Journée mondiale des accidents vasculaires cérébraux : actualités

Observatoire et cohorte des AVC de Caen-
Normandie Métropole

Mercredi 08 Novembre 2017
Audrey Barbedette

‘J_ - ( -— * X ok
D] O i, UNRAEN g
=2 ' H it mnserm \&\ =1 s
- |
FOMDATION C UCO@D ® UNIVERSITE o
NORMANDIE Faul Bennetot oo (8 e e oo miilicnle CAEN UNION EUROPEENNE

La Fordation du NORMANDIE Fonds europeen de

gen
développement régional
Ciroepe Manmer



Les accidents vasculaires cérébraux
2 types d’AVC

AVC ischémique
80% des cas

Obstruction —

d'un vaisseau
sanguin par

un caillot,
réduisant l'afflux
de sang dans
une partie

du cerveau.

Environ

150 000

nes

victimes d'AVC
chaque année
en France

¥
i

AVC hémorragique
20% des cas

Rupture

d'un vaisseau

sanguin, entrainant

une hémorragie.

Le sang peut

se répandre

dans le tissu

cérébral alentour
et 'endommager.

Conséquences

possibles

« problémes
de vision

« paralysie
ou faiblesse
musculaire

« difficultés
d'élocution

« perte
de mémoire...

<4

1 personne sur 4 atteinte, décéde

dans un délai relatwement court

1 personne sur 2 survit mais doit faire face
a des handicaps plus ou moins importants

1 personne sur 4 en réchappe sans séquelles

Source: France Ave &

Pour I'enfant 'AVC

L'ACCIDENT YASCULAIRE
CEREBRAL, appelé oussi
«attoque cérébroles, est
une complication d'une
maladie vosculaire, qui
touche le cerveou. Il peut
étre ISCHEMIQUE ou
HEMORRAGIQUE.

peut survenir 0 2 stodes :

.

LE STADE PERINATAL
I’AVC fextal (ovont
la noissance) et IAVC
néonatal (jusqu'ou
28" jour).

+ LE STADE DE L'ENFANCE

du 29" jour de vie 6 16 ons

EN CHIFFRES

&/

tne 500
+ 1000

enfants victimes

d‘un AVC
par an

20% ¢ AVC

onl une (ouse connue

70% i enfants :

gardent des séquelles :

(motrices, épilepfiques,  :
cognifives...)

* Anomalies congénitoles
¢ Problémes cordioques

* Hématologiques

* Infections (ex. méningite)
* Troumatisme rdnien

* Déshydralation

* Moladie rare...

«« avant-covreurs of
symptémes fréquents
Les connailtre C'est permetire

une intervention rapide.

AVC PERINATAL
Nouvenu-nes
* Mouvements répéitifs
(foce, succion, yeux)
* Pédolage inhobituel
* Fixité du regord
* Apnées respiratoires
* (onvulsions
Bébos
* Rigidité musculgire
* (onvulsions d’'un membre
* Lotéralisation trop précace
* Poing souvent fermé ou orteils
en griffe d'un até du corps

AVC DE L"ENFANT
* Troubles de la porole
* Troubles de la vision
* Faiblesse d'vn caté du corps
* (onvulsions
* Modifications de ko vivorité
* (hongement soudain du niveou
de vigilonce



Introduction : quelques chiffres en France

Incidence Dans.le. monde
_ _ 16 millions d’AVC / an
130 000 nouveaux cas par an (estimation) 5 7 millions de décés/an
25% avant 65 ans USA : 1 déceés/4 minutes
50% apres 75 ans
Mortaliteé

33 000 déces/an
1¢re cause de mortalité chez les femmes, 3¢me chez les hommes

Colit : poids financier considérable pour I'assurance maladie et la société
2-4% des colts de santé dans les pays industrialisés
>8 milliards d'€/an
ALD: colt AVC > Parkinson et Alzheimer

Récidives
10% a 1 an et 40% a 10 ans

De Peretti, BEH 2012n° 1 &n°® 10-11 Mohan et al. Stroke 2011;42:1489-94.



Introduction : les registres des AVC en France

Ville de Lille (2008)
*227 000 hab

*Urbain

*>35ans

Pays de Brest (2008)
*383 000 hab <~
*Urbain et rural

*>15ans

*Hors hémorragies méningées

Ville de Dijon (1985)
* 151000 hab
* Urbain

Objectifs
*Incidence (nombre de nouveaux cas/an)
*Mortalité a 1 mois

*Disparités d’acces aux soins
*Adaptation de l'offre de soin
*Nouvelles stratégies de prise en
charge (politiques de santé)

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

« Accidents ischémiques transitoires (AIT) non inclus
« Enfants non inclus (sauf Dijon)



Nombres d’AVC observés en Normandie
Selon PMSI 2012 et avec incidence identique a celle de Dijon

e Infarctus cérébral
 Hémorragie intra-cérébrale
 Hémorragie méningée
- AIT et hémorragie méningée exclus

Attendus

Population
2013

* Incidence 20% plus elevée dans la région ex-Basse Normandie
gue celle annoncée par le registre de Dijon



Pole métropolitain Caen Normandie Métropole

Caen-Métropole

390 000 habitants

Urbaine, péri-urbaine, et rurale

Pas de limite d’age (sauf >30 jours)

Tous les AVC et les AIT (1°" événement ou récidive)

Inclusion de 800 patients/an pendant 3 ans

=» Meilleure évaluation des disparités territoriales

\ POLE METROPOLITAIN SomZooEm.  f
ORMANDIE METROPOLE = §§
i

10 km



Observatoire des AVC en Normandie : objectifs

Principaux
Incidence et causes des AVC
Mortalité aigué

Secondaires

Qualité de la prise en charge aigué

Impact des disparités socio-économiques sur :

le risque d’AVC

la mortalité aigué post-AVC

I"acces aux soins et la qualité de la prise en charge



Observatoire et cohorte des AVC en Normandie : déroulement pratique

Antécédents, style Visite de suivi : Suivi télephonique : Visite de suivi :
de vie... 1lan 2 ans 3 ans

S 4 | | |

v | B

Cohorte : suivi sur 3 ans (examen clinique et évaluation psycho-
cognitive)
*Evénements vasculaires
. *Consommations de soins
Observatoire : *Aspects économiques
recrutement sur *Aspects sociologiques
3ans *Echelles et questionnaires
* Handicap et cognition
* Qualité de vie

Suivi et évaluation des conséquences de I'AVC



Cohorte des AVC en Normandie : objectifs

Principaux

Impact du handicap sur la qualité de vie post-AVC des patients et
des aidants

Secondaires
Risques de déces et d’événements vasculaires

Influence des disparités géographiques sur le risque d’AVC et le
pronostic apres un AVC

Qualité de la prise en charge et du parcours de soins



Observatoire et cohorte des AVC en Normandie : retombées

Données épidémiologiques uniques
Comparables a celles des autres registres

Planification de la prévention et des soins : adaptation des
politiques de santé pour optimiser 'offre de soins et réduire les
codts

Favoriser | ‘innovation en santé
Etudes cliniques pronostiques, diagnostiques et thérapeutiques

Outils du registre de population exportables a d’autres
domaines/régions



Merci pour votre attention

Questions ?7?777?77?
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1 : Normandie Université, UNICAEN ; 2 : INSERM U1237, Centre Cyceron, Caen ; 3 : Département de Recherche Clinique et Innovation, CHU de Caen ; 4 : Service de Neurologie et Unité
Neuro-Vasculaire, CHU de Caen ; 5: Unité de Biostatistique et Recherche Clinique, CHU de Caen ; 6 : Registre Dijonnais des AVC,INSERM, InVS, CHU, Faculté de médecine, Dijon ; 7 :

Service de Neurologie et Neurovasculaire, Groupe Hospitalier Paris Saint-Joseph, Université Paris Descartes.



ldentification des cas

Non exhaustif

Urgences
SAMU/SOS
Médecins
libéraux

Cabinets de
radiologie

Neurologie
Neurochirurgie
Réanimation
Urgences

Patients

Centres SSR
EHPAD
EHPA

« prospectif »

« rétrospectif »

Registre des
admissions
Consultations

Bases
administratives
Certificats
déces




