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Journée mondiale des accidents vasculaires cérébraux : actualités 



2Introduction : physiopathologie de l’AVC



• Incidence 

• 130 000 nouveaux cas par an (estimation)

• 25% avant 65 ans

• 50% après 75 ans

• Mortalité

• 33 000 décès/an

• 1ère cause de mortalité chez les femmes, 3ème chez les hommes

• Coût : poids financier considérable pour l’assurance maladie et la société

• 2-4% des coûts de santé dans les pays industrialisés

• >8 milliards d’€/an

• ALD: coût AVC > Parkinson et Alzheimer

• Récidives

• 10% à 1 an et 40% à 10 ans

De Peretti, BEH 2012 n°1 & n°10-11

3Introduction : quelques chiffres en France

Mohan et al. Stroke 2011;42:1489-94.

Dans le monde 
16 millions d’AVC / an
5,7 millions de décès/an
USA : 1 décès/4 minutes
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Ville de Dijon (1985)
• 151 000 hab
• Urbain

Ville de Lille (2008)
•227 000 hab
•Urbain 
•≥ 35 ans

Pays de Brest (2008)
•383 000 hab
•Urbain et rural
•≥ 15 ans
•Hors hémorragies méningées

Objectifs
•Incidence (nombre de nouveaux cas/an)

•Mortalité à 1 mois
•Disparités d’accès aux soins
•Adaptation de l’offre de soin
•Nouvelles stratégies de prise en 
charge (politiques de santé)

• Accidents ischémiques transitoires (AIT) non inclus

• Enfants non inclus (sauf Dijon)

Introduction : les registres des AVC en France

?



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

139
4

1092

554

978
832

489

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

Attendus
Population 

2013 

Observés 
2012
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• Incidence 20% plus élevée dans la région ex-Basse Normandie 

que celle annoncée par le registre de Dijon

Introduction : et en Normandie ?



• Caen-Métropole

• 390 000 habitants

• Urbaine, péri-urbaine, et rurale

• Pas de limite d’âge (sauf >30 jours)

• Tous les AVC et les AIT (1er événement ou récidive)

• Inclusion de 800 patients/an pendant 3 ans
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Meilleure évaluation des disparités territoriales

Observatoire des AVC en Normandie : aire géographique



Principaux

•Incidence et causes des AVC

•Mortalité aiguë

Secondaires

•Qualité de la prise en charge aiguë

•Impact des disparités socio-économiques sur :

le risque d’AVC

la mortalité aiguë post-AVC

l’accès aux soins et la qualité de la prise en charge

7Observatoire des AVC en Normandie : objectifs
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AVC

Visite de suivi :

1 an

Visite de suivi :

3 ans
Antécédents, style 

de vie…

Observatoire : 
recrutement sur 

3 ans

Cohorte : suivi sur 3 ans (examen clinique et évaluation psycho-

cognitive)

•Evénements vasculaires
•Consommations de soins
•Aspects économiques
•Aspects sociologiques
•Echelles et questionnaires

• Handicap et cognition
• Qualité de vie

Suivi téléphonique :

2 ans

Observatoire et cohorte des AVC en Normandie : déroulement pratique

Suivi et évaluation des conséquences de l’AVCRecensement des cas d’AVC



9Cohorte des AVC en Normandie : objectifs

Principaux

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

Secondaires

•Risques de décès et d’événements vasculaires

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

•Qualité de la prise en charge et du parcours de soins



Données épidémiologiques uniques 

• Comparables à celles des autres registres

• Planification de la prévention et des soins : adaptation des
politiques de santé pour optimiser l’offre de soins et réduire les
coûts

Favoriser l ’innovation en santé

• Etudes cliniques pronostiques, diagnostiques et thérapeutiques

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

10Observatoire et cohorte des AVC en Normandie : retombées
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Merci pour votre attention

Questions ??????

Barbedette A1,3, Rubio M1,2,3, Morello R1,5, Béjot Y6, Vivien D1,2,3, Zuber M1,2,7, Touzé E1,2,4

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.



Identification des cas
Non exhaustif
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Urgences
SAMU/SOS
Médecins 
libéraux

Patients

Neurologie
Neurochirurgie

Réanimation
Urgences

Registre des 
admissions

Consultations

Cabinets de 
radiologie

Bases 
administratives

Certificats 
décès

Centres SSR
EHPAD
EHPA

« prospectif »

« rétrospectif »


