Le scanner
cérébral a révélé un nouvel AVC ischémique, pour
02 patients une épilepsie vasculaire a été relevé
dans leurs antécédents

DISCUSSION

Nous avons inclus 13 patients ayant présenté
un AVCI apres des crises d'épilepsie avec des
troubles du rythme cardiaque.

La survenue de crises d'épilepsie aprés un AVC est
fréquente. En revanche, les AVCI aprés une crise
d'épilepsie ont rarement été rapportés.

La relation entre |'épilepsie et le cceur s'exprime
de 2 maniéres opposées les troubles du



rythme cardiaque peuvent provoquer des crises
épileptiques et inversement, les crises peuvent
entrainer des troubles de rythme cardiaque par des
mécanismes divers et complexe. Les troubles de
rythme cardiaque semblent étre la manifestation
la plus observée lors d'une crise convulsive car
les troubles de rythme peuvent entrainer une crise
épileptique et inversement.

La prolongation de la durée d'une crise épileptique
et la survenue d'une généralisation secondaire,
sont associées a une tachycardie sinusale
critique, ainsi qu'a des extrasystoles auriculaires
et ventriculaires, de méme des fibrillations
auriculaires conduisent a la formation de caillots
sanguins en intra auriculaire pouvant entrainer
des emboles cérébraux ce qui peut expliquer la
survenue d'un AVCI aprés une crise d'épilepsie.

CONCLUSION

La survenue d'un AVCI postcritique chez des
patients atteints de troubles du rythme cardiaque
est mal documentée (peu de publications
internationales) nécessitant des études a large
spectre.
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INTRODUCTION

Les Antilles Frangaises sont composées de
3 groupes d'lles pour une population d'environ
800 000 habitants. Deux UNV, en Guadeloupe et
en Martinique (seul plateau de TM), sont séparées
de 187 km. Les transferts interinsulaires sont un
défi logistique réalisable uniquement par voie
aérienne. Nous avons comparé les performances
de la filiere thrombectomie Antillaise a celles de la
filiere métropolitaine Bayonne-Bordeaux (distance
équivalente).

METHODES OU OBSERVATIONS

Nous avons comparé les données (registres
prospectifs) des patients Guadeloupéens et
Bayonnais, thrombectomisés respectivement
en Martinique et a Bordeaux entre aout 2017 et
mars 2018. Notre critére de jugement principal est
I'évolution favorable (score mRS a 3 mois < 2).

DISCUSSION

Nous avons analysé les données de 33 patients
de Guadeloupe et de 48 patients de Bayonne.
Les deux groupes étaient comparables sur les
criteres suivants : sexe ratio, mRS pré-AVC,
TIV, NIHSS initial, ASPECT initial. On trouve
une différence significative sur I'age (pour la
Guadeloupe et Bayonne : 4ge médian 64 et 72 ans
respectivement; p = 0,0027). Le taux d'occlusion
de circulation postérieure est de 12% (4/33) en
Guadeloupe et 4% (2/48) a Bayonne. Le délai «

imagerie — entrée au bloc » est de 5h05 (IQR [3h57-
7h32]) en Guadeloupe contre 3h29 (IQR [3h04-
4h03]) a Bayonne (p = 0,0002). Sur le critere de
jugement principal mRS = 2 a 3 mois, la différence
entre les 2 groupes n'est pas significative
(p=0,405) avec 38% (11/29 ; 4 perdus de vue) de
patients de Guadeloupe évoluant favorablement
contre 35% (15/43 ; 5 perdus de vue) a Bayonne.
Il n'existe pas de différence significative sur la
mortalité avec 28% (8/29) de mRS 6 a 3 mois en
Guadeloupe contre 21% (9/43) a Bayonne (p=1).
Le pourcentage de recanalisation favorable
(TICI2b3) est de 92% (44/48) pour Bayonne et
66% (22/33) pour la Guadeloupe (p<0,001). Il n'y
a pas de différence significative pour les échecs
de thrombectomie avec 15% (5/33) en Guadeloupe
contre 6% (3/48) a Bayonne (p=0,843).

CONCLUSION

L'insularité contraint a des délais de transfert
longs (milieu international, aléas climatiques,
disponibilité hélicoptere). Malgré cela, la sélection
de patients plus jeunes avec un profil « slow
progressor » en Guadeloupe permet d'obtenir des
résultats cliniques similaires a ceux de Métropole.
Il serait utile d'augmenter les moyens humains et
logistiques afin de réduire les délais de transfert
aux Antilles, le « drip and ship » en milieu insulaire

étant structurellement différent d'un milieu
continental.
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INTRODUCTION
Dufaitdu « Papy-boom »,le nombre d'AVC touchant
les patients dgés va continuer a augmenter dans



les années a venir. Actuellement, nombreuses
sont les personnes agées non admises en UNV du
fait d'une autocensure des préhospitaliers et/ ou
d'une crainte des neurologues de rencontrer des
difficultés pour organiser leur sortie. L'ARS lle-
de-France met en place des filieres UNV — Unité
gériatrique aigué (UGA) pour les patients agés,
fragiles, polypathologiques. Les objectifs de ce
travail sont de décrire ces filieres, d'en analyser les
points forts et les difficultés rencontrées.

METHODES OU OBSERVATIONS

Les patients agés sont admis en UNV =SI. Le bilan
initial est réalisé et, en cas de polypathologies
et/ou de fragilités, les patients sont proposés
aux services de gériatrie aigué qui assurent la
poursuite des soins et organisent la sortie du
patient au sein des filieres gériatriques. Neuf UNV
sur les 21 d'lle-de-France ont conventionné avec
un ou plusieurs services de gériatrie aigué. Des
formations réciproques pour le personnel médical
et non médical ont été réalisées entre UNV et UGA
et les protocoles de prise en charge des AVC a la
phase aigué (PA, glycémie...) ont été partagés.

En 2018, 6.3 % des AVC admis dans ces 9 UNV
ont suivi cette filiere, le chiffre variant de 3 a
18 % en fonction des territoires, et du degré de
structuration des filieres ; 17 % des patients de
plus de 85 ans (de 8 a 31%) ont été admis en UGA
au décours immédiat du séjour en UNV. Dix pour
cent des patients ont regagné leur domicile au
décours du séjour en UGA, 15 % un EHPAD et 50 %
un SSR gériatrique.

DISCUSSION

La mise en place de ces filieres a été bien
accueillie par les gériatres et a permis de faciliter
les échanges entre équipes gériatriques et
neurologiques. Les éléments facilitants sont
la présence d'un neurologue sur place ou par
convention en UGA, le passage d'un gériatre en
UNYV, les accords de reprise des patients en UNV en
cas d'aggravation, I'existence d'un service de SSR
gériatrique et d'un EHPAD sur le site de I'UGA. Les
freins sont essentiellement liés aux effectifs des
professionnels de rééducation (kinésithérapeutes
et surtout orthophonistes) au sein des UGA et aux
capacités des services de gériatrie.

CONCLUSION

A I'heure de la thrombectomie, tout patient, quel
que soit son age, devrait pouvoir étre évalué
en UNV. La mise en place de cette filiere pour
personnes agées et fragiles permet de fluidifier le
parcours des patients agés et de les insérer dans
les filieres gériatriques.

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES
Merci aux animateurs de filieres AVC d'lle-de-France
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INTRODUCTION

La Nouvelle Aquitaine a adopté le 4 mars 2019
une filiere de thrombectomie en CHG, impliquant
en alternance 2 sites de recours (Pau et Bayonne)
en collaboration avec les UNV de Dax et Mont-
de-Marsan et le CHU de Bordeaux. La régulation
des appels par le SAMU a intégré la sélection de
profils cliniques candidats a une thrombectomie,
incluant le calcul du score RACET.

METHODES OU OBSERVATIONS

Nous avons comparé le parcours et les prises
en charge des patients (41) soit admis sur une
UNV de proximité puis transférés (“drip-ship”),
soit adressés directement sur un plateau de
thrombectomie (“mothership”). Les criteres SAMU
d'orientation en mothership étaient un score RACE
= 6 et une contre-indication a la thrombolyse IV
(TIV). Le délai entre la premiére admission aux
urgences et la ponction fémorale était diminué de
2h30 en mothership. Parmi les 17 patients (41%)
traités par TIV pour une occlusion sylvienne en
M1 ou carotidienne avant thrombectomie, 8 (47%)



I'ont été avant transfert (drip-ship) et 9 (53%) sur
le site de recours (mothership). Une recanalisation
partielle était notée 2 fois (12%) (avant
thrombectomie complémentaire) et compléte
seulement dans 6% des cas (thrombectomie
évitée).

DISCUSSION

La disponibilité de la thrombectomie en CHG
en Aquitaine Sud, malgré une distance inter
hospitaliére inférieure a 120 km, n'évite pas
I'allongement des délais d'acces a la ponction
fémorale (2h30) pour les patients admis d'abord
en UNV de secteur. La TIV ne recanalise que peu
d'occlusions proximales mais reste considérée
comme bénéfique avant la thrombectomie
(bridging therapy)2 a partir de données incluant
en majorité des patients ayant regu les deux
traitements sur le méme site.

Nos premiers résultats incitent a discuter I'intérét
respectif des deux parcours préhospitaliers pour
les patients suspects d'occlusion proximale. Un
détour par I'UNV de secteur permet d'administrer
plus tét la TIV, dont lefficacité seule est
cependant modeste. Un adressage en mothership
n'hypothéque pas la possibilité de bridging therapy
dans plus de la moitié des cas, et permet un gain de
temps important pour 'acces a la thrombectomie.
L'impact clinique pour les patients reste a étudier
sur un effectif plus important.

CONCLUSION

La mise a disposition de la thrombectomie en
CHG, bien que limitant les distances, n'évite
pas un important allongement des délais
d'accés a la thrombectomie en drip-ship. Elle
permet d'envisager de privilégier le parcours en
mothership, dont le bénéfice clinique éventuel est
en cours d'évaluation.
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INTRODUCTION

Les traitements de recanalisations artérielles
(thrombolyse et thrombectomie) ont
considérablement modifié le pronostic des patients
ayant un infarctus cérébral (IC). La réponse au
traitement dépend de nombreux facteurs, mais le
role de I'environnement socio-économique reste
mal connu. L'objectif était d'évaluer le pronostic
fonctionnel des patients a 3 mois d'un IC traité par
recanalisation et d'évaluer si ce pronostic dépend
de facteurs socio-économiques.

METHODES OU OBSERVATIONS

Il s'agit d'une étude observationnelle incluant tous
les patients résidant en Normandie Occidentale
et ayant regu un traitement de recanalisation,
par thrombolyse intra-veineuse (TIV) et/ou
par thrombectomie mécanique (TM), entre le
01/01/2013 et le 31/12/2017. Les données ont
été recueillies au sein des 5 UNV de la région
(Caen, Lisieux, Cherbourg, Saint-L6, Alengon). Les
données INSEE des communes de résidence des
patients, concernant le taux de chdémage, le taux
de cadres supérieurs, et la densité de population
ont été récupérées. Un bon pronostic fonctionnel a
3 mois était défini par un score de Rankin modifié
(mRS) inférieur ou égal a 2.

DISCUSSION

Huit cent quatre-vingt-treize patients ont été
traités par recanalisation (dge moyen 72 ans,
NIHSS moyen initial 13). 363 (49%) avaient un
bon pronostic a 3 mois. En analyse multivariée,



aprés ajustement sur I'age et le NIHSS moyen
initial, I'absence d'antécédent d'infarctus cérébral
(OR=0,48, IC 95% [0,25 ; 0,92]) et de cardiopathie
ischémique (OR=0,63, IC 95% [0,40 ; 0,99)]) était
significativement associés a un bon pronostic. En
analyse univariée et multivariée (ajustée sur age
et NIHSS initial), les facteurs socio-économiques,
mesurés a |'échelle de la commune, n'étaient pas
associés au pronostic.

CONCLUSION

Le pronostic des patients dans notre étude est en
accord avec ceux de la littérature et des registres
internationaux (2). Nous n'avons pas mis en
évidence de différence significative de pronostic
selon le niveau socio-économique des patients.
Des analyses utilisant un index de déprivation
socio-économique seront bient6t effectuées.
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INTRODUCTION

Les composantes et caractéristiques des parcours
d'aval sont actuellement mal définies, ce qui
limite la compréhension des sources d'inégalités
d'accés aux soins, clé d'une optimisation des
prises en charge. Les objectifs de I'étude étaient

de décrire les parcours d'aval, jusqu'a 1 an de
suivi, des patients victimes d'accident vasculaire
cérébral (AVC) en Aquitaine et de définir une
typologie de ces parcours.

METHODES OU OBSERVATIONS

Cohorte rétrospective multicentrique de patients
victimes d'AVC inclus dans I'Observatoire Aquitain
des AVC (Oba2). Criteres d'inclusion : patients
victimes d'un AVC constitué entre octobre et
décembre 2013, agés de plus de 18 ans et pris en
charge dans I'un des 7 établissements de santé
participant a Oba2. Les données étaient issues
de bases de données existantes (Oba2 : données
cliniques, parcours préhospitalier et hospitalier ;
PMSI régional - hospitalisation MCO-SSR) et de
recueils ad hoc a partir des bases SAMU-SMUR et
des dossiers médicaux. La typologie des parcours
a été constituée a partir d'une double approche
exploratoire, mélant analyses factorielles et
méthodes de Datavisualisation. Une approche
normative a confronté les parcours de I'échantillon
aux parcours de référence de la SOFMER.

Un total de 270 patients a été inclus. Trois
catégories de parcours ont été identifiées, selon
le type d'AVC et l'orientation a la fin du séjour
initial : 1) AVC ischémiques retournant a domicile,
2) AVC ischémiques orientés en SSR spécialisé
neuro, 3) AVC hémorragiques orientés en SSR
spécialisé neuro-locomoteur. Elles identifient trois
groupes de patients aux caractéristiques trés
marquées en termes de : sévérité clinique de I'AVC,
durée de séjour initial, fréquence et types de ré
hospitalisations durant I'année suivant I'épisode
aigu. L'approche normative a mis en évidence un
défaut d'acces a la rééducation pour la moitié des
patients, plus fréquent chez les patients agés et
habitant a distance de leur établissement de prise
en charge en aigu.

DISCUSSION

Notre étude met en évidence le role déterminant
sur le parcours d'aval de I'état fonctionnel du
patient dés la fin de son séjour initial et un défaut
d'acces alarééducation, marqué chez les patients
isolés et agés.

CONCLUSION

Les informations apportées sur les types,



composantes des parcours et les inégalités
d'accés aux soins sont importantes pour la
planification de I'offre et la définition des politiques
publiques concernant les filieres d'AVC.
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INTRODUCTION

Afin de décrire le parcours de soin des patients
victimes d'AVC, I'Agence Régionale de Santé
(ARS) a souhaité étendre I'Observatoire Aquitain
des AVC a la Nouvelle-Aquitaine (ObA2 NA), mis
en place en 2011 au sein des établissements
de santé ex-aquitains. Actuellement, ObA2
repose sur un recueil multicentrique et continu
de données de santé nominatives des patients
adultes pris en charge pour un AVC constitué.
Plus 12 700 AVC ont été inclus entre 2012 et 2017.
La participation des établissements a contribué
a la structuration de la filiere AVC en favorisant
les échanges au sein et entre les établissements.
Cependant, ObA2 présentait des limites : collecte
des données organisée par unité de soins ne
tenant pas compte de la complexité des parcours,
difficultés pour obtenir des données de qualité et
structurées a partir des systémes d'information
hospitaliers (SIH).

METHODES OU OBSERVATIONS
Proposé en 2019, ObA2 NA est fondé sur une
gouvernance partagée entre les trois ex-régions.

Trois recueils seront mis en place impliquant 56
établissements de santé, dont 16 UNV, 13 SAMU,
45 services d'urgences et 11 SSR:

1) La cohorte « Parcours AVC » portera sur un
échantillon représentatif annuel de 1600 patients,
constitué a I'échelle de chaque territoire délimité
autour d'une UNV. Le recueil s'intéresse a la
prise en charge préhospitaliére, hospitaliere, aux
consultations post-AVC et au suivi de la morbi-
mortalité jusqu'a 5 ans aprés la survenue de
I'AVC a partir des bases nationales médico-
administratives. Les données seront soit extraites
des SIH, soit saisies par un attaché de recherche
clinique sur une plateforme internet.

2) Le recueil « UNV » sera exhaustif et continu
dans les 16 UNV via un dossier de spécialité
neurovasculaire informatisé.

3) Le recueil « Consultation post-AVC » sera
exhaustif et continu dans les 28 services
proposant des consultations post-AVC via une
trame régionale de dossier.

DISCUSSION

ObA2 NA s'inscrit dans le contexte actuel du
développement du numérique en santé, de
I'optimisation de la pertinence des soins et de
I'organisation territoriale de santé. Il permettra
de décrire précisément les différents parcours
de soins en tenant compte de la multiplicité des
intervenants en intra et inter-établissements, et
d'identifier les inégalités d'accés aux soins, les
déséquilibres entre besoins et ressources pour
mieux définir la politique de santé autour de la
prise en charge des AVC en NA.
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INTRODUCTION

Le rétablissement en urgence de la circulation
cérébrale est un déterminant majeur du pronostic
vital et de récupération fonctionnelle des patients
victimes d'un AVC ischémique. L'objectif de cette
étude est de présenter |'évolution des délais
de prise en charge a la phase aigiie au sein des
établissements de santé entre 2012 et 2017.

METHODES OU OBSERVATIONS

Les données sont issues de I'Observatoire
aquitain des AVC (ObA2), une cohorte régionale
de patients ayant présenté un AVC constitué, pris
en charge dans 6 établissements de santé (dont
3 UNV) entre 2012 et 2017. Trois délais ont été
décrits : i. entre I'apparition des symptomes et
I'admission primaire en établissement de santé;
ii. entre I'admission et la premiére imagerie ; iii.
entre la premiére imagerie et le traitement par
thrombolyse chez les patients présentant un AVC
ischémique. Pour chacun des délais, I'analyse a
été réalisée sur I'ensemble des patients inclus,
puis sur les patients en alerte thrombolyse
(délai entre apparition des symptomes et
admission inférieur a 4h) et enfin sur les
patients thrombolysés. Les résultats étaient
exprimés en délai médian et en proportion de

patients présentant un délai inférieur a un seuil
recommandé d'un point de vue clinique.

DISCUSSION

RESULTATS. Sur la période d'étude, 12 732 AVC
confirmés ont été inclus. En pré-hospitalier, le
délai médian entre l'apparition des symptoémes
et I'admission primaire était de 2h28 (N=5 434);
64,1% des patients ont été admis avec un délai
compatible avec la thrombolyse (moins de 4h
entre les symptomes et I'admission). Chez les
patients en alerte thrombolyse, le délai médian
entre I'admission et la premiere imagerie était
de 50 min (N=2 744). Ce délai a diminué entre
2012 et 2014, passant de 56 min a 45 min, puis
s'est rallongé a partir de 2015 pour atteindre 52
min en 2017. Seuls 10,0% des patients en alerte
thrombolyse ont bénéficié d'une imagerie dans un
délai inférieur a 20 min apres I'admission. Chez les
patients thrombolysés, 19,6% des patients ont été
traités dans un délai recommandé inférieur a 1h
apres I'admission (N=1 600). Le délai médian entre
I'admission et I'imagerie s'est rallongé entre 2012
et 2017, passant de 34 min a 42 min, alors que le
délai médian entre I'imagerie et la thrombolyse a
diminué passant de 49 min a 35 min.

CONCLUSION

Alors que des changements dans les organisations
de soins ont permis d'améliorer Il'acces a la
thrombolyse, des efforts doivent désormais porter
sur I'acces a lI'imagerie.
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INTRODUCTION

Chez les patients ayant un infarctus cérébral
aigu, le pronostic est d'autant plus favorable que
la recanalisation, par thrombolyse intraveineuse
(TIV) et/ou thrombectomie mécanique (TM), est
précoce. Cependant, I'acces a ces traitements
reste inégal sur le territoire et la télémédecine
pourrait pallier ces inégalités.

METHODES OU OBSERVATIONS

Parmi les patients résidents en Normandie
Occidentale et hospitalisés pour un infarctus
cérébral entre janvier 2013 et décembre 2017 en
Normandie Occidentale, nous avons estimé les
taux de traitements par TIV et/ou TM en fonction
du lieu de résidence. Nous avons également
comparé les taux de traitement avant (2013-
2014-2015) et apres (2016-2017) mise en place
de la télémédecine en Normandie Occidentale.

DISCUSSION

En 2013-2017, parmi les 10733 patients
hospitalisés pour un infarctus cérébral en
Normandie Occidentale, 893 (8%) ont eu une
recanalisation par TIV et/ou TM. L'age moyen
des patients traités était de 72 ans et 51%
étaient des hommes. La proportion de patients
traités variait en fonction du lieu de résidence

et de la distance des centres hospitaliers (UNV
ou centres de télémédecine), avec une variation
entre 3% et 28%. La proportion de traitement
était la plus faible (<4%) dans les zones rurales
et les zones les plus éloignés des centres
hospitaliers. La proportion globale de patients
traités a significativement augmenté de 8%
a 12% (p<0,001) aprés la mise en place de la
télémédecine, tandis que les caractéristiques
initiales des patients traités étaient similaires
sur les 2 périodes. L'augmentation du taux de
traitement a concerné I'ensemble des bassins de
vie, et particulierement parmi les patients vivant
en zones rurales.

CONCLUSION

Cette étude montrel'importance de la structuration
de la filiere de prise en charge des infarctus
cérébraux pour réduire les inégalités d'acces.
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QUELS PATIENTS NECESSITENT
UNE MEDICALISATION LORS D'UN
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ENDOVASCULAIRE ?
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INTRODUCTION

Il n'existe aucune recommandation sur la
médicalisation des transferts secondaires en
vue d'un traitement endovasculaire (TEV). Ces
transferts sont généralement effectués par une
équipe SMUR avec la présence d'un médecin,
mais avec |'extension des indications de TEV, la
disponibilité de ces équipes SMUR est de plus
en plus critique. Nous avons mené une analyse
prospective les données de patients transférés
d'une CSP a un CSC afin d'identifier d'éventuels
facteurs prédictifs des complications majeures
(MC) au départ et pendant le transport nécessitant
absolument la présence d'un médecin lors du
transfert inter hospitalier.



METHODES OU OBSERVATIONS

Etude observationnelle monocentrique incluant
tous les patients transférés dans un centre distant
(156 km) en vue d'un TEV, entre le Ter janvier 2015
et le 31 décembre 2018. Nous avons comparé
le groupe des patients ayant présenté une CM
(ayant nécessité I'intervention urgente de I'équipe
médicale) avec le groupe sans CM (tous les autres
patients ne présentant aucune complication ou
une complication mineure qui aurait pu étre prise
en charge par une IDE).

DISCUSSION

Parmi les 253 patients transférés, 185 (73,1%)
n'ont présenté aucune complication, 57 (22,6%)
une complication mineure et 11 (4,3%) une CM. En
analyse multivariée, une CM était associée a une
occlusion de I'artére basilaire (p <0,0001), un score
initial NIHSS supérieur a 22 et des antécédents
de fibrillation auriculaire (p <0,04). Parmi les 168
patients traités par thrombolyse intraveineuse
(TIV), un seul (0,6%) a présenté une CM rapportée
alaTIV.

CONCLUSION

La médicalisation semble justifiée lors de
I'occlusion de l'artére basilaire, ou lorsque le
score initial NIHSS est supérieur a 22 ou pour
des patients ayant des antécédents de fibrillation
auriculaire. Pour les autres patients, un transfert
non médicalisé peut étre envisagé, méme apres
TIV.
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INTRODUCTION

Chez les patients ayant un infarctus cérébral
aigu, le pronostic est d'autant plus favorable que
la recanalisation, par thrombolyse intraveineuse
(TIV) et/ou thrombectomie mécanique (TM), est
précoce. Cependant, l'acces a ces traitements
reste inégal sur le territoire et la télémédecine
pourrait pallier ces inégalités.

METHODES OU OBSERVATIONS

Parmi les patients résidents en Normandie
Occidentale et hospitalisés pour un infarctus
cérébral entre janvier 2013 et décembre 2017 en
Normandie Occidentale, nous avons estimé les
taux de traitements par TIV et/ou TM en fonction
du lieu de résidence. Nous avons également
comparé les taux de traitement avant (2013-
2014-2015) et aprés (2016-2017) mise en place
de la télémédecine en Normandie Occidentale.

DISCUSSION

En 2013-2017, parmi les 10733 patients
hospitalisés pour un infarctus cérébral en
Normandie Occidentale, 893 (8%) ont eu une
recanalisation par TIV et/ou TM. L'age moyen
des patients traités était de 72 ans et 51%
étaient des hommes. La proportion de patients
traités variait en fonction du lieu de résidence
et de la distance des centres hospitaliers (UNV



ou centres de télémédecine), avec une variation
entre 3% et 28%. La proportion de traitement était
la plus faible (<4%) dans les zones rurales et les
zones les plus éloignés des centres hospitaliers.
La proportion globale de patients traités a
significativement augmenté de 8% a 12% (p<0,001)
aprés la mise en place de la télémédecine, tandis
que les caractéristiques initiales des patients
traités étaient similaires sur les 2 périodes.
L'augmentation du taux de traitement a concerné
I'ensemble des bassins de vie, et particulierement
parmi les patients vivant en zones rurales.

CONCLUSION

Cette étude montre l'importance de la structuration
de la filiere de prise en charge des infarctus
cérébraux pour réduire les inégalités d'acces.
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INTRODUCTION

Si I'ensemble des facteurs prédictifs du devenir
fonctionnel (DF) liés a I'état antérieur du patient
et a l'accident vasculaire cérébral (AVC), ainsi
gu'aux éléments de parcours a la phase aigué ont
largement été étudiés, les liens entre parcours
d'aval (PA) et DF ne sont pas clairs. L'objectif
était d'identifier les éléments du PA des patients
victimes d'AVC associés au DF a 1 an.

METHODES OU OBSERVATIONS
Cohorte rétrospective multicentrique de patients

victimes d'AVC inclus dans I'Observatoire Aquitain
des AVC (Oba2). Critéres d'inclusion : patients
victimes d'un AVC constitué entre octobre et
décembre 2013, agés de plus de 18 ans et pris en
charge dans I'un des 7 établissements de santé
participant a Oba2. Les données étaient issues
de bases de données existantes (Oba2 : données
cliniques, parcours préhospitalier et hospitalier
; PMSI régional - hospitalisation MCO-SSR) et
de recueils ad hoc a partir des bases SAMU-
SMUR, des dossiers médicaux, d'une enquéte
spécifique 1 an apres I'AVC pour la mesure du
DF. Les ré-hospitalisations ont été classées en
trois catégories (non liée a I'AVC, récidive ou
complication et suivi) a partir des données du
PMSI. Le DF a été traité de 2 fagons : 1) Statut
fonctionnel (SF) - score de rankin - mRS - a un
an, 2) Evolution fonctionnelle (EF) - différence
des mRS entre la sortie et a 1 an. L'analyse
des facteurs associés au statut fonctionnel
reposait sur un modéle de régression logistique
(DF défavorable : mRS a un an > 2 vs favorable
< 3) stratifié sur le mRS de sortie. L'analyse des
facteurs associés a I'EF, reposait sur un modele de
régression polytomique ordonné (trois modalités :
stable, aggravation, récupération). Notre analyse
a identifié 1) la ré-hospitalisation MCO non liée
a I'AVC et la consultation avec un neurologue
comme associés au SF défavorable a 1 an; 2) le
role protecteur de I'admission en SSR vis-a-vis de
I'aggravation de I'EF.

DISCUSSION

Alors que la nature causale de la relation entre
d'une part, consultation avec un neurologue et le
SF, et d'autre part, laré hospitalisation MCO de type
non lié al'AVC et le SF reste a discuter au regard de
la nature rétrospective de notre schéma d'étude,
nous avons mis en évidence, sans ambiguité, la
plus-value de la rééducation sur le DF des patients
victimes d'AVC.

CONCLUSION

La connaissance du lien entre les parcours de
vie et le DF apporte des éléments de réponse aux
décideurs et aux acteurs de la santé pour une
hiérarchisation des actions pour une prise en
charge globale des patients.
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INTRODUCTION

En Franche-Comté (FC) 3400 AVC sont hospitalisés
par an. L'instruction DGOS d'aolt 2015 précise
leurs modalités de suivi. En se basant sur le
maillage territorial du TéléAVC et les animateurs
de filiere paramédicaux coordonnés par le RUN,
un outil standardisé dédié au suivi post-AVC a été
déployé.

METHODES OU OBSERVATIONS

C'est un formulaire informatique recueillant le
contexte clinique en fin d'hospitalisation et des
éléments de suivis (: évolution, complications,
facteurs de risque, contexte médico-social...)
renseignés par les animateurs. De février 2016 a
aolt 2018, 6969 dossiers ont été créés, 33 ont été
exclus pour refus du patients (0.55%). Plusieurs
modalités de suivi ont été utilisées : téléphone
(2282 ; 42%), présentiel (1070 ; 20%), courrier (892 ;
16%), Hopital de jour (342 ; 6%) pour 327 (6%) suivis
impossibles. Les patients de 0 a 107 ans, dont 636
avec procédures de revascularisation et Rankin a
3 mois, ont été suivis principalement entre le 3°
et 9° mois. Les mortalités intra hospitalieres et
post hospitaliéres ont été mesurées ainsi que les
causes de déces (néoplasies évolutives 2° cause),
les Rankin (72% mRs 0-1-2 au contact), les lieux
de résidence (72% domiciles individuels), les
différences hommes femmes, les complications
(5% récidives, 1% hémorragies, 2% chutes, 2%
coronaropathies, 25% troubles du sommeil). Lors

du contact, sur 804 patients avec une activité
professionnelle antérieure, 420 avaient repris leur
travail avec des différences significatives fonction
des catégories professionnelles.

DISCUSSION

Ce suivi standardisé créée une importante base
d'informations (plusieurs millions de données
individuelles) nous permettant de mieux
comprendre le parcours de vie en post-AVC, de
mettre en place des actions ciblées et d'échanger
entre les différentes structures de soin (CH, SSR...).
Ce modele permet d'accéder a la majeure partie
de la population du territoire (70% de I'ensemble
des AVC de FC, en constante augmentation),
en préservant la notion d'équité et permet de
rationaliser des moyens limités. Ce suivi post-
AVC, en plus de résoudre des problemes simples
(bilan étiologique incomplet, arrét de traitement...),
recherche spécifiquement les patients pour
lesquels une consultation complexe est pertinente.

CONCLUSION

Finalement, de faibles ressources ont permis la
création de solutions innovantes au service de
la population. Par ailleurs, la construction d'un
BigData va optimiser notre systeme de santé
et aboutira a la personnalisation du suivi et aux
parcours individualisés.
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INTRODUCTION

L'accident vasculaire cérébral (AVC) est un
probleme majeur de santé publique. Les pays en
développement, dontle Maroc, sont les plus touchés
par ce fléau, comptant plus de 80% des victimes.
L'AVC ischémique a fait I'objet de nombreuses
cibles thérapeutiques, dont la thrombolyse au rT-
PA. Dans l'optique d'introduire la thrombolyse a
I'alteplase dans notre structure, il nous a semblé
primordial de dresser un état des lieux en amont,
en quantifiant le nombre de patients éligibles a la
thérapie selon les guidelines internationales.

METHODES OU OBSERVATIONS

Nous avons mené une étude prospective descriptive
aux urgences du CHU IBN ROCHD de Casablanca,
surune période allantdu 16 janvier au 31 aout 2017.
Nous avons inclus tout patient agé de >18 ans
et présentant un tableau vasculaire brutal. Nous
avons recueilli les données socio démographiques,
les facteurs de risque cardiovasculaires, les délais
extra et intra hospitaliers, le NIHSS, et I'ASPECT.
Nous avons alors déterminé I'éligibilité de chaque
patient en notant le principal motif en cas de non-
éligibilité. Nous avons évalué le degré de handicap
selon le modified Rankin Scale et I'étiologie selon la
classification TOAST.

DISCUSSION
Nous avons colligé 463 patients. L'age moyen

était de 67 ans, pour un sexe ratio de 1,04. Seuls
8,42% étaient éligibles a la thrombolyse. Les
patients non éligibles étaient de 74% (hors délai
> 4H30). Le délai moyen symptomes-thrombolyse
était de 27,2 heures. Le délai extra hospitalier y a
majoritairement contribué, avec un délai moyen de
24,9 heures. Le mRS moyen était de 3,46. Selon
la classification TOAST : 18% lacunaires, 27%
cardio-emboliques, 11% athéromateux et 41%
indéterminés. Le taux des patients éligibles a la
thrombolyse reste tres bas dans notre structure,
et relativement similaire a d'autres pays en
développement. Le délai supérieur aux 4 heures
30 requises reste la principale cause de non-
éligibilité.

CONCLUSION

Afin de tirer des bénéfices conséquents de la
thrombolyse, il nous faut restructurer tout notre
systéme de prise en charge, en concevant des
interventions a tous les niveaux, notamment la
prévention, I'éducation des différents acteurs, la
synergie entre secouristes et urgences d'accueil,
les protocoles intra hospitaliers, et le registre
régional afin d'assurer une optimisation continue
de nos performances.
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INTRODUCTION

La filiere neurovasculaire gériatrique de I'hopital
Saint Joseph existe depuis 10 ans avec des
flux de patients en hausse constante en rapport
avec une forte proportion des plus de 75 ans en
UNV. L'objectif principal de I'étude est d'une part
d'évaluer I'impact de cette filiere et ses limites par
le biais de I'analyse des flux et des DMS et d'autre
part d'évaluer les bénéfices pour les patients selon
plusieurs items.

METHODES OU OBSERVATIONS

Il s'agitd'une étude observationnelle, rétrospective
et mono-centrique incluant les patients de plus
de 75 ans admis en SSRG avec un diagnostic
d'AVC sur la période janvier a décembre 2018. Les
données recueillies sont : période pré-AVC (lieu
de vie, Rankin), pendant I'AVC (NIHSS d'entrée
et sortie, Rankin de sortie, évaluation cognitive,
nutritionnelle et des troubles de la déglutition, DMS
en UNV) et post AVC (NIHSS et rankin de sortie,
évolution troubles nutritionnels et de déglutition,
volume de rééducation total et par discipline,
devenir et DMS en SSRG).

DISCUSSION

89 patients ont étéinclus dont 75 AVC. L'age moyen
est de 85.7 ans avec une autonomie préservée
au domicile, principal lieu de vie en pré-AVC. La
DMS en UNV est de 15.8 jours et de 49.5 jours
en SSRG. L'évolution du NIHSS est significative
en UNV et SSRG, I'évolution du Rankin n'est pas

significativement améliorée a la sortie du SSRG ;
25% des patients sortent de SSRG avec un Rankin
a 5. Les patients sont majoritairement dénutris
a la sortie d'UNV et n'améliorent pas de maniére
significative leur statut nutritionnel en SSRG. Les
troubles de déglutition sont trés présents a la
sortie d'UNV (67%) et 55% des patients sortent du
SSRG avec une déglutition normalisée. La majorité
des patients regagnent leur domicile (70%) et 16%
des patients sont institutionnalisés. Le volume
de rééducation est conséquent et influencant le
Rankin de sortie

CONCLUSION

Les bénéfices a cette filiere neurovasculaire
gériatrique sont manifestes : flux de patients
crescendo, amélioration significative du NIHSS
de I'UNV au SSRG, 70% de sorties au domicile et
regression des troubles de déglutition a pour la
moitié des patients et corrélation tendant vers
la significativité entre volume de rééducation
et Rankin de sortie. Les SSRG sont sous
dimensionnés pour une prise en charge optimale
de cette population, devant inciter nos tutelles a
valoriser et a redéfinir ses structures d'aval.
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INTRODUCTION

L'accident vasculaire cérébral (AVC) représente
la troisieme cause de mortalité dans le monde
et la premiére cause d'handicap, sa prise en
charge doit étre rapide et dans les plus brefs
délais. Une procédure « alerte thrombolyse »
est déclenchée a chaque fois qu'un patient se
présente aux urgences dans un délai de 4h30
heures d'un déficit neurologique d'installation
brutale. Le but de notre étude est de préciser
les caractéristiques de nos patients, les délais
d'admission, les délais de prise en charge, le
score NIHSS a I'admission, le diagnostic final et
le type de prise en charge.

METHODES OU OBSERVATIONS

Notre travail est une étude rétrospective menée
au service de neurologie au CHU Hassan Il de
Fes, étalée sur une durée de 4 ans, entre janvier
2015 et décembre 2018 intéressant tous les
patients qui se présentent aux urgences pour
un déficit neurologique soudain de moins de
4heures 30minutes, ayant déclenché une « alerte
thrombolyse » et inclus dans le registre des
ALERTE THROMBOLYSE. Tous ces patients ont
bénéficié d'un examen neurologique. Par la suite,
le complément d'exploration (imagerie cérébrale)
est maintenu ou pas en fonction de la présomption
d'un AVCl. Les patients ayant bénéficié d'une
thrombolyse ou d'une thrombectomie ont été
notifiés.

DISCUSSION

Au cours de la période de |'étude, 782 alertes
thrombolyses ont été déclenchés. Parmi lesquels
670 diagnostics d'AVC ischémiques. La moyenne
d'age de nos patients est de 65 ans, avec un sexe
ratio de 1, I'hypertension artérielle représente le
facteur de risque le plus fréquent, la moyenne du
score NIH a I'admission est de 11 comparée a 7
par rapport aux autres centres.

CONCLUSION

Il est impératif de réduire les délais d'arrivée a
I'hopital en sensibilisant la population aux signes
d'alerte évocateurs d'un AVC. Il est également
important de réduire les délais de prise en
charge, ce qui pourrait augmenter la proportion
des patients thrombolysés et améliorer ainsi le
pronostic des patients.

PF.16
LA THROMBECTOMIE EN CHG :
LES 120 PREMIERS JOURS

Frédéric BOURDAIN (1), Stéphanie BANNIER (1),
Patricia BERNADY (1),

Laurent LAGOARDE-SEGOT (2),

Louis VEUNAC (2), Emmanuel ELLIE (1)

(1) Service de Neurologie, Centre Hospitalier de la Cote Basque,
Bayonne, France

(2) Service de Radiologie, Centre Hospitalier de la Cote Basque,
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INTRODUCTION

Le CH de Bayonne dispose depuis le 4 mars
2019, dans le cadre d'un partenariat avec le CH
de Pau et en collaboration avec d'autres hopitaux
de I'Aquitaine Sud, d'un plateau technique de
thrombectomie. Une garde de neurologie et de
radiologie ont été mises en place, associées a
une astreinte de radiologie interventionnelle. Les
opérateurs sont des radiologues interventionnels
généraux formés par I'équipe de neuroradiologie
du CHU de Bordeaux, ou les patients étaient
auparavant transférés. Les thrombectomies sont
réalisées en heures ouvrables (8h-17h) et une
semaine sur 2 en garde alternée avec le CH de Pau.

METHODES OU OBSERVATIONS

Quarante-et-une  thrombectomies ont été
effectuées durant les 4 premiers mois d'activité,
ce qui permet de projeter I'activité annuelle a
une centaine d'actes. La population traitée était
agée en moyenne de 75 ans (médiane 79 ans)
ce qui explique un nombre important de patients
dépendants (9 patients soit 22% avaient un score
de Rankin modifié avant I'AVC estimé a plus de



2). Une recanalisation mTICI 2b/3 était obtenue
chez 30 patients (73% des procédures), et une
recanalisation eTICI 2¢/3 chez 23 patients (56%
des procédures), avec 59% de stratégie combinée
(stent retriever + thrombo-aspiration). La
réduction médiane du score NIHSS a J1 était de
3,5 points, avec un taux d'hématome classé PH2
de 7,3%.

DISCUSSION

Comparativement a la période précédant
I'ouverture du centre, le nombre de patients traités
par thrombectomie a la phase aigué d'un infarctus
cérébral a été multiplié par 4. La population
traitée est plus agée et dépendante, le taux de
recanalisation est comparable, I'amélioration
neurologique précoce est moindre et le taux
d'hématome intra-infarctus est un peu supérieur
en comparaison aux données des études pivots1.

CONCLUSION

Ces données préliminaires de I'expérience de la
thrombectomie dans un CHG ne disposant pas
de neuroradiologue interventionnel démontrent
la faisabilité du dispositif, avec un taux de
recanalisation satisfaisant. Une nécessaire courbe
d'apprentissage, notamment dans la sélection des
patients traités, est attendue afin de confirmer ces
résultats sur un effectif plus étoffé et avec un recul
supplémentaire.
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INTRODUCTION

Le bénéfice du traitement endovasculaire (TE)
en complément de la thrombolyse intraveineuse
(TIV), appelé bridging therapy, est incertain en
cas d'infarctus cérébral mineur avec occlusion
proximale.

METHODES OU OBSERVATIONS

MINOR-STROKE était une étude observationnelle
rétrospective incluant les infarctus cérébraux
mineurs (NIHSS<5) avec occlusion proximale sur
I'imagerie pré-TIV (ACI, M1, M2 ou tronc basilaire
aprés relecture centralisée), et traités par TIV
avec ou sans TE complémentaire entre 2006 et
2018. Les patients étaient classés en 2 groupes:
1) intention initiale de TIV seule (incluant ceux
ayant regu un TE suite a une aggravation clinique),
et 2) intention initiale de bridging therapy
(incluant ceux n'ayant finalement pas regu de
TE en raison d'une amélioration clinique ou
d'une recanalisation précoce). Une pondération
par score de propension prenant en compte les
caractéristiques clinico-radiologiques initiales a
été réalisée afin d'améliorer la comparabilité des 2
groupes. Un mRS 0-1 a 3 mois définissait un bon
pronostic fonctionnel.

DISCUSSION

Au total, 1042 patients traités dans 48 UNV ont
été inclus, 767 dans le groupe TIV seule (dont 5%
ayant regu un TE de sauvetage) et 275 dans le
groupe bridging (dont 34% n'ayant finalement pas
regu de TE). Les caractéristiques des 2 groupes
étaient similaires aprés pondération sur le score
de propension : age moyen 67 ans; NIHSS médian
3; TIV administrée dans une UNV de territoire :
43%; occlusion concernant isolément I'ACI, M1
proximal(xACl), M1 distal(+ACl), M2(zACl) et le
tronc basilaire chez 8%, 15%, 28%, 44%, et 6% des
patients, respectivement. A 3 mois, la proportion
de mRS 0-1 était de 74% et 71% dans les groupes
bridging therapy et TIV seule, respectivement
(P=0.64). Cependant, il existaitune forte interaction
(P<0.001) entre site d'occlusion et traitement :
ACI isolée (OR=1.5, 1C95%0.7-3.2, P=0.30), M1
proximal (OR=2.8, 1C95%1.6-4.9, P<0.001), M1
distal (OR=1.0,1C95%0.6-1.5, P=0.90), M2 (OR=0.5,
IC95%0.4-0.7, P<0.001), tronc basilaire (OR=1.0,
1C95%0.4-2.4, P=0.91).

CONCLUSION

Cette étude suggeére une influence majeure du site
d'occlusion quant a l'intérét potentiel du bridging
therapy par rapport ala TIV seule chez les patients
avec déficit mineur et occlusion proximale. Le
bridging therapy semble supérieur a la TIV seule
en cas d'occlusion M1 proximale, neutre en cas
d'occlusion isolée de I'ACI, M1 distale ou du tronc
basilaire mais délétere pour les occlusions M2.
Des essais randomisés sont nécessaires pour
confirmer ces résultats.
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INTRODUCTION

La thrombolyse intraveineuse combinée a la
thrombectomie mécanique est actuellement le
gold standard dans le traitement des infarctus
aigus sur occlusion artérielles intracraniennes
proximales : la plupart des patients accedent
a une reperfusion optimale. Cependant, plus
d'un tiers d'entre eux n'évolueront pas vers une
indépendance fonctionnelle. Nous avons donc
cherché a prédire I'indépendance fonctionnelle
a 3 mois dans une cohorte de patients avec un
infarctus sur occlusion artérielle proximale et
ayant obtenu une reperfusion optimale aprés
traitement.

METHODES OU OBSERVATIONS

L'ensemble des patients souffrant d'une occlusion
artérielle intracranienne proximale aigué avec
obtention d'une reperfusion optimale, issus des
cohortes THRACE et du registre ETIS ont été
inclus.

Le critetre de jugement principal était
I'indépendance fonctionnelle a 3 mois définie par
un score de Rankin modifié (mRS) <2. A partir
des données sociodémographiques, cliniques
et radiologiques d'admission, la modélisation
a fait appel a une régression logistique pas-a-
pas ascendante, avec imputation des données
manquantes et étude de la validité interne par
bootstrap. La discrimination était évaluée par le
c-statistic et la calibration, a I'aide du R2 ajusté et
du score de Brier.

DISCUSSION
Sur 139 patients inclus (age moyen, 65,5 ans;

femmes, 54,3%), les facteurs prédictifs d'une
indépendance fonctionnelle a 3 mois (n=82) était
le jeune age (OR, 0.70 par augmentationde 10 ans ;
IC95%, 0.49-0.98), un score National Institutes
of Health Stroke Scale (NIHSS) faible (OR, 0.91;
Cl95%, 0.84-0.99) et un Alberta Stroke Program
Early CT Score (ASPECTS) élevé (OR, 1.14; 95%Cl,
1.25-2.07). Le modéle de prédiction obtenu
présentait une bonne discrimination (c-statistic,
0.80; 95%Cl, 0.72-0.88) confirmée aprés validation
interne.

CONCLUSION

Aprés reperfusion optimale, I'age, le score NIHSS
et 'ASPECTS sont prédictifs de l'indépendance
fonctionnelle a 3 mois et pourraient permettre
de d'identifier correctement les patients a risque
d'évoluer défavorablement malgré le succeés
thérapeutique.
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INTRODUCTION

Introduction Les nouvelles séquences
d'IRM, notamment |'imagerie en susceptibilité
magnétique (séquences SWAN ou SWI), ont
participé a une meilleure sélection des candidats
a une thrombolyse intraveineuse (TIV) parmi
les patients atteints d'infarctus cérébral. Elles
ont néanmoins posé de nouvelles questions
comme celle du risque de transformation
hémorragique (TH) selon la présence, le nombre
ou la distribution des microbleeds (MB). Nous
avons recherché une éventuelle relation de ce



dernier parameétre avec un risque majoré de TH
post-TIV.

METHODES OU OBSERVATIONS

Patients et méthodes : Nous avons mené une
étude rétrospective a partir du registre des patients
ayant eu une TIV pour un infarctus cérébral a
I'Unité neurovasculaire du Centre Hospitalier
Sud Francilien sur une période de 3 ans avec un
protocole d'IRM initiale et de contréle incluant une
séquence SWAN. Les TH type parenchymateuse
ou symptomatique ont été classées « sévéres ».

DISCUSSION

Résultats Parmi les 287 patients retenus
(age moyen = 68 +/- 14.5 ans), des MB étaient
visualisés chez 100 patients (35%). Une
transformation hémorragique aprés TIV a été
notée chez 96 (39%) patients parmi lesquels 45
(15.6%) ont eu une TH sévere et 17 (5.9%) patients
ont eu une TH a distance. Il existe une association
entre la localisation infratentorielle et la TH sévére
(p=0.036) et la TH a distance (p=0.037) sans
valeur prédictive décelée. Il en était de méme
pour la relation entre la présence de MB mixte
et le taux de TH a distance (p<0.01) et la relation
entre un nombre de MB > 3 et le taux de TH sévere
(p=0.038).

CONCLUSION

Discussion/Conclusion : Notre étude renforce
I'idée du risque hémorragique aprés TIV selon
la charge en MB et la probabilité d'un lien de ce
risque avec leur distribution. Uniformiser les
protocoles d'imagerie dans les prochaines études
permettrait d'obtenir des résultats plus solides et
de minimiser la controverse actuelle.
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INTRODUCTION

I existe peu de données concernant Ila
présentation, le traitement et le pronostic des
patients avec occlusions aigués isolées de I'artere
carotide interne (sans occlusion associée du
polygone de Willis), et ces patients ont été exclus
des essais randomisés sur la thrombectomie
mécanique (TM).

METHODES OU OBSERVATIONS

Nous avons réalisé une étude monocentrique
rétrospective sur une cohorte de patients
consécutifs hospitalisés dans I'UNV du CHU de
Montpellier pour une occlusion isolée de I'ACI
symptomatique entre janvier 2015 et septembre
2018. Selon une procédure standardisée, les
patients étaient traités par TM a l'admission en
cas de mismatch radio clinique (MRC) ; les autres
étaient traités médicalement : thrombolyse intra-
veineuse (TIV) si candidats ou anticoagulation
(retardée de 24 heures en cas de TIV) hors contre-
indication. En cas de détérioration neurologique
précoce (DNP) ou de nouvel infarctus malgré le
traitement médical, une TM 'de sauvetage' pouvait
étre réalisée. Nous avons recueilli les données
clinico-radiologiques initiales, le traitement et le
suivi précoce et a long terme.

DISCUSSION

Nous avons inclus 76 patients. Initialement, 65
patients ont été traités médicalement (86%) et
11 par TM. Les patients traités par TM avaient
un NIHSS plus élevé que les patients traités
médicalement (médiane [IQR] : 16 [3] versus 2 [6],
p<0,001). Dans le groupe TM, 1 patient (9%) a eu



une DNP ; a 3 mois, le pronostic était favorable
(mRS 0-2) pour 5 patients (46%) et I'ACI perméable
pour 7 (78%) patients. Dans le groupe médical,
11 patients (17%) ont eu une DNP dont 3 ont eu
une MT de sauvetage. A 3 mois, le pronostic était
favorable pour 47 patients (73%), I'ACI perméable
pour 17 patients (35%). Il n'y a eu aucune récidive
dans le groupe TM contre 6 récidives chez les
patients survivants (11%) du groupe médical (p =
0,4), avec un suivi moyen de 334 + 260 jours.

CONCLUSION

Nos résultats suggérent qu'avec une stratégie
thérapeutique  incluant  une  surveillance
stricte en UNV, un traitement médical basé sur
I'anticoagulation et la TIV, et une TM d'emblée
chez des patients ayant un MRC, le pronostic a 3
mois est favorable dans la majorité des cas. Notre
étude observationnelle ne permet cependant
pas de déterminer l'efficacité du traitement
endovasculaire, réalisé chez des patients plus
séveres initialement ; le risque d'aggravation
précoces et de récidives sous traitement médical
maximum fait aussi poser la question de la TM
chez les patients moins séveres. Des essais
contrélés randomisés sont nécessaires.
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INTRODUCTION

L'angioedéme bradykinique est une complication
associée alathrombolyse pour accident vasculaire
cérébral ischémique (AVCi). Les facteurs de risque
sont inconnus et la prise en charge est discutée.

METHODES OU OBSERVATIONS

Il s'agit de clarifier les facteurs de risque associés
a l'angioedéme bradykinique secondaire a la
thrombolyse pour AVCi.

Nous avons mené une étude cas-controle
coordonnée par le centre de référence des
angioedemes  bradykiniques. Les patients
thrombolysés pour un AVCi et présentant un
angioedeme bradykinique ont été comparés a
des patients controles également thrombolysés
pour AVCi mais sans angioedéme. Les patients
contrbles étaient les 2 patients consécutivement
thrombolysés aprés chaque cas.

Cinquante-trois cas d'angioedémes associés
a la thrombolyse ont été comparés a 106 sujets
controles. Ces angioedémes associés a la
thrombolyse touchaient majoritairement la
langue (34/53, 64%) et les levres (26/53, 49%).
Les voies aériennes supérieures étaient atteintes
dans 70% (37/53) des cas. Trois patients ont été
intubés et ventilés mécaniquement. Les patients
présentant un angioedéme bradykinique associé



a la thrombolyse étaient majoritairement des
femmes (33 (62%) vs 44 (42%); p = 0.01), avaient
plus fréguemment un antécédent d'AVCi (12 (23%)
vs 9 (8%); p = 0.01) ou d'hypertension (46 (87%) vs
70 (66%); p = 0.005) et étaient plus fréeqguemment
traités par inhibiteur de I'enzyme de conversion
(IEC) (37 (70%) vs 28 (26%); p < 0.001). lIs étaient
plus fréguemment hospitalisés en réanimation (11
(21%) vs 5 (5%); p = 0.004). En analyse multivariée,
les facteurs associés a un angioedeme secondaire
a la thrombolyse étaient le sexe féminin (odds
ratio [OR], 3.04; intervalle de confiance a 95% [IC],
1.32-7.01 ; p = 0.009) et un traitement par IEC
(IOR], 6.08; 95% [IC], 2.17-17.07; p < 0.001).

DISCUSSION

A notre connaissance, il s'agit de la plus grande
étude concernant les angioedémes survenant
aprés thrombolyse pour AVC ischémique. Le role
des IEC était démontré dans quelques séries de
cas, mais ces résultats n'ont pas été confimés
dans une méta-analyse (1;2).

CONCLUSION

Cette étude cas-contréle montre que le sexe
féminin et la prise d'lEC sont des facteurs de
risque d'angioedéme bradykinique associé a la
thrombolyse pour AVCi.
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INTRODUCTION

Le retour veineux précoce (RVP) observé
a l'angiographie cérébrale au cours de la
thrombectomie a été décrit comme étant un
potentiel facteur prédictif de Iésions irréversibles
et d'une éventuelle transformation hémorragique
(TH) malgré une bonne recanalisation.

Notre objectif est donc d'évaluer I'association
entre le RVP et le risque de TH ainsi qu'avec le
pronostic fonctionnel du patient.

METHODES OU OBSERVATIONS

Ceci est une étude rétrospective de cohorte de
patients pris en charge de maniére consécutive
avec un AVC ischémique di a une occlusion
proximale de la circulation antérieure. Les patients
ontregu un traitement par thrombectomie avec une
recanalisation d'un grade de TICI égal ou supérieur
a 1. Les données ont été collectées dans notre
centre Neurovasculaire de décembre 2014 jusqu'a
janvier 2019. La définition retenue du RVP est une
opacification de contraste d'une veine cérébrale
apparaissant avant la phase tardive artérielle de
post-reperfusion a I'image d'angiographie par
soustraction numérique. La TH est établie selon
les criteres de Heit a I'imagerie cérébrale par CT
ou IRM effectuée apres la thrombectomie. Le



pronostic fonctionnel du patient est évalué par le
score NIHSS (National Institute of Health Stroke
Scale) a l'arrivée a I'hopital et a 24 heures apres
recanalisation.

DISCUSSION

Le nombre total de patients inclus dans cette
étude est de 135. Un RVP a été observé dans 26
cas (19.3%). Onze des patients avec un RVP ont
développé une TH (42.3%), comparé a 25 des 109
patients sans RVP (22.9%). Le score NIHSS s'est
amélioré avec une moyenne de 8.0 points dans les
patients ayant un RVP, comparé a 5.2 points pour
ceux qui n'avaient pas de RVP. Plus précisément,
le score s'est amélioré de 6.5 points dans les
patients avec une TH et un RVP, versus 3.5 points
pour ceux qui ont eu une TH sans RVP.

CONCLUSION

Le RVP semble étre associé avec un risque de TH,
tout en étant lié a un meilleur pronostic fonctionnel
24h apres la recanalisation. Une explication
serait que le RVP refléte un état de « perfusion de
luxe ». D'une part, ceci pourrait étre avantageux
dans la préservation de la pénombre, ce qui par
conséquent améliorerait le pronostic fonctionnel.
D'autre part, I'augmentation du flux sanguin
dans une région fragilisée par I'ischémie pourrait
engendrer un plus haut risque de TH. Le RVP
pourrait donc étre un éventuel facteur pronostique
pour le patient, et avoir des implications, par
exemple, dans la gestion de la tension artérielle et
le choix d'une anticoagulation.
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INTRODUCTION

Les patients ayant présenté un infarctus cérébral
mineur ne connaissent pas toujours une évolution
favorable, surtout en cas d'occlusion artérielle
proximale (OAP). Chez ces patients, I'efficacité
de la thrombectomie mécanique (TM) n'a pas été
clairement établie.

Objectif : évaluer [I'efficacité potentielle et la
sécurité de la TM chez les patients ayant présenté
un infarctus cérébral secondaire a une OAP et
ayant un déficit clinique modéré, en évaluant (i)
I'influence de la recanalisation sur le pronostic
a 3 mois et (ii) la fréquence des hémorragies
intracérébrales (HIC) et des complications de
procédure.

METHODES OU OBSERVATIONS

Nous avons analysé 95 patients consécutifs traités
par TM pour un infarctus cérébral secondaire a
une OAP. Nous avons inclus les patients ayant
un score NIHSS = 8 immédiatement avant la TM
et une OAP persistant sur l'artériographie. La
recanalisation post-TM était considérée comme
un succés pour un score mTICI 2b-3 (modified
Thrombolysis In Cerebral Infarction) . Nous avonc
colligé les complications de procédure ont été
collectées, les HIC définies sur I'imagerie a 24
heures (critéres ECASS), les HIC symptomatiques
(criteres ECASS?2). L'évolution a 3 mois été évaluée



par le score de Rankin modifié (mRS) : le pronostic
était défini comme excellent pour un score mRS
0-1 (ou identique au MRS antérieur), favorable
pour un score mRS 0-2 (ou identique au mRS
antérieur).

A 3 mois, 56 patients (59,0%) avaient un excellent
pronostic et 69 (72,6%) un pronostic favorable;
4 patients étaient décédés (4%). Le pronostic
fonctionnel était meilleur en cas de succes
de recanalisation : 71,1% vs 10,5 % (p<0,001)
d'excellent pronostic ; 82,9% vs 31,6%, (p<0,001)
de pronostic favorable. Cette différence persistait
aprés ajustement sur I'age et le volume Iésionnel
pré-TM. La corrélation positive entre succes
de recanalisation et pronostic était également
observée chez les patients ayant un score
NIHSS pré-TM <5. Quatorze patients (14,7%) ont
présenté une complication de procédure, le plus
souvent sans conséquence fonctionnelle ; 38
(40%) patients ont présenté une HIC dont huit
hématomes parenchymateux (8,4%) et trois HIC
symptomatiques

DISCUSSION

Le succés de recanalisation artérielle apparait
bénéfique et slr chez les patients ayant présenté
un infarctus cérébral mineur secondaire a une
OAP.

CONCLUSION

Dans I'attente d'essais cliniques randomisés, il
parait licite d'envisager au cas par cas une TM en
cas d'infarctus mineur secondaire a une OAP
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INTRODUCTION

Plusieurs facteurs clinico-radiologiques ont déja
été décrits pour prédire I'évolution maligne d'un
AVC ischémique sylvien. Cependant ceux-ci ont
peu été étudiés chez des patients traités par
thrombectomie mécanique. L'objectif de cette
étude était d'évaluer ces facteurs prédictifs d'AVC
sylvien malin dans une population de patients
thrombectomisés afin de guider la prise en charge
en phase aigiie.

METHODES OU OBSERVATIONS

Les patients ont été inclus a partir d'un registre
prospectif local regroupant tous les patients pris
en charge pour un AVC ischémique traité par
thrombolyse intraveineuse et/ou thrombectomie
mécanique. Une analyse descriptive des variables
démographiques, cliniques et radiologiques a été
réalisée puis une régression logistique multivariée
a été utilisée pour mettre en évidence des facteurs
prédictifs indépendants d'AVC sylvien malin.

DISCUSSION

En 32 mois, 66 patients ont été inclus. Dix-huit
(27.3%) ont évolué vers un AVC sylvien malin. Une
évolution maligne était associée a : la sévérité du
déficit neurologique et le niveau de conscience
a I'admission, la taille de l'infarctus en séquence
de diffusion, et I'atteinte d'autres territoires
vasculaires. Le statut de reperfusion n'était pas
statistiquement différent entre les deux groupes.
Apres régression logistique multivariée, la taille
de l'infarctus en diffusion (p < 0.001) et le délai
avant recanalisation (p = 0.018) apparaissaient
comme les plus forts facteurs prédictifs d'AVC



sylvien malin. Un arbre décisionnel basé sur ces
deux facteurs permettait de prédire une évolution
maligne avec une spécificité de 100% et une
sensibilité de 73%.

CONCLUSION

Notre étude propose un arbre décisionnel
permettant de sélectionner précocement et
spécifiquement les patients a risque d'AVC sylvien
malin indépendamment du statut de reperfusion
aprés thrombectomie mécanique
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INTRODUCTION

Les traitements d'urgence des patients victimes
d'un infarctus cérébral (IC) ont beaucoup évolué
ces derniéres années grace a l'avénement de la
thrombectomie mécanique (TM) qui a révolutionné
les pratiques depuis les publications de 2015.

La thrombolyse intra-veineuse (TIV), jusqu'alors
goldstandarddanslapriseenchargethérapeutique
des IC, a montré de faibles taux de recanalisation
lorsque I'occlusion artérielle cérébrale touche un
gros vaisseau.

Le bénéfice de I'approche combinée, dite bridge
(TM+TIV), dans ce contexte, est a ce jour débattu.
L'objectif principal de notre étude était d'évaluer

I'influence du traitement par bridge sur le pronostic
fonctionnel a 3 mois des patients traités pour un
IC par rapport au traitement par TM seule.

METHODES OU OBSERVATIONS

Nous avons réalisé une étude descriptive,
rétrospective, monocentrique au CHU de Rouen,
portant sur I'ensemble des IC traités par TM +/-TIV
entre 2011 et 2018. Nous avons inclus tout patient
présentant un IC avec une occlusion artérielle
cérébrale proximale mise en évidence a I'imagerie
cérébrale traité par TM au CHU de Rouen, puis
nous avons comparé les patients traités par bridge
aux patients traités par TM seule. Le critere de
jugement principal était le score de Rankin modifié
(mRS) a 3 mois. Une bonne évolution clinique était
définie par un mRS = 2.

Sur 204 patients inclus, 121 ont regu un traitement
parbridge et 83 par TM seule. Les résultats mettent
en évidence un bénéfice du traitement par bridge
sur le pronostic fonctionnel a 3 mois (p = 0.044).
Le taux de décés est plus important dans le groupe
TM seule. On ne met pas en évidence de différence
significative entre nos deux groupes concernant
le taux de transformation hémorragique ni de
complication survenue lors du geste de TM.

DISCUSSION

Parmis les patients éligibles a une TM, lorsque
les indications a la réalisation d'une TIV sont
respectées, le traitement par bridge semble étre
bénéfique en termes de pronostic fonctionnel a 3
mois, par rapport au traitement par TM seule.
Plusieurs hypothéses peuvent expliquer cet effet
bénéfique. La TIV faciliterait notamment le geste
de TM en fragilisant le thrombus, permettrait de
recanaliser le territoire vasculaire d'aval ainsi que
la mise en place de réseaux collatéraux.

CONCLUSION
Le traitement par bridge semble étre bénéfique
en termes de pronostic fonctionnel a 3 mois, par
rapport au traitement par TM seule. Ces résultats
nécessitent d'étre confirmés par des études
randomisées.
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INTRODUCTION

L'évolution clinique des patients soumis a une
thrombectomie mécanique pour un infarctus
cérébral aigu avec une occlusion de I'artére
cérébrale moyenne est trés variable. Notre objectif
est de rechercher les variables associées a une
évolution clinique favorable a 3 mois.

METHODES OU OBSERVATIONS

Il s'agit d'une étude rétrospective sur une base
de données de patients consécutifs traités
par thrombectomie mécanique avec ou sans
thrombolyse intraveineuse pour un infarctus
cérébral aigu avec occlusion de I'artére sylvienne
de juin 2016 a décembre 2018. Les facteurs de
risque vasculaire, le score NIHSS a la prise en
charge, le score modifié de Rankin pré-AVC, les
données de l'imagerie de la phase aigué et de
contrdle, les délais et les caractéristiques de
prise en charge de la phase aigug, le degré de
recanalisation et I'étiologie de l'infarctus cérébral
ont été collectés. Le score de Rankin modifié a été
utilisé comme évaluation du pronostic a 90 jours.
Deux cent quatre-vingt-six patients consécutifs
(4ge moyen 72 + 15, 50% femmes) ont été traités
par thrombectomie mécanique pour une occlusion
aigué de l'artére cérébrale moyenne unilatérale. A
I'analyse multivariée, le score NIHSS < 17, I'age
< 80 ans et la réalisation d'un traitement par
thrombolyse intraveineuse (TIV) étaient associés
a un meilleur pronostic a 90 jours (p< 0,05).

DISCUSSION
Dans une cohorte monocentrique de patients avec
infarctus cérébral aigu sur occlusion de I'artére

cérébrale moyenne traitée par thrombectomie
mécanique, le score NIHSS < 17 points a la prise
en charge et I'age plus bas étaient associés a un
pronostic favorable a 3 mois. La réalisation d'un
traitement par TIV représentait également un
facteur protectif mais cela est probablement lié a
un biais de sélection.

CONCLUSION

Dans notre cohorte de patients avec infarctus
cérébral aigu sur occlusion de l'artére cérébrale
moyenne traitée par thrombectomie mécanique,
le score NIHSS < 17 points a la prise en charge
et I'age plus bas étaient associés a un pronostic
favorable a 3 mois.
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INTRODUCTION

La population mondiale est vieillissante, notamment
en Europe. Une augmentation du nombre d'infarctus
cérébraux et de I'age moyen des patients admis en
unité neuro-vasculaire est perceptible. Le bénéfice
de la thrombectomie a été démontré et sa réalisation
s'est inscrite dans la pratique courante. Les données
en analyse de sous-groupe sur méta-analyse des
études princeps de la thrombectomie suggerent
un bénéfice chez le sujet trés agé (1). Dans cette
méta-analyse, le délai médian de reperfusion était
a 285 minutes. Les données de vie réelle montrent
une mortalité élevée et un handicap important aprés
thrombectomie chez ces sujets (2,3,4,5). Notre étude
vise a évaluer la pertinence de la thrombectomie
chez le sujet trés agé (290 ans).



METHODES OU OBSERVATIONS

Nous avons colligé les cas des patients agés
de plus de 90 ans pris en charge en unité
neurovasculaire a [I'hopital Saint-Antoine et
thrombectomisés a I'hopital de la Pitié-Salpétriere
de janvier 2017 a juin 2019. 17 patients ont été
identifiés. L'age médian est de 93 ans. Il s'agissait
en majorité de femmes (73%). La médiane du
score de Rankin modifié a I'admission était a 2.
Quatre patients (23%) présentaient des troubles
cognitifs a I'admission. Le NIHSS médian était a
dix-sept. Dans 82% des cas, l'origine retenue de
I'infarctus cérébral était une arythmie complete
par fibrillation auriculaire. Le délai médian entre
les symptomes et la ponction fémorale était de
297 min. Chez tous les patients la thrombectomie
s'est solvée par une recanalisation au moins
partielle. Chez 6 patients (35%), la recanalisation
était complete. Trois patients sont décédés lors
de I'hospitalisation initiale. Le taux de déces
était de 53% a 3 mois. Parmi les patients sortis
d'hospitalisation, a trois mois, aucun n'était
autonome mais six (35%) pouvaient marcher sans
aide (mRS a 3).

DISCUSSION

Dans notre population, nos données confirment
les données disponibles en vie réelle avec un
handicap important et une mortalité élevée dans
cette population. Cependant, on note une facilité
de désobstruction chez la plupart des patients
et un résultat positif de la thrombectomie chez
certains d'entre eux alors que la population est de
petite taille.

CONCLUSION

Il nous parait licite, compte tenu de nos données,
de proposer la thrombectomie chez le sujet
nonagénaire. Le taux élevé de mortalité doit
cependant nous conduire a poursuivre larecherche
d'éventuels facteurs pronostics d'évolution
défavorable.
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INTRODUCTION

Les Accidents Vasculaires Cérébraux (AVC)
du réveils ou d'horaire inconnu exposent a un
choix thérapeutique difficile pour la décision
de thrombolyse. Il est d'usage de s'appuyer sur
le mismatch hypersignal diffusion-absence
d'hypersignal FLAIR pour cette décision. Nous
avons mené une étude rétrospective sur 24 mois
pour évaluer I'efficacité et la sécurité du traitement
entrepris sur ce critére de décision.

METHODES OU OBSERVATIONS

Etude rétrospective du01/01/2017 au31/12/2018
de tous les AVC du réveil ou d'horaire indéterminé
traités par rtpa. Les parametres évalués sont le
délai de thrombolyse par rapport a la découverte
de I'AVC et au dernier moment vu normal. Les
principales données IRM sont les anomalies en
diffusion, en Flair, I'existence d'un thrombus. Le
geste thérapeutique peut étre une thrombolyse
seule ou une thrombolyse plus thrombectomie.
L'efficacité est jugée sur la différence score NIHSS
entrée et sortie et sur le score de Rankin a la sortie
et a 3 mois. La sécurité du geste est évaluée sur
la mortalité, l'existence d'une transformation
hémorragique a retentissement clinique (+4
au NIHSS), le recours a une craniectomie de
décompression.



DISCUSSION

27 AVC du réveil ont été thrombolysés sur 24
mois, soit 20% des 133 thrombolyses effectuées
sur cette période. 12 hommes et 15 femmes
avaient un age moyen de 71 ans. La thrombolyse
était effectuée en moyenne 3h03 aprés la
découverte de I'AVC, mais le délai moyen par
rapport au dernier moment vu normal était plus
long : 10h41. 9 thrombolyses ont été suivies de
thrombectomie. Le NIHSS d'entrée moyen était
de 11,7 (extrémes 0 a 24). Le gain de NIHSS a la
sortie était en moyenne de 5.68. 21/27 patients
avaient sur I'IRM un hypersignal en diffusion
seul, 4/27 avaient également un hypersignal
FLAIR. 20/27 avaient une image de thrombus,
dont 2 sans hypersignal du parenchyme. Le score
moyen de Rankin a la sortie était a 2.9. 3 déces
sont survenus, dont 2 directement imputables
a I'AVC. 2 transformations hémorragiques sont
survenues dont une seule a conduit au déces. 2
craniectomies de décompression ont eu lieu dont
une seule a conduit a une aggravation.

CONCLUSION

Le recours a la thrombolyse dans les AVC du réveil
semble possible en s'appuyant sur les données de
I'IRM cérébrale de pratique courante. Le Score de
Rankin moyen de sortie est assez élevé, souvent
lié a un age > 80 ans. Le gain de NIHSS et la
mortalité sont proches des thrombolyses a horaire
déterminé, de méme que le taux de transformation
hémorragique.
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INTRODUCTION

L'accident vasculaire cérébral constitue la
premiére cause de handicap acquis dans le
monde. La thrombolyse intraveineuse (TIV) est le
seul traitement médical autorisé a la phase aigué
de l'infarctus cérébral (IC). Malgré ce traitement,
un patient sur deux présente un mauvais pronostic
fonctionnel a 3 mois (score mRS>2).

Objectifs : Principal : Evaluation du pronostic
fonctionnel selon le modified Rankin Scale (mRs)
a lI'admission et a 90 jours aprés TIV. Secondaire :
Evaluer l'efficacité et I'innocuité de la TIV par
ténectéplase.

METHODES OU OBSERVATIONS

Etude rétrospective des dossiers médicaux
des malades admis au service pour TIV par
ténecteplase suite a un AVC ischémique sur une
période de 18 mois allant du 03/02/2018 au
11/07/2019. Critéres d'inclusion : sujets agés de
plus de 18 ans, absence de contre-indications
a la TIV par ténectéplase, score NIHSS compris
entre (5-25), étendue de I'AVCI appréciée a la
TDM cérébrale par le score ASPECTS et tout
MRS pré-thérapeutique était inclus. La dose de la
ténectéplase utilisée était de 0,25mg/kg en bolus.

DISCUSSION

On a inclus dans notre étude 44 patients, I'age
moyen était de 66,86 avec un sex ratio de 0,5,
40,9% étaient hypertendus. La thrombolyse faite
avant 3H pour 13 patients (29,44%) et entre 3H et



4H30 pour 31 patients (70,45%). Le score moyen
du NIHSS était de 13,36. Des études incluant
la TIV par la ténectéplase ont objectivé une
évaluation favorable avec un mRs (0-1) a 90 jours
apres la TIV chez 78,5% des patients. Les résultats
définitifs de notre étude seront communiqués en
Octobre 2019.

CONCLUSION

La TIV par ténectéplase semble étre une option
rassurante, vu notre contexte, en termes
d'efficacité et de sécurité, pouvant aboutir a des
résultats comparables a ceux de I'altéplase.
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INTRODUCTION

Les données scientifiques disponibles ne
permettent pas a [I'heure actuelle d'établir
des recommandations quant a la modalité
d'anesthésie a privilégier au cours d'une procédure
de thrombectomie mécanique chez les patients
atteint d'un AVC ischémique.

METHODES OU OBSERVATIONS

Notre étude a analysé une cohorte prospective
monocentrique de 107 patients thrombectomisés
pour un AVC ischémique de la circulation
antérieure, avec des données d'anesthésie
recueillies de maniére rétrospective.

Concernant les modalités d'anesthésie, notre
étude a montré que la réalisation d'une sédation
consciente (CS), tout comme une anesthésie
générale (GA), est un facteur prédictif indépendant
de mauvais pronostic a 3 mois (mRs = 2)
comparativement a une surveillance anesthésique
simple sans aucune sédation (NS) avec pour la
CS un OR = 6,57 (IC 95% 1,44 ; 29,8 p=0,02) et
pour la GA un OR = 5,65 (IC 95% 1,15 ; 27,8 p=
0,02). Elle est également un facteur de risque de
déces a 3 mois avec pour la CS un OR = 4,04 (IC
95% 0,87 ; 18,8 p < 0,05) et pour la GA un OR =
9,23 (IC 95% 1,48 ; 57,6 p < 0,05). Concernant les
variations tensionnelles au cours de la procédure,
notre étude ne nous a pas permis de les identifier
comme facteur indépendant de mauvais pronostic
clinique.



DISCUSSION

Ces résultats sont en accord avec une parties
des données de la littérature. lls montrent que la
sédation consciente n'est probablement pas aussi
anodine sur le pronostic a 3 mois des patients
que supposée. Cela souléve la question du choix
des groupes-témoins dans les essais randomisés
passés et a venir.

CONCLUSION

Ledébatquantauchoix delamodalité d'anesthésie
sous laquelle doit se dérouler la procédure de
thrombectomie mécanique reste entiérement
ouvert.
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INTRODUCTION

L'infarctus cérébral (IC) chez la personne agée
est un probleme de santé publique majeur
compte tenu du vieillissement de la population.
Depuis 2014, les filieres de soins régionales se
sont adaptées pour offrir un accés rapide a la
thrombolyse et/ou thrombectomie au plus grand
nombre. La thrombectomie a montré un bénéfice
net chez les patients de > 80 ans.

METHODES OU OBSERVATIONS

Il s'agit d'une étude de registre entre 2014 et 2018
des 4 UNV du Réseau Nord Alpin des Urgences
avec comparaison par classe d'age (<80 ans ;

80-89 ans ; >90 ans) du nombre d'IC hospitalisés
en UNV et des proportions de recanalisation
effectuées thrombolyse intraveineuse (TIV)
seule, thrombectomie mécanique (TM) seule, ou
combinées (TM+TIV).

DISCUSSION

Il existe une augmentation continue du nombre de
patients > 80 ans : pour les 80-89 ans, 193 admis
en 2014 contre 429 en 2018 (+ 122%) ; pour les
>90 ans, 33 admis en 2014 contre 106 en 2018
(+ 221%). Il existe une augmentation du nombre
de patients recanalisés : pour les 80-89 ans, 26
procédures de recanalisation en 2014 contre
132 en 2018 ; pour les =90 ans, 2 procédures de
recanalisation en 2014 contre 30 en 2018.

CONCLUSION

Le nombre de patients de > 80 ans admis en UNV
a doublé en 5 ans, avec un nombre croissant de
procédures de recanalisation. L'adaptation des
moyens dédiés a l'ensemble de la filiere (SAU,
transports, lits d'UNV, développement des unités
neurovasculaires gériatriques, SSR spécialisés)
sont nécessaires afin d'offrir une meilleure prise
en charge.
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INTRODUCTION

La thrombolyse Intra-veineuse des AVCI a été
démarrée au CHU Hassan Il Fés en 2010. C'est
I'alteplase qui a été I'agent thrombolytique utilisé
depuis le début. En Février 2017, et vu la non-
disponibilité de I'alteplase, la tenecteplase a été
utilisée comme agent thrombolytique pour 30
patients. L'objectif de cette étude est de comparer



les résultats cliniques, radiologiques et I'évolution
des patients thrombolysés par la Tenecteplase par
rapport a 30 patients thrombolysés par I'Alteplase.

METHODES OU OBSERVATIONS

Il s'agit d'une étude quasi-expérimentale avec
recrutement rétrospectif intéressant une série de
60 patients agés plus de 18 ans, thrombolysés
dans le service de Neurologie de CHU Hassan Il
de Fés. Le premier groupe est constitué des 30
patients thrombolysés par la Tenecteplase a la
dose 0.25 mg/kg passé en Bolus intraveineux
en une minute. Le second groupe de 30 patients
thrombolysés par Alteplase a 0.9 mg/kg (10% de
la dose en 1 minute et 90% de la dose en 1 heures),
choisis dans la base de données des patients
thrombolysés par Alteplase appariés selon le
score NIHSS a I'admission et I'age. Les scores
NIHSS aprés 2 h et 24 h de la thrombolyse, le délai
d'administration de produit ainsi que les scores
ASPECTS et Rankin ont été comparés entre les
deux groupes.

RESULTATS

L'age moyen était de 67 ans pour le groupe 1
et de 69 ans pour le groupe 2. La moyenne de
score NIH moyen est passé de 14 a I'admission,
a 10 apres 2h et a 8 aprés 24h chez les patients
ayant eu la tenecteplase par rapport a l'autre
groupe : 14 a I'admission, 10 apres 2h et a 9 aprés
24 h respectivement. La moyenne des Rankin
étaita 3 aj7 et a 2,5 a 3 mois chez les patients
thrombolysés par la tenecteplase contre une
moyenne des Rankin a 3,5 a j7 et 2,5 a 3 mois
pour les patients thrombolysés par I'alteplase. 5
patients thrombolysés par tenecteplase ont eu une
transformation hémorragique contre 7 patients
thrombolysés par l'alteplase

CONCLUSION
Cette étude montre que la tenecteplase semble
aussi efficace dans la Thrombolyse IV des AVCI.
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INTRODUCTION

Un accident vasculaire cérébral se caractérise
par la survenue d'un déficit neurologique brutal,
focal et d'emblée maximal. Les stroke mimics
sont définis par une pathologie non vasculaire
s'exprimant sur un mode pseudo vasculaire qui
peut étre difficile a distinguer d'un vrai accident
vasculaire cérébral

METHODES OU OBSERVATIONS

Il s'agit d'une étude rétrospective portant sur 101
patients ayant présenté un déficit neurologique
brutal admis dans le cadre d'une alerte de
thrombolyse et chez qui le diagnostic d'un
accident vasculaire cérébral n'a pas été retenu au
niveau du centre hospitalier universitaire Hassan
Il de Fés depuis le 12 décembre 2014 jusqu'au 15
avril 2019



DISCUSSION

Sur 892 alertes de thrombolyse, 101 patients
présentaient un strocke mimic soit 11.32% des
cas. Le délai moyen d'admission était 119.56
minutes. L'age moyen était de 59 ans avec légere
prédominance féminine (66.30%). Le score NIHSS
moyen était a 8. 67.26% des patients ont bénéficié
d'une TDM cérébrale sans injection. 23.9%
des patients ont bénéficié d'un angioscanner
cérébral avec étude des troncs supra aortiques
et du polygone de Willis. 8.82% des patients ont
bénéficié d'une IRM cérébrale. Les principales
étiologies étaient les crises d'épilepsie avec un
déficit post critique (41.82% dont 23% des cas
sont des épilepsies vasculaires), les troubles
somatomorphes (34.57%), I'hypoglycémie
(14.50%), les lésions tumorales primitives ou
secondaires (9.09%). Les autres étiologies variaient
entre les intoxications, les vertiges d'origine
périphériques et la thrombose veineuse cérébrale.
Les résultats de notre série rejoignent ceux de
la littérature. Les strocke mimics constituent
un piege diagnostique dont l'identification est
péjorative en particulier a la phase aigilie ou un
geste de revascularisation par une thrombolyse
intraveineuse est envisagé

CONCLUSION

En raison du nombre élevé des strocke mimics,
une attention supplémentaire est nécessaire pour
aider au diagnostic différentiel chez les patients
présentant des signes cliniques d'accident
vasculaire cérébral
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INTRODUCTION

La thrombolyse intraveineuse des infarctus
cérébraux a la phase aiglie a prouvé son
efficacité dans I'amélioration du pronostic vital et
fonctionnel. Certains patients admis précocement
ne bénéficient pas de la thrombolyse intraveineuse
en raison de plusieurs critéres d'exclusion

METHODES OU OBSERVATIONS

Il s'agit d'une étude rétrospective portant sur 492
patients victimes d'un infarctus cérébral admis
dans le cadre d'une alerte de thrombolyse et chez
qui l'indication d'une thrombolyse intraveineuse
n'a pas été retenue au niveau du service de
neurologie du CHU Hassan Il de Fés depuis le 12
décembre 2014 jusqu'au 11 juin 2019

DISCUSSION

Sur 926 alertes de thrombolyse, 492 patients
présentaient un infarctus cérébral non thrombolysé
soit 53,13% des cas. 269 patients soit 54,17%
des cas ont bénéficié d'un angioscanner cérébral
avec étude des troncs supra aortiques et du
polygone de Willis. Les principales raisons du non-
thrombolyse étaient le degré d'hypo-atténuation
(ASPECTS <7) (34,55%), les déficits mineurs
(NIHSS<6) ou régressifs (22,76%), les infarctus
constitués (14,22%), le délai d'admission au-
dela de 270 minutes (13%). Depuis l'introduction
de l'angioscanner cérébral, I'état des vaisseaux
notamment I'absence d'occlusion artérielle (7,52%)



représente une raison du non-thrombolyse.
En revanche, les déficits mineurs ou régressifs
(34.52% sans l'angioscanner versus 13,01% avec
I'angioscanner) ainsi qu'un ASPECTS a 7 (5.38%
versus 4.83%) sont devenus des contre-indications
relatives a la thrombolyse intraveineuse.

Dans la littérature, la principale raison du non-
thrombolyse des infarctus cérébraux aigus est le
délai d'admission. Certains patients avaient plus
d'une seule contre-indication a la thrombolyse
intraveineuse. Dans notre série, le degré d’hypo-
atténuation (ASPECTS<7) est la principale contre-
indication en rapport avec un mauvais état du
parenchyme cérébral et une mauvaise collatéralité.
L'introduction de I'angioscanner cérébral a rendu
certaines contre-indications relatives en présence
d'une occlusion proximale

CONCLUSION

Plusieurs contre-indications a la thrombolyse
intraveineuse des infarctus cérébraux sont
retenues en raison du risque hémorragique. En
revanche, la fenétre thérapeutique a été élargie
au fil des années devant le bénéfice prouvé d la
thrombolyse intraveineuse

PPA.19
THROMBOLYSE INTRAVEINEUSE
PAR LA METALYSE : A PROPOS DE
127 CAS D'ACCIDENT ISCHEMIQUE
CEREBRAL SUR 2 ANS

Hanae BENJEBARA (1), Siham BOUCHAL (1),
Naima CHTAQU (1), Aouatef EL MIDAOUI (1),
Zouhayr SOUIRTI (1),

Mohammed Faouzi BELAHSEN (1)

(1) Service de neurologie, Centre Hospitalier Universitaire Hassan Il
30050 Fes, Maroc

INTRODUCTION

La thrombolyse Intraveineuse des AVCIl a été
démarrée au CHU Hassan Il Fes en 2010. C'est
l'alteplase qui a été l'agent thrombolytique
utilisé depuis le début. En Février 2017, et vu la
non-disponibilité de I'alteplase, la tenecteplase

a été utilisée comme agent thrombolytique
pour 127 patients pendant 2 ans. L'objectif de
cette étude est d'évaluer la durée des soins, de
déterminer les principales étiologies et d'évaluer
I'échelle du NIHSS avant et apres la thrombolyse,
I'échelle Rankin modifiée a 3 mois, afin d'évaluer
I'autonomie et le taux de mortalité des patients
thrombolysés par la métalyse.

METHODES OU OBSERVATIONS

Il s'agit d'une étude rétrospective impliquant un
groupe de 127 patients de plus de 2 ans, admis en
moins de 5h30min, qui ont subi une thrombolyse
intraveineuse par la métalyse dans le département
de neurologie du CHU HASSAN Il de Fes.

RESULTATS

L'age moyen était de 67 ans (19-90 ans) avec
une légere prédominance masculine (69 %).
L'hypertension artérielle était le principal facteur
de risque cardiovasculaire dans 68 % des cas.
38% des patients ont eu un score NIHSS entre 8
et 14, 47% ont eu un score NIHSS supérieur a 14.
Toutefois, Le score NIHSS aprés la thrombolyse
était : 44 % pour le premier groupe et 22 % pour le
deuxieme groupe.

Le délai moyen d'admission des patients (de
I'arrivée des symptomes a l'arrivée a l'urgence)
était de 130 minutes. Le temps moyen d'imagerie
(de I'admission a la salle d'imagerie) était de 22
minutes. Le temps moyen a la thrombolyse (de
I'admission a l'urgence au début du traitement
avec rt-PA) était de 69 minutes. Le temps moyen
entre I'enclens des symptomes et le traitement
était de 200 minutes.

11 de nos patients avaient subi la thrombolyse
intraveineuse combinée avec la thrombectomie
réalisée dans la salle d'angiographie du
département de radiologie du CHU de HASSAN II.
L'étiologie principale pour nos patients était
I'origine cardio-embolique (principalement
valvulaire et ACFA non valvulaire).

La moyenne des scores Rankin n'est pas encore
définie (notre étude est en cours).

CONCLUSION

Cette étude montre que la métalyse avant la
thrombectomie a été associée a une incidence
élevée de réperfusion et semble étre efficace dans



la thrombolyse chez les patients atteints d’AVC
ischémique.
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INTRODUCTION

La thrombectomie est une révolution que connait
le traitement de l'accident vasculaire cérébral
ischémique a la phase aiglie en association ou
non a la thrombolyse intraveineuse.

METHODES OU OBSERVATIONS

Il s'agit d'une étude rétrospective portant sur 21
patients victimes d'un accident vasculaire cérébral
ischémique, admis dans les premiéres heures et
qui ont bénéficié d'une thrombectomie mécanique
combinée ou non a une thrombolyse intraveineuse
en collaboration entre le service de neurologie et
de radiologie au centre hospitalier Hassan Il de Fés
depuis le 09 novembre 2016 jusqu'au 14 juin 2019.

DISCUSSION

La moyenne d'age de nos patients était de 63 ans.
Le NIHSS variait entre 4 et 21. Le délai moyen
d'admission des patients était de 136 minutes.
Tous les patients ont bénéficié d'un angioscanner
cérébral objectivant une occlusion proximale
de l'artére sylvienne controlatérale au déficit
ou du tronc basilaire. 14 patients ont bénéficié
d'une thrombolyse intraveineuse combinée a la
thrombectomie. Le NIHSS a H24 variait entre 1 et
21. Le Rankin moyen a J7 était de 3.

L'infarctus cérébral est une cause majeure
d'handicap. Le taux de recanalisation est un
facteur pronostic important. La thrombectomie
mécanique semble étre plus sécurisée et efficace
dans la recanalisation des occlusions proximales
par rapport a la thrombolyse intraveineuse seule
avec moins de transformation hémorragique.

CONCLUSION

La thrombectomie mécanique est une nouvelle
technique endovasculaire qui peut présenter une
meilleure alternative thérapeutique des occlusions
proximales au cours des infarctus cérébraux a la
phase aigue
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INTRODUCTION

ACTO17isanovel,firstin class, therapeutic antibody
targeting human platelet GPVI (glycoprotein VI)
with potent and selective antiplatelet effects. GPVI
is a platelet-specific collagen receptor critical
for in vivoformation of arterial thrombosis. It also
binds to polymerized fibrin and promotes thrombin
generation (Blood. 2015;126:683).

METHODES OU OBSERVATIONS

Non-clinical studies of ACT017 conducted in
non-human primates have shown its biological
efficacy (ex vivo platelet aggregation analysis)
and tolerability, even in association with rtPA
(recombinant tissue plasminogen activator).
A thrombotic middle cerebral artery occlusion
model was performed on primates. During a
previous study, this thrombotic MCA occlusion
showed reliable increased intracerebral bleeding.
In this study, a trend in decreased infarction
volume of the cortex when ACT017 administered
45 minutes post occlusion was observed. No
increase of intracerebral hemorrhage was
observed. Toxicology studies in cynomolgus
monkeys demonstrated no adverse effect even at
the highest dose (80 mg/kg) of ACT017 tested.

DISCUSSION

In order to warranty clinical developments of
this drug candidate, the safety, tolerability,
pharmacokinetics and pharmacodynamics of
ACTO17 were also evaluated during a phase 1
clinical trial in healthy volunteers (Arterioscler.
Thromb. Vasc. Biol. 2019;39:956). Six ascending
single doses were investigated. 48 volunteers
were included in 6 cohorts (6 treated + 2 placebo).
No serious adverse event (SAE) was reported.
ACT017 has consistent pharmacokinetic/
pharmacodynamic properties and favorable safety
and tolerability profiles warranting further clinical
development.

CONCLUSION
A phase 1b/2a, randomized, double blind,
multicentre, multinational, placebo controlled,

single parallel escalating dose safety and efficacy
study of ACT017 used as add on therapy on top
of standard of care in the 4.5 hours post onset of
acute ischemic stroke (ACTIMIS) has now been
initiated.
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INTRODUCTION

Ledéclincognitif post- accidentvasculaire cérébral
(AVC) représente la deuxieme cause de démence
aprés la maladie d'Alzheimer, y compris si I'AVC
est considéré comme mineur (Pendlebury, 2019).
Dans cette étude, le diabéte était le seul facteur de



risque vasculaire identifié. De plus, I'inflammation
cérébrale prolongée pourrait expliquer cette
incidence élevée (Doyle, 2015), particuliérement
chez les patients diabétiques. L'objectif de ce
travail a été de montrer que I'occlusion permanente
expérimentale de [I'artere cérébrale moyenne
(pMCAo0), chez la souris diabétique, induit un
déclin cognitif et est associée a une inflammation
cérébrale exacerbée, le phénotype étant réversé
par une thérapie immunomodulatrice, I'acétate de
glatiramere (AG).

METHODES OU OBSERVATIONS

Des souris males adultes C57BI6 diabétiques
(streptozotocinelP),soumisesaunepMCAo,ontété
traitées par I'immunomodulateur AG (Copaxone®)
(1 mg / kg par jour, sous-cutané) jusqu'a 3 ou 7
jours apres I'AVC. Le volume de l'infarctus, les
médiateurs pro- et anti-inflammatoires cérébraux,
la densité microgliale/macrophages, la densitaire
lymphocytaire et la neurogenése ont été évalués
au cours de la premiére semaine suivant I'AVC. Le
déficit sensitivo-moteur, la mémoire spatiale et
les dépots cérébraux de AB-40 et de AB-42 ont été
évalués jusqu'a six semaines aprés I'AVC.

DISCUSSION

Chez les souris diabétiques soumises a une
pMCAo, les médiateurs pro-inflammatoires
(IL-1B, MCP1, TNFa) étaient significativement
plus élevés que chez les souris non diabétiques
soumises a une pMCAo et ce au moins pendant la
1ére semaine apres I'AVC. Chez les souris traitées
quotidiennement par l'acétate de glatiramere, le
volume de I'infarctus a été réduit de 30% a J3 et de
40% a J7 apres|'AVC, larécupération sensorimotrice
a été accélérée dés J3 et la perte de mémoire a
long terme a été prévenue a 6 semaines. De plus,
les médiateurs pro-inflammatoires ont diminué de
maniére significative entre J3 (COX2) et J7 (CD32,
TNFa, IL-1b) et la neurogenése a augmenté de
maniére significative a J7. Enfin, 'AG supprime
I'accumulation de AB40 insoluble (Mangin, 2019).

CONCLUSION

Ce travail est le premier a démontrer que
I'immunomodulateur acétate de glatiramere
réduit le volume de l'infarctus et les médiateurs
proinflammatoires, améliore la neurogenese
précoce, accélére la récupération sensorimotrice

et empéche la perte de mémoire a long terme chez
les souris diabétiques avec une ischémie cérébrale
expérimentale, ouvrant de nouvelles perspectives
thérapeutiques.
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INTRODUCTION

Le développement de la thrombectomie a permis
une amélioration importante du pronostic
fonctionnel des patients victimes d'un accident
ischémique cérébral (AIC) lié a une occlusion
proximale. Néanmoins 57% des patients traités
par thrombectomie évoluent malgré tout vers
un pronostic fonctionnel défavorable (mRS >
2). Nous avons étudié les relations entre les
taux plasmatiques de marqueurs d'activation
neutrophilaire et le devenir de patients a la phase
aigué d'un AIC avec occlusion proximale.

METHODES OU OBSERVATIONS
Les marqueurs d'activations neutrophilaires
suivant ont été mesurés dans les plasmas de 72



patients : myeloperoxidase (MPO), métaloprotéase
9 (MMP9), elastase, histones citrulinés (H3c,
marqueur spécifique de la formation de Neutrophil
Extracellular Traps (NETs)). Chaque patient était
prélevé 3 fois : a leur arrivée dans la salle de
neuroradiologie interventionnel, 1 heure apres la
fin du geste endovasculaire (GE) et a 24h.

DISCUSSION

Une heure apres le GE il y a une augmentation
significative des taux de MPO et H3c par rapport
a l'arrivée. Les patients ayant été thrombolysés
ont une augmentation moins importante de leur
taux de MPO 1h apres le GE. Un taux bas de H3c
a l'arrivée du patient et I'absence d'augmentation
du taux de MPO T1h aprés le GE sont associés a
un pronostic favorable a 3 mois, indépendamment
du NIHSS et du compte neutrophilaire a I'arrivée
(H3c : OR : 0.55 (0.32 to 0.96) p = 0.036, MPO :
OR : 0.90 (0.81 to 0.99)). Le risque de survenue
d'une transformation hémorragique (TH) ajusté
sur le statut thrombolysé ou non est associé a
une augmentation de la MPO et de l'élastase a
24h dans la population générale et au pic de MPO
1h aprés le GE dans le sous-groupe thrombolysé
(baisse de -1.9 ng/mL (-8.8 to 1.6) groupe sans
TH vs augmentation 29.1 ng/mL (-0.3 to 55.1)
groupe avec TH, p = 0.036).

CONCLUSION

L'activation des neutrophiles et la formation
de NETs sont des événements précoces initiés
avant le GE. La thrombolyse intraveineuse avant
le GE limite les effets délétéres de I'activation
des neutrophiles chez les patients traités par
thrombectomie. Les stratégies thérapeutiques
visant les NETs tel que la DNAse 1 sont des
approches intéressantes pour le futur. Le taux
de MPO aprés le GE pourrait étre un biomarqueur
utile pour prédire le risque de transformation
hémorragique chez les patients traités par
thrombectomie.
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INTRODUCTION

La transplantation de cellules souches dans le
traitement de l'infarctus cérébral est associée
a une réduction du déficit neurologiquel. Mais
il n'existe que peu de données de suivi prolongé
de I'administration intraveineuse (1V) de cellules
souches mésenchymateuses (CSM)2. L'objectif
a été d'étudier les complications a long terme de
I'injection IV de CSM ainsi que I'état clinique et
fonctionnel des patients inclus dans I'étude ISIS-
HERMES (NCT 00875654).

METHODES OU OBSERVATIONS

Analyse rétrospective des données cliniques et
des événements intercurrents rapportés dans le
dossier médical des patients inclus dans ISIS-
HERMES aprés la fin de I'étude et comparés en
fonction du traitement regu. ISIS-HERMES était un
essai thérapeutique controlé étudiant la faisabilité
et la sécurité de I'injection IV de CSM autologues
a 1 mois d'un infarctus cérébral sylvien modéré a
grave (NIHSS =7) avec un suivi prospectif de 2 ans
(sponsor CHU Grenoble Alpes).

DISCUSSION

Parmi 30 patients survivants (un déceés est
survenu dans le groupe contréle 10 mois aprés
I'inclusion), 16 ont recu une injection IV de CSM.



La durée moyenne de suivi a été de 4,8 + 1,2 ans.
Apres la fin de I'étude ISIS-HERMES, une récidive
d'infarctus cérébral et un cancer bronchique ont
été rapportés parmi les patients n'ayant pas regu
de traitement et un AIT est survenu chez un patient
traité par CSM.La crise d'épilepsie est I'événement
intercurrent le plus fréquent. Aucune différence
significative n'a été noté entre les patients traités
et controles (p=0.82). L'évolution des scores
fonctionnels est similaire entre les groupes.

CONCLUSION

La bonne tolérance de l'injection IV des CSM
se maintient méme aprés 5 ans. Aucun effet
indésirable imputable a l'injection de CSM
autologues, notamment tumoral, n'a été rapporté
au long court. Un suivi prolongé doit étre promu
dans les essais de médecine régénératrice. Ces
essais évaluant des cellules souches ou dérivés
cellulaires comme médicament de thérapie
innovante nécessitent un usage clinique et un
cadre réglementaire strict3. PHRC 2007 (ISIS),
PHRC 2010 (HERMES), CHUGA-UGA / EFS / E-Cell
France / StrokAvenir.
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INTRODUCTION

La thérapie standard (TS) de I'accident vasculaire
cérébral (AVC) ischémique aigu s'appuie sur la
thrombolyse et la thrombectomie. Néanmoins,
ces deux approches thérapeutiques ont montré
leurs limites car moins de 10% des patients ayant
subi un AVC ischémique aigu peuvent bénéficier
de ces traitements et parmi eux, moins de 50%
ont obtenu un résultat satisfaisant. L'association
des agents antiplaquettaires a la thrombolyse
n'est pas recommandée car elle accroit le risque
de saignements. Dans ce contexte, un nouvel
agent antiplaquettaire, ACTO017, un fragment
d'un anticorps monoclonal humanisé ciblant la
glycoprotéine VI des plaquettes, vise a améliorer
I'efficacité de la TS sans risque de saignement.
Les études précliniques et clinique (phase 1) ont
montré un excellent profil de tolérance, I'absence
de saignements et d'événements indésirables
graves (EIG).



METHODES OU OBSERVATIONS

ACTIMIS est une étude  exploratoire,
multicentrique, randomisée, menée en double
aveugle, contre placebo. ACTIMIS recrutera 100
patients présentant une occlusion artérielle de
la circulation cérébrale antérieure, éligibles a la
thrombolyse et éventuellementalathrombectomie,
avec un début des symptomes d'AVC <4.5h.
L'étude suit une phase initiale d'escalade de
doses et se poursuit avec un schéma en groupes
paralléles, une fois la dose finale sélectionnée.
Les patients seront randomisés entre groupes
placebo ou ACTO017 (perfusion de 6h) pendant
la phase initiale (escalade de doses de 125 a
1000 mg, 60 patients) et la deuxieme phase de
consolidation (dose finale, 40 patients). Le critére
principal est I'évaluation de la tolérance avec la
survenue de HC symptomatiques et d'EIGs dans
les 24h apres l'administration d'ACT017. Les
critéeres secondaires d'efficacité évalués sont : la
reperfusion réussie a la fin de la thrombectomie,
le volume de la zone d'infarctus, le score NIHSS a
24h et I'échelle Rankin modifiée a 3 mois.

DISCUSSION

L'objectif de I'étude ACTIMIS est d'évaluer la
tolérance et l'efficacité d'ACTO17 administré
en association avec la TS chez les patients
subissant un AVC ischémique aigu. L'hypothése
est que ACTO017 i) n'augmente pas le nombre
d'hémorragies cérébrales (HC); ii) contribue
a la reperfusion cérébrale; et iii) améliore la
récupération fonctionnelle neurologique.

CONCLUSION

L'étude ACTIMIS représente une opportunité
unique d'évaluer un agent antiplaquettaire “first
in class" en association avec la TS de I'AVC
ischémique aigu pour une reperfusion améliorée
sans augmenter les hémorragies cérébrales.
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LA MIGRAINE PROTEGE-T-ELLE DE
LATHEROME ?
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INTRODUCTION

L'origine de l'accroissement du risque d'AVC
dans la migraine avec aura demeure incertaine.
Des hypothéses tres variées sont classiquement
évoquées telles que la prévalence accrue du
FOP et de la dissection des troncs supra-
aortiques, la dépression corticale envahissante,
I'hyperagrégabilité  plaquettaire.  Afin  d'en
étudier les mécanismes prépondérants, nous
avons analysé le phénotype des AVC selon la
classification ASCOD chez les patients migraineux
sans (MSA) et avec aura (MA), sans hypothése a
priori.

METHODES OU OBSERVATIONS

Tous les patients agés de 18 a 55 ans hospitalisés
en unité neurovasculaire au CHU de Toulouse pour
un premier AVC de janvier 2017 a décembre 2018
ont été inclus. Le diagnostic de migraine a été porté
prospectivement par l'interrogatoire d'un neurologue
selon les critéres ICHD3. Le diagnostic étiologique
de 'AVC a été établi selon la classification ASCOD.
La comparaison des groupes a été faite par un test
exact de Fisher et les comparaisons multiples par
une régression logistique.

Parmi 261 patients admis, 80 (31%) étaient
migraineux dont 42 (16%) MSA et 38 (15%) MA.
Les migraineux présentaient moins fréquemment
de lésion d'athérome que les non migraineux:
A1 (8,8% contre 16,6%) A2 (5,0% contre 2,8%)
A3 (13,8% contre 32,6%) et A0 (72,5% contre
481%) p = 0,001. En considérant le terrain
athéromateux comme une variable binaire (A0
versus AT1+A2+A3), I'absence d'athérome était
trées fortement associée a la migraine (OR = 0,351,
IC95% [0,198-0,621] p<0,0001). L'association
était plus forte en cas de MA que de MSA. Aprés
ajustement pourI'age, le sexe, le tabagisme, I'HTA,



le diabete et I'hypercholestérolémie, la migraine
restait associée a l'absence d'athérome (OR =
0.480, IC 95% [0.239-0.963] p = 0,039). Aucune
différence statistiquement significative n'a été
trouvée entre migraineux et non migraineux pour
les autres causes d'AVC: SC O et D.

CONCLUSION

En dépit d'un risque accru d'AVC, la migraine était
fortement associée a 'absence d'athérome. Cela
pourrait étre expliqué par un terrain génétique
prédisposant a la migraine et protégeant de
I'athérome, comme par exemple un variant du
géne PHACTR1. Ce méme variant exposerait
également a la dysplasie fiboromusculaire et a
la dissection des troncs supra-aortique dont
la prévalence augmentée dans la migraine
n'atteignait pas le seuil de significativité dans
cette étude. Les migraineux se distinguaient des
non migraineux par une forte association négative
avec |'athérome.
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INTRODUCTION

La découverte d'un thrombus carotidien sans
Iésion sous-jacente est une situation inhabituelle.
Nous en discutons les aspects diagnostiques et
thérapeutiques a partir d'un cas.

METHODES OU OBSERVATIONS
Une patiente de 48 ans était prise en charge dans

notre unité neurovasculaire pour hémiplégie et
anesthésie de I'hémicorps gauche d'apparition
brutale. Ses antécédents comportaient un
syndrome d'apnées obstructives du sommeil
et une anémie sur métrorragies chroniques.
L'imagerie par résonnance magnétique (IRM)
mettait en évidence un infarctus sylvien profond
et superficiel droit.

Le bilan étiologique retrouvait en échographie-
Doppler et en angio-IRM un thrombus de la
carotide interne droite sans plaque sous-jacente,
responsable d'une sténose évaluée a 70%. Il
n'existait pas d'argument pour une maladie
athéromateuse, une cause cardioembolique
ou une maladie des petites artéres. Sur le plan
biologique, on retrouvait une anémie a 6 g/dL
avec thrombocytose réactionnelle a 907 G/L. Le
mécanisme retenu pour son AVC était embolique a
partir d'un thrombus carotidien dans un contexte
d'anémie par carence martiale.

Une endarteriectomie était réalisée du fait du
degré de sténose, confirmant le diagnostic de
thrombus sans Iésion d'athérosclérose sous-
jacente. L'évolution clinique était favorable avec
résolution des symptdmes en une semaine. Une
hystérectomie totale d'un utérus fibromateux était
effectuée a distance.

DISCUSSION

Plusieurs cas de thrombus des troncs supra-
aortiques associés a une carence martiale ont été
rapportés dans la littérature.

Le lien entre carence martiale et accident
vasculaire cérébral est complexe. Il associe une
thrombocytose réactionnelle, des phénomeénes
hémodynamiques et endothéliaux, qui concourent
a la formation et a la migration de thrombus.
L'aspect échographique et angiographique
permet de différencier un thrombus flottant d'un
thrombus sur plaque. Ce diagnostic différentiel
est essentiel pour guider la prise en charge. Une
anticoagulation curative ou une endarteriectomie
sont alors envisageables. Cependant, la stratégie
thérapeutique n'est pas consensuelle en I'absence
d'étude spécifique.

CONCLUSION
L'anémie par carence martiale est une cause de
thrombus survenant sans lésion d'athérosclérose



sous-jacente. Sa prise en charge n'est
pas consensuelle et peut comprendre une
anticoagulation curative ou une endarteriectomie.
Des essais cliniques sont requis pour mieux définir
la stratégie thérapeutique.
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INTRODUCTION

La circulation collatérale joue un role vital
dans le maintien du flux sanguin dans les
zones ischémiques a la phase aigué, subaigué
ou chronique aprés un accident vasculaire
ischémique (AVCI) ou une attaque ischémique
transitoire (AIT).

METHODES OU OBSERVATIONS

Il s'agit d'une étude rétrospective a visée
descriptive et analytique étalée sur une durée
de 1 an entre janvier et décembre 2018, réalisée
en collaboration avec le service de radiologie,
sur 70 patients admis au service de neurologie
au centre hospitalier universitaire Hassan Il de
Fes, dans le cadre d'une alerte de thrombolyse
et qui ont bénéficié d'une TDM cérébrale avec
Angioscanner monophasique des TSA et qui ont
été thrombolysés. Nous nous sommes basées sur
le registre des alertes de thrombolyse pour colliger
les malades et sur le SITS International Registry
pour avoir leur score de RANKIN a 3 mois.

DISCUSSION

Dans notre étude il a été démontré qu'un bon
état de circulation collatérale s'est avéré avoir
un effet bénéfique sur un résultat fonctionnel
favorable (échelle de RANKIN modifiée a 3 mois
de 0-2); par rapport a une mauvaise circulation
collatérale. Une bonne circulation collatérale
était également associée a un taux plus faible
d'hémorragie intracranienne symptomatique et
donc un taux de décés plus faible. Nos résultats
étaient en concordance avec la littérature
ayant mis en évidence que la bonne circulation
collatérale avait une valeur pronostique favorable
quant a I'évolution des patients ayant subi un
AVCI a la phase aiglie, recevant un traitement par
thrombolyse. Donc I'évaluation de la circulation
collatérale au cours de I'imagerie préalable au
traitement, dans un délai approprié avant le
traitement thrombolytique, améliorera donc une
meilleure sélection des patients susceptibles de
bénéficier d'un traitement par thrombolyse.

CONCLUSION

Le statut de la circulation collatérale est critique
dans la détermination de la présence et du volume
de la pénombre et du noyau ischémique, qui sont
des facteurs importants d'hétérogénéité dans
I'évolution temporelle et la gravité des accidents
ischémiques, ce qui explique I'importance de
I'évaluation précise de la structure et de la fonction
de la circulation collatérale cérébrale pour la prise
en charge individualisée des patients ayant subi
un AVCI.
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INTRODUCTION

La littérature scientifique suggére que la
consommation de tabac double le risque d'AVC.
Notre équipe de neurologie vasculaire, expérimentée
dans la prévention de facteurs de risques
cardiovasculaires, sait que le sevrage tabagique
est difficile. C'est pourquoi nous proposons un
accompagnement original dans le but d'augmenter
le taux de patient sevrés. Ce projet est un travail
collaboratif avec une équipe d'addictologie. Il
repose sur un suivi effectué par une infirmiére de
neurologie, débutant des la phase aigué de la prise
en charge et se prolongeant jusqu'a 3 mois de la
sortie du patient. Si I'addiction est trop forte, un
relais en addictologie est proposé au patient.

METHODES OU OBSERVATIONS

Nous avons constitué un groupe de
professionnels volontaires. Des formations sur
I'aide au sevrage et I'entretien motivationnel ont
été dispensées par le service d'addictologie. Cet
accompagnement débute deés I'hospitalisation
du patient et se poursuit a 7jours, Tmois, 2
mois et 3 mois de sa sortie. Des outils ont été
créés pour faciliter les entretiens en face a face
et par téléphone. L'utilisation du site tabac-
info-service.fr est expliquée au patient via une
tablette tactile. Une adresse email a été créée
pour permettre au patient de joindre son bindme
en cas de difficultés.

DISCUSSION

De Mars a Juillet 2019 : 2 médecins, 2 cadres de
soins, 5 infirmieres, 1 secrétaire d’hospitalisation,
1 aide-soignante, 1 orthophoniste et 1 assistante
sociale ont rejoint le projet. Tous ont eu des
formations sur l'aide au sevrage. Deux infirmieres
ont bénéficié d'une formation en vue de pouvoir
prescrire des substituts nicotiniques. Une dotation
spécifique a été mise en place directement dans
le service. Nous sommes au début du projet et 2
patients ont été inclus. Les résultats sont plutot
encourageants : en plus d'avoir apprécié le temps
d'écoute et les supports d'informations, ces deux
patients ont maintenu leur sevrage apres leur sortie.

CONCLUSION

Ce projet d'accompagnement par les
professionnels d'un service de neurologie, en
coordination et concertation avec le service
d'addictologie, est novateur. L'évaluation de
notre objectif principal débutera dans 3 mois.
Les formations proposées ont fait évoluer
les professionnels dans leur posture et leurs
représentations. Cette évolution nous ameéne
a réfléchir sur I'impact au sein d'une équipe de
I'initiation d'un tel projet ressenti comme un levier
motivationnel.
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INTRODUCTION

En Mai 2014, la filiere neurovasculaire du CHU de
Toulouse a été remaniée suite a la fusion des 2
UNV du CHU en un site unique (Hopital Pierre Paul
Riquet —PURPAN). Cette réorganisation a permis
la création, d'un secteur d' « accueil direct »



d'urgences neurovasculaires au sein de I'unité
de 16 lits de soins intensifs neurovasculaires
(responsable Dr JF Albucher).

METHODES OU OBSERVATIONS

Une premiere étude du délai Door to Needle avait
été faite en 2015 durant une période de 3 mois,
pour avoir une référence. Une seconde étude a été
réalisée de Février a Mars 2018 (59 jours), avec
pour objectif de mesurer les différents délais Door
To Needle et Door to Groin Punction afin d'évaluer
le fonctionnement de cette filiere et de I'optimiser.
L'imagerie de référence est une IRM en l'absence
de contre-indication.

DISCUSSION

Dans cette étude mono centrique, prospective,
250 patients (80 % d'AVC dont 56% d'infarctus
cérébraux) ont été inclus. 16 ont regu un traitement
par thrombolyse IV seul, 41 par thrombectomie
et 9 combinant les deux. Donc 20% des patients
admis dans le secteur d' accueil direct ont regu un
traitement de phase aigie.

La moyenne du délai Door To Needle est de 48
minutes. Le délai moyen du Door to Groin Punction
est de 63 minutes. Pour les 9 patients ayant eu le
combiné Thrombolyse IV-thrombectomie, le délai
moyen onsetTo Groin Punction est de 3 heures 03
minutes.

En trois ans, le délai Door To Needle s'est amélioré
de 6 minutes.

Les freins améliorables restent I'attente pour
I'obtention de I'IRM.

CONCLUSION

La filiere neurovasculaire du CHU de Toulouse est
une filiere trés active, avec le souci permanent
d'optimiser sa prise en charge. Cette étude montre
des axes d'amélioration, comme par exemple un
travail pour diminuer le temps d'attente a I'|RM,
une injection de la thrombolyse IV directement
dans I'IBRM entre deux séquences.. L'auto-
évaluation permanente d'une filiere gage de son
efficacité. Pour continuer dans cette dynamique,
nous souhaitons refaire une nouvelle étude en
2020 et peut-étre rajouter d'autres éléments
concernant les AVC hémorragique par exemple.

CAP.03

TRANSMISSIONS CIBLEES EN
UNITE NEURO VASCULAIRE :
UN OUTIL DE MEILLEURE
COMMUNICATION ENTRE
SOIGNANTS

Florence DE LA BIGNE, Annie LE MAUX, Diane
DE BEAUGRENIER

(1) hopital Saint Joseph, France

INTRODUCTION

La communication entre soignants est
essentielle a la qualité des soins, surtout dans
les situations d'urgence rencontrées au sein
des UNV. Le dossier de soin est I'outil principal
de cette communication, mais sa tragabilité
peut étre prise en défaut. Cela ressort par
exemple lors de situations conflictuelles dans
lesquelles des familles demandent I'accées a
I'ensemble du dossier. Deux situations de ce
type, récemment vécues dans notre USINV de
I'Hopital Saint-Joseph (Paris), ont suscité une
réflexion pour améliorer la communication
entre soignants.

METHODES OU OBSERVATIONS

Notre hopital dispose, depuis quelque temps,
d'une méthode de transmissions écrites
optimisée, appelée « transmissions ciblées ».
Cette méthode, actuellement peu utilisée par les
infirmiers, pourrait améliorer leur communication
et le contenu du dossier de soin. Elle présente les
événements importants de la prise en charge de
chaque patient sous forme de mots clés appelés
des cibles. Notre étude analyse : 1) a partir de
la littérature scientifique, les intéréts de cette
méthode pour notre UNV. 2) pourquoi elle était
peu utilisée par les infirmiers en UNV, 3) comment
renforcer son utilisation au sein de notre service.
10 infirmiers de notre USINV ont répondu a un
questionnaire a choix multiples ou a réponses
ouvertes courtes, sur leurs habitudes pour la
tenue du dossier de soin, leur utilisation des
transmissions ciblées, et 'adaptation des cibles
en UNV.



DISCUSSION

La littérature scientifique montre que les
transmissions ciblées assurent la cohérence et la
continuité des soins grace a une tenue rigoureuse
du dossier. Elles font gagner du temps aux
soignants et assurent a chaque patient une prise
en charge adaptée. Les réponses au questionnaire
montrent une volonté des soignants d'étre mieux
formés a cet outil, qu'ils ont du mal a s'approprier.
Le manque de temps semble un probléeme
récurrent. Certaines cibles comme le risque
hémorragique post thrombolyse seront ajoutées
et le dossier de soins informatique adapté aux
besoins des soignants.

CONCLUSION

Cette étude a permis d'adapter le modéle des
transmissionscibléesanotreUNVetd'ysensibiliser
davantage les soignants pour une meilleure tenue
du dossier de soin. Les transmissions ciblées,
en mettant en avant le raisonnement clinique,
valorisent les capacités d'observation et d'analyse
des soignants, essentielles dans la surveillance a
la phase aigué de I'AVC.

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES
Les transmissions ciblées au service de la qualité des soins :
guide méthodologique en soins généraux et en psychiatrie,
Elisabeth CHAUMAT et Florence DENCAUSSE, 3éme édition
Masson, 2011, 240 pages
Comment lever les obstacles aux transmissions ciblées ?
Jacques RECHISSE, édition ESTEM, 2006, 157 pages
Plans de soins types et chemins cliniques, 20 situations
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CAP.04

SURVEILLANCE NEUROLOGIQUE
EN UNV : ELABORATION D'UN
SCORE SIMPLIFIE

Mathilde DEGUIL (1)

(1) CHU Angers, France

INTRODUCTION

Au sein de I'UNV (hors USINV) du CHU d'Angers,
les infirmiers utilisent une grille d'évaluation
neurologique par remplissage de champs libres,
ce qui la rend peu fiable, peu reproductible d'un
soignantal'autre et peu optimale pour détecter une
éventuelle aggravation neurologique des patients
victimes d'AVC. Dans la perspective d'utiliser un
nouvel outil répondant mieux aux attentes et aux
besoins du service, un score simplifié basé sur
les items du score NIHSS et enrichi de nouveaux
points de surveillance représentatifs des AVC de
circulation postérieure a été créé.

METHODES OU OBSERVATIONS

Une étude  observationnelle  prospective
comparative de cohorte sur 14 jours a été menée
dans I'unité, incluant 4 lits (2 en USINV et 2 en
UNV). Trois fois par jour, étaient réalisés en
paralleéle un score NIHSS et un score simplifié
par patient inclus. Le recueil des données a été
fait a l'aide d'un outil informatique tableur Excel
collectif. Al'issue de I'étude, nous avons réalisé un
audit de satisfaction des soignants ayant utilisé
le score simplifié afin d'évaluer sa faisabilité et sa
reproductibilité. L'analyse des données de I'étude
a été faite sur le groupe entier, ainsi qu'en sous-
groupes (« AVC hors score 0 » et « AVC hors score
0 — score entrée-sortie »).

DISCUSSION

L'analyse des 142 données collectées a révélé une
forte corrélation entre le score NIHSS et le score
simplifié. 1l a également révélé que I'ajout des
items « Diplopie » et « Nystagmus » permettaient
d'augmenter la valeur du score des AVC de
circulation postérieure. L'audit a mis en évidence
la satisfaction des paramédicaux du service
quant a la simplicité d'utilisation, la rapidité de
remplissage du score simplifié par rapport a



I'ancienne grille de surveillance utilisée (taux de
réponse de 72%).

CONCLUSION

Ce score simplifié apparait comme un outil
fiable, reproductible et adapté a l'usage des
paramédicaux du service. L'ajout des items «
Diplopie » et « Nystagmus » semble augmenter
la sensibilité du score pour les accidents de
circulation postérieure. Le caractere pronostic
devra étre confirmé par de nouvelles études mais
ce score pourrait, a terme, étre déployé dans
I'ensemble des services de médecine du CHU
d'Angers et dans les établissements de I'hémi-
région Est des Pays de la Loire dans le cadre de
la filiere AVC.

Le travail sur ce score, aujourd'hui baptisé NASS
(Nurse Assessment Scale for Stroke) va étre
poursuivi afin d'évaluer ses performances dans le
dépistage des aggravations neurologiques chez
les patients hospitalisés pour AVC.

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES
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CAP.05
CREATION D'UN OUTIL D'AIDE AU
DEPISTAGE DE LA DYSPHAGIE A
L'ATTENTION DES MEDECINS

Emmanuelle SALEON-TERRAS (1)

(1) Service de Rééducation Hopital Bichat-Claude Bernard 75877,
France

INTRODUCTION

Les troubles de la déglutition, autrement nommés
« dysphagie », multifactoriels, sont fréguemment
observés a I'hopital notamment chez 25 a 81% des
patients aprés un AVC [1,2]. Leur dépistage, bien
qu'essentiel pour prévenir les infections broncho-
pulmonaires ou une dénutrition-déshydratation,
reste peu effectué. La présence d'orthophoniste
en exercice hospitalier devenant rare, il semble
indispensable de sensibiliser les équipes a cette
pratique. Nous avons étudié I'impact d'un outil
d'aide a la prescription de la texture alimentaire et
hydrique pour les médecins.

METHODES OU OBSERVATIONS

Deux services « pilotes » médecine interne
et gériatrie aigue, ont été identifiés pour cette
étude descriptive s'adressant a dix internes. Un
questionnaire d'identification de leurs besoins
a permis de construire un flyer présentant les
situations a risque de dysphagie, un test court
et simple de dépistage, et les textures présentes
sur |'établissement selon le niveau d'atteinte des
troubles de déglutition. Ce flyer a été soumis aux
internes durant 5 semaines. Un état des lieux
quantitatif (prescription de la texture alimentaire
relevéedurant5jours auprés des patients arrivanta
J1 dans ces 2 services) et qualitatif (questionnaire
de connaissances transmis aux internes) a
été mené en amont et en aval de la délivrance
du flyer aux internes. Les résultats principaux
mettent en évidence une absence d'amélioration
du pourcentage de prescription de la texture.
D'un point de vue qualitatif, les textures sont
prescrites de maniére plus nuancée et adaptée.
De plus, 60% des internes aprés utilisation du flyer
connaissent les textures de I'hopital, versus 0%.
Aprés l'utilisation du flyer d'aide au dépistage de



la dysphagie, 60% des internes ont indiqué utiliser
le test de dépistage, tous estiment avoir amélioré
leurs connaissances dans ce domaine et 90% leur
communication avec I'équipe soignante.

DISCUSSION

Ces résultats encourageants  permettent
d'envisager une diffusion plus large de ce flyer
au sein de |'établissement, et de poursuivre ces
actions de sensibilisation auprés des équipes
médicales et paramédicales.

CONCLUSION

Un flyer simple a destination d'internes de services
de médecine est un outil efficace de sensibilisation
aladysphagie et améliore la coopération médicale
et paramédicale.

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES
Martino R, Foley N, Bhogal S, Diamant N, Speechley M, Teasell
R. Dysphagia after stroke: incidence, diagnosis, and pulmonary
complications. Stroke 2005;36(12):2756—63.

2. Mann G, Hankey GJ, Cameron D. Swallowing disorders following
acute stroke: prevalence and diagnostic accuracy. Cerebrovasc
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CAP.06

APPORT D'UNE
REPROGRAMMATION NEURO
COGNITIVE DANS LA PRISE EN
CHARGE DE LA SPASTICITE

Anne-Laure CHATAIN (1), Shingo KITADA (1)

(1) Centre expert du mouvement, France

INTRODUCTION

La spasticité se retrouve lors d'atteintes
neurologiques centrales de la voie pyramidale :
elle concerne 40% des patients en suite d'Accident
Vasculaire Cérébrale (AVC). Elle est définie par
une augmentation du réflexe tonique d'étirement,
vitesse dépendante. Elle est un critére clinique de
référence de I'hyperexcitabilité du motoneurone,
quantifiable au chevet du patient. Elle présente
une grande variabilité dépendant de facteurs
individuels, d'épines irritatives, ou de facteurs
environnementaux. La marche est la fonction
probablement la plus convoitée par les patients et

leur entourage aprés un AVC. Elle est gouvernée par
la cohabitation des différents signes du syndrome
pyramidal. La spasticité est un symptome de ce
syndrome pour lequel les équipes soignantes
peuvent proposer une thérapeutique

METHODES OU OBSERVATIONS

Analyse rétrospective observationnelle d'une
série de 22 patients en suite d’AVC présentant
une spasticité du TS, pris en charge entre février
et novembre 2018. Les criteres de jugement
sont établis sur les différentiels des échelles
d'évaluation, avant et apres prise en charge : de
la spasticité du TS pour I'ensemble des patients
(échelle d'Ashworth modifiée), avec évaluation a
1 mois pour 10 d'entre eux, complétée d'un test
de 10m de marche, d'une analyse vidéo de la
cinématique de marche et des répercussions sur
la qualité de vie (SF12) pour 4 d'entre eux.

DISCUSSION

La modulation des mécanismes responsables
de la spasticité semble donner matiere a la
rééducation selon ce procédé de reprogrammation
neuromotrice. L'évaluation parl'échelle d’Ashworth
met en évidence une diminution moyenne de la
spasticité de 1,41 point en post-séance, avec
un maintien pour 70% de ceux évalués a 1 mois.
L'analyse fonctionnelle sur 4 patients montrent
une augmentation de la vitesse de marche et de la
longueur d'enjambée obtenues en fin de séance et
confirmées voire améliorées a 1 mois (test des 10
metres de marche). Trois patients sur 4 retrouvent
un demi pas antérieur physiologique avec une
pose du pied au sol par le talon (analyse vidéo).
Le score mental de la SF12 a 1T mois est amélioré
chez 4 patients sur 4, et le score physique chez 1
patient sur 2.

CONCLUSION

La reprogrammation neuro cognitive permet une
auto-éducation du patient dans la gestion de sa
spasticité : il apprend a travailler sa modulation et
aretrouver des capacités contractiles musculaires
proches de la normale. L'individu est placé au
coeur de lui-méme dans I'apprentissage moteur
de son corps avec la gestion de son handicap.
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CAP.07
L'UTILISATION DU NIHSS PAR LES
INFIRMIERS EN UNV

Véronique FORNILLI RATA (1)

(1) Hépital Bichat - Service Neurologie, France

INTRODUCTION

Le score NIHSS (National Institute of Health
Stroke Score) est une échelle d'évaluation des
déficiences neurologiques a la phase aigiie d'un
AVC ischémique décrite par T. Brott en 1989.
Initialement créé pour comparer les cohortes de
patients dans les essais cliniques, il est aujourd'hui
trés couramment utilisé par les medecins,
neurologues ou non, comme outil d'évaluation
initial et pour la prise de décision thérapeutique en
phase aigiie de I'AVC.

METHODES OU OBSERVATIONS

Dans l'unité neurovasculaire (UNV) de I'hopital
Bichat a Paris ou j'exerce, les infirmiers évaluent
I'état neurologique des patients au moyen d'une
échelle prenant en compte certains des criteres
figurant dans le NIHSS (vigilance, motricité des
membres, négligence, troubles du langage)

auxquels sont ajoutés d'autres criteres comme
les troubles de déglutition ou les convulsions.
Ces criteres sont cotés absents ou présents
sans étre chiffrés. Inscrivant mon projet au sein
d'une réflexion d'équipe, j'ai choisi de consacrer
mon travail de fin d'étude dans le cadre du DU
de pathologies neurovasculaires a la question
de l'utilisation du score NIHSS par les infirmiers
en UNV. Dans le cadre de ce travail, je me suis
interrogée, avec mes collégues sur les avantages
et les inconvénients de I'utilisation du NIHSS au
quotidien par les infirmiers d'UNV. J'ai développé
en collaboration avec eux et I'équipe médicale
un support qui servira a former les infirmiers du
service volontaires a |'utilisation du score NIHSS.
J'évaluerai ensuite par le biais d'un questionnaire
I'apport ressenti par I'équipe avec l'utilisation de
cette échelle ainsi que leurs éventuelles difficultés.

DISCUSSION

Si le score NIHSS est devenu un outil de référence
pour les médecins, son utilisation par les infirmiers
reste inégale. Les recommandations de I'HAS
(Haute autorité de Santé) concernant la prise en
charge précoce de I'infarctus cérébral datant de
2006 préconisent que « le déficit [soit] au mieux
mesuré par I'échelle National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS) et reporté dans le dossier de
soins. » et précisent que « |'utilisation de I'échelle
NIHSS exige une formation spécifique. »

CONCLUSION

Le score NIHSS apparait donc comme un bon outil
d'évaluation neurologique du patient ayant subi
un infarctus cérébral a la portée des infirmiers
a la condition qu'ils soient formés et que cette
formation soit mise en place dans le cadre d'une
dynamique d'équipe incluant les paramédicaux,
les médecins et I'équipe d'encadrement.

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES
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CAP.08

ELABORATION D'UNE

PLAQUETTE D'INFORMATION

SUR LA BONNE UTILISATION

DES ANTICOAGULANTS ORAUX
DIRECTS DESTINEE AUX PATIENTS
SORTANT DE LUNVN

Emilie SELLIN (1), OLINDO Stéphane (1)

(1) CHU Bordeaux, France

INTRODUCTION

Elaboration d'une plaquette d'Information sur
la bonne utilisation des anticoagulants oraux
directs destinée aux patients sortant de I'Unité
Neurovasculaire

Objectif de cette étude : Création d'une fiche
d'information sur la bonne utilisation des
anticoagulants oraux directs (AOD) remise au
patient a la sortie de I'Unité Neurovasculaire.

METHODES OU OBSERVATIONS

Un échantillon de patients traités par AOD et
sortant de I'unité neuro-vasculaire et 1 échantillon
revu en consultation post AVC a 3 mois entre le
1/01/2018 et le 3101/2018 furent inclus dans
I'étude. Un questionnaire avec réponses courte
ou a choix multiples a été élaboré. Il incluait des
questions sur le nom de I'AOD, le dosage, I'horaire
des prises, le mécanisme d'action, les réactions
suivant des erreurs de prises ou des effets
secondaires, l'attitude face a des soins ou des
examens complémentaires invasifs.

Population : 39 patients évalués a la sortie de
I'Unité neurovasculaire

17 évalués en consultation post AVC a 3 mois.

RESULTATS

Trente-neuf patients ont été évalués a la sortie de
I'Unité neurovasculaire et 17 en consultation post
AVC a 3 mois.

Globalement les patients de la consultation post
AVC ont une meilleure connaissance de leur
traitement que les patients sortant de ['unité
neurovasculaire. Seule la connaissance du
dosage était statistiquement plus élevée chez les
patients vus en consultation a 3 mois. Deux tiers

des patients ne connaissait pas la conduite a tenir
en cas d'oubli de prise de traitement ainsi que
67,3% des patients interrogés ne connaissent pas
quelle conduite a tenir pour un rendez-vous chez
le dentiste.

CONCLUSION

Une plaquette regroupant les informations
essentielles sur la prise d'AOD et insistant sur les
lacunes en termes de connaissance des patients
va étre mise en place dans I'Unité Neurovasculaire
du CHU de Bordeaux

CAP.09

CREATION D'UN OUTIL
NUMERIQUE POUR LA FORMATION
ET L'INFORMATION SUR LES AVC

Cécile TRAVERE (1), Corinne VERNE (1),
Aurélie HAMWI (1), Ludivine DOUSSIN (1),
Marianne BARBIEUX-GUILLOT (1)

(1) Unité Neurovasculaire - Centre Hospitalier Universitaire, France

INTRODUCTION

La filiere neurovasculaire du C.H.U de Toulouse est
soucieuse de répondre a sa mission de prévention
des A.V.C sur le large bassin de santé qu'elle
couvre. Un programme d'éducation thérapeutique
validé par I'Agence Régionale de Santé (A.R.S)
Occitanie a été mis en oeuvre depuis 2012. Or,
bien qu'il s'inscrive dans une démarche de qualité
des soins, ce programme présente des limites.
Dans le cadre d'un diplome interuniversitaire en
pathologie neurovasculaire des paramédicaux,
un travail a été réalisé en 2018 afin d'identifier les
freins a cette démarche, de réfléchir a des axes
d'amélioration et d'élaborer des solutions.

METHODES OU OBSERVATIONS

Les évaluations annuelles et quadriennales du
programme ont permis d'identifier les principaux
freins au déploiement de cette activité. S'appuyant
sur les grands axes de la stratégie nationale de
transformation du systéme de santé (1) mais
aussi sur un sondage Odoxa (2), une enquéte a
été réalisée afin de faire émerger les besoins et les



attentes des usagers hospitalisés dans nos unités
de soins.

DISCUSSION

L'éducation thérapeutique est une activité
chronophage, avec une organisation centrée sur
le CHU et difficile a mener auprés de personnes
ayant de lourdes séquelles (physiques ou
cognitives). Afin de mieux prendre en compte ces
limites ainsi que les demandes des personnes
interrogées, nous avons pensé a la création d'une
plateforme numérique d'information sur le sujet,
accompagné d'un M.0.0.C. (Massive Open Online
Course). Il s'agit de proposer une «e-solution»
dont [I'utilisation s'apparenterai a une classe
inversée, afin d'initier une démarche informative
et éducative, dans le parcours de soin.

Cet outil se veut pédagogique, participatif et
collaboratif afin de répondre aux premiers
besoins des patients et de leurs aidants qui sont:
comprendre leur maladie, la prise en charge
thérapeutique, I'impact sur leur vie au quotidien
tout en visant des compétences de sécurité
(reconnaitre les signes évocateurs de récidive et
agir selon les délais recommandés).

CONCLUSION

Lesusagers sontpréts pourl'innovation numérique
dans le domaine de la santé. L'enjeu de ce projet
est de taille puisqu'il concerne la prévention
primaire et secondaire. L'objectif est d'améliorer
I'accompagnement de toutes personnes touchées
par les A.V.C, des la sortie d'hospitalisation. Il
s'agira donc de promouvoir un outil d'information
et de formation, fiable, pertinent et attractif sur le
sujet pour les professionnels et le grand public,
curieux en matiére de pathologie neurovasculaire.

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES
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santé pour la période 2018-2022

2. Sondage odoxa (mars 2018) ; «Barométre 360 santé : le
numérique permettra-t-il de redresser une satisfaction en
recul ?»

CAP.10

DU REPOS STRICT AU LIT A
L'ECHOGRAPHIE-DOPPLER
INFIRMIERE : OPTIMISATION DE
NOS PRATIQUES

Jérémy HUYNH (1), Anne LEGER (1), Manuela
ROSELMAC (1), Yves SAMSON (1)

(1) GH Pitié Salpétriere, France

INTRODUCTION

Les USINV possedent des procédures spécifiques
qui concourent a leur efficacité. Parmi celles-ci, il
y a la prescription de repos strict au lit (RSL), afin
de prévenir une possible aggravation neurologique
sur un mécanisme hémodynamique d'AVC.

Le RSL, lorsqu'il est mis en oeuvre, peut étre
levé en fonction des résultats d'examens
paracliniques des vaisseaux, avec en premiere
intention  I'échoDoppler des troncs supra
aortiques (EDTSA), qui permet non seulement une
visualisation desdits vaisseaux, mais aussi du
retentissement hémodynamique des potentielles
lésions. Dans notre organisation, c'est aussi le
seul examen qui ne dépende que du service : ce
sont des médecins échographistes vacataires
qui les réalisent directement en salle, aux jours et
horaires ouvrés. Les autres examens permettant
de visualiser les vaisseaux (angioscanners,
angiolRM et les artériographies) dans le service
de neuroradiologie, avec ses contraintes. Cela
entraine des délais d'examen souvent courts,
mais qui peuvent parfois étre inadaptés a certains
patients fragiles vis-a-vis d'un alitement prolongé.
Dans notre étude, nous interrogeons la possibilité
deladélégation de I'examen d'EDTSA a un infirmier
entrainé et ayant validé le DIU paramédical
de pathologie neurovasculaire. Cette pratique
permet-elle une détection fiable des sténoses
carotidiennes hémodynamiques ou NASCET
chirurgicales, et permet —elle un gain en termes
de délai ?

METHODES OU OBSERVATIONS
Formation d'un infirmier volontaire pendant un
an a la réalisation d'EDTSA carotidien. D'abord



sous la supervision directe des médecins
échographistes, puis uniquement sous la
surveillance d'un neurologue. Parmi les comptes-
rendus (CR) d'examens produits par l'infirmier
seul, nous avons gardé ceux pour lesquels il
existait aussi un CR d'un médecin échographiste,
et ce uniquement lorsqu'une lésion ischémique
cérébrale (transitoire ou constituée) existait.

DISCUSSION

Plus encore que la détection des sténoses, et un
meilleur acces au 1ler lever, c'est toute une prise
en charge qui a pu étre optimisée dans certains
cas (Détection de rupture de plague, mécanismes
de reprise en charge, etc..), et nous aimerions
poursuivre le développement de cette activité
d'échographie Doppler en USINV.

Cette démarche a d'ailleurs regu récemment un
avis favorable de I'ARS lle de France.

CONCLUSION

Il'y a eu une différence significative en termes
de délais d'obtention de I'EDTSA en faveur de
I'infirmier, et des résultats encourageants en
termes de sensibilité de détection des sténoses
serrées.

CAP.11

LA CONSULTATION POST-AVC
PLURIPROFESSIONNELLE SIMPLE
AU CHR D'ORLEANS : AU SUJET
DES 57 PREMIERS PATIENTS

Marie Christine DE TEMMERMANN (1), Canan
OZSANCAK (1), Valérie RETHORE (1),
Mathilde DELPECH (1), Romain CHARREAU (1)

(1) Service de neurologie, CHR Orléans, France

INTRODUCTION

A la demande de I'ARS Centre Val de Loire, la
consultation post-AVC pluriprofessionnelle simple
(neurologue-IDE) a débuté au CHR d'Orléans en
2018. Tous les patients de I'UNV bénéficiant déja
d'une consultation de suivi médical, nous avons
dédié cette consultation a des patients n'ayant

pas bénéficié d'une expertise neurologique dans
notre UNV. Nous rapportons les données des 57
premiers patients.

METHODES OU OBSERVATIONS

Il s'agissait de 28 femmes et 29 hommes. L'age
moyen était de 64.3 (+/- 15.5) ans. Les patients
étaient adressés essentiellement par leur médecin
traitant (50.8%) ou par un autre service de notre
établissement (28.1%). Le délai moyen entre la
demande et la réalisation de la consultation était
de 69 jours. Les patients étaient adressés dans
51% des cas pour un AVC symptomatique, 19.2%
pour un AVC asymptomatique (découverte fortuite)
et 29.8% pour un AIT. Au terme de la consultation,
le diagnostic d'AVC était confirmé dans 87.5 %
des cas. Le diagnostic d'AIT n'était retenu que
dans 58.8%. Une modification thérapeutique a été
proposée chez 33% des patients avec dans 19.3
% la prescription d'antiagrégant plaquettaire. Un
bilan fonctionnel complémentaire a été demandé
chez 26.4 % des patients. Il s'agissait le plus
souvent d'un bilan neuropsychologique (12.3%).
La durée moyenne totale de la consultation était
d'environ 2 heures. Les patients et leurs proches
ont exprimé une satisfaction importante (9.5/10).

DISCUSSION

La consultation post-AVC pluriprofessionnelle
simple du CHR d'Orléans permet une évaluation
globale chez des patients n'ayant pas bénéficié
d'une expertise neurologique d'UNV. Elle permet
d'affiner les diagnostics en particulier en cas de
suspicion d'AlT, ajuster les options thérapeutiques
proposées tout en facilitant la réalisation de bilans
fonctionnels adaptés aux besoins individuels. Elle
sensibilise également les patients a la prévention
secondaire et aux réflexes a avoir en cas de
symptome suggérant une récidive. Bien que
couteuse en temps médical et paramédical, cette
prise en charge de qualité est trés appréciée par
les patients et leurs proches.

CONCLUSION

Nous souhaitons ouvrir en 2020 cette consultation
a un second groupe de patients : sujets en activité
professionnelle, issus de notre UNV, ne nécessitant
pas de séjour en centre de rééducation. Il s'agira
d'une consultation précoce a 2 mois. Nos



objectifs seront le repérage des complications
précoces (dépression), d'un handicap invisible
a la phase aigiie ainsi que l'aide a la réinsertion
professionnelle.

CAP.12
HEMIANOPSIE LATERALE
HOMONYME : DISSOCIATIONS
ENTRE PERCEPTION ET
CONSCIENCE

Lucas DUBOURG (1), Sylvie CHOKRON (1),
Florent CAETTA (1)

(1) Fondation Ophtalmologique Adolphe de Rothschild, France

INTRODUCTION

L'hémianopsie latérale homonyme (HLH) est le
trouble neurovisuel le plus fréguemment observé
aprés un AVC postérieur. |l correspond a la perte
de la moitié du champ visuel du c6été opposé a
la Iésion. Des capacités visuelles implicites, non
conscientes peuvent étre mises en évidence
chez certains de ces patients. Ces capacités
sont nommées blindsight : elles constituent une
dissociation entre la scéne visuelle pergue et
la conscience phénoménologique visuelle du
patient. En plus du blindsight, des hallucinations
visuelles (HVs) peuvent étre retrouvées chez
certains patients immédiatement apres I'AVC ou
a distance. Elles témoignent comme le blindsight
d'une dissociation entre perception et conscience,
consécutive a la Iésion du cortex visuel primaire.
Curieusement, le lien entre blindsight et HVs n'a
jamais été recherché : celui-ci fait I'objet de la
présente recherche.

METHODES OU OBSERVATIONS

Des patients hémianopsiques a la suite d'un AVC
impliquant le lobe occipital ont été soumis a une
tache informatisée d'évaluation des capacités
visuelles en champ aveugle, qui nous a permis
de calculer des scores de performance objective
et subjective sur des taches de détection et de
discrimination. Nous avons ensuite proposé a
chacun des patients de répondre au questionnaire

d'évaluation des HVs dans I'HLH (Q3H). Pour
chaque patient nous avons ainsi enregistré les
performances conscientes et non conscientes
dans le champ visuel aveugle et voyant, ainsi que
les HVs, et recherché un lien entre les deux.

DISCUSSION

Nos résultats révelent I'existence d'une double
dissociation entre perception consciente et
non consciente dans le champ aveugle chez les
patients vasculaires avec HLH. Des patients avec
une lésion du cortex visuel primaire peuvent
ainsi présenter une préservation d'une sensation
subjective dans leur champ visuel aveugle, sans
pourautantétrecapablesdedétecteroudiscriminer
objectivement les informations présentées dans
ce champ visuel. Nous retrouvons également des
profils hallucinatoires trés différents. Enfin, nous
décrivons deux cas pour lesquels il semble exister
un lien entre perceptions hallucinatoires et réelles.

CONCLUSION

Notre étude a pu mettre en évidence l'existence
de capacités implicites préservées dans le champ
aveugle de patients vasculaires hémianopsiques,
ainsi que d'HVs. Ces manifestations peuvent
chez certains patients étre liées et doivent étre
systématiquement recherchés chez les patients
ayant fait un AVC postérieur afin d'adapter au
mieux leur prise en charge.

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES
Perez, C. et al. Hémianopsie latérale homonyme : amputation du
champ visuel, perception implicite et hallucinations visuelles.
Rev. Neuropsychol. 6, 238—255 (2014).
Garric, C. et al. Dissociation between objective and subjective
perceptual experiences in a population of hemianopic patients:
A new form of blindsight? Cortex 117, 299-310 (2019).



CAP.13

LE SENS VERS L'ESSENTIEL :
L'AROMATHERAPIE EN
ORTHOPHONIE

Myriam LAGACHE (1)

(1) orthophoniste aromathérapeute, cabinet médical Guynemer, 48
rue de Boutillerie, 80090 Amiens

INTRODUCTION

L'aromathérapie est ['utilisation des extraits
aromatiques de plantes. Elle a été utilisée par de
nombreuses civilisations a des fins différentes :
parfum, cosmétique, massage, cuisine, médecine.
Dans|'aroma- médecine contemporaine, les huiles
essentielles sont utilisées dans les pathologies
les plus diverses. Elles ont des effets semblables
aux substances chimiques, mais, sans leurs effets
secondaires et sans le phénomene de résistance.

METHODES OU OBSERVATIONS

Les huiles essentielles se présentent comme
des auxiliaires précieuses pour mieux gérer et
améliorer notre communication, notre santé et
notre bien-étre. Les huiles essentielles peuvent
étre apaisantes, stimulantes, euphorisantes. Ces
particules odorantes sentent délicieusement bon,
embaument, préviennent et agissent. Chaque
huile essentielle est unique. Elle posséde une
composition chimique spécifique, une essence,
des vertus et des bienfaits. »

DISCUSSION
Pour qui, Comment, quand et pour quoi les utiliser ?»
Grace a certaines huiles essentielles choisies

avec précaution, l'attention et la mémoire
seront entrainées dans le cadre de maladies
neurodégénérative. L'olfaction permettra

au patient de se centrer sur des sensations
souvenirs...

CONCLUSION

L'orthophoniste pourra expérimenter les huiles
essentielles en respectant les consignes de
sécurité dans sa démarche de soin orthophonique
dans les maladies neurodégénératives.

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES
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+ BOSSON L. - L'aromathérapie énergétique, Bruxelles, Edition
Amyris, 1 ° trimestre 2011 BOSSON L. — Grandir avec les
huiles essentielles, Bruxelles, Edition Amyris, 2° trimestre 2012
CLERGEAUD Ch., L. - Les huiles végétales, Bruxelles, Douce
Alternative- Edition Amyris SPRL, 1° trimestre 2003 Cours
d'aromathérapie I, 11, II, Ill, IV prescription et biochimie des huiles
essentielles,

*  Ecole USHA VEDA, Morges Suisse, 2010- 2012



SFNV

SOCIETE FRANCAISE
NEURO-VASCULAIRE




