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La lettre de la rédaction

Mesdames et Messieurs,

Chéres Consceurs, Chers Confreres,

Le Comité de rédaction a le plaisir de vous annoncer la parution du sixieme numéro
de la Lettre Médicale du Congo.

Cette revue diffusée exclusivement en ligne se veut étre un mode d’expression de
I’ensemble des professionnels de santé. Son but est de favoriser les échanges et de faire
partager a la communauté médicale et paramédicale les expériences professionnelles en vue
d’une amélioration des pratiques de chacun.

Le comité de rédaction a également le plaisir de vous informer que La Lettre
Médicale du Congo est désormais répertoriée dans I'lIndex Medicus Africain accessible a
I’adresse suivante : hppt://Indexmedicus.afro.who.int/.

Cette base de données est gérée par la bibliothéque du bureau régional de ’'OMS
depuis 1993. Elle permet de répertorier les publications africaines pour faciliter une visibilité
mondiale et encourager les publications locales.

Vous trouverez ci-aprés les instructions aux auteurs permettant de soumettre des
travaux, conformément aux recommandations internationales.

En souhaitant une bonne réception de ce magazine en ligne, veuillez croire en
I’expression de nos salutations cordiales et confraternelles.

Rédacteurs en chef :

Péle chirurgical : Dr Jean Patrice Binuani. ................. Angers, France.
Péle médical :  Dr Patrice Serge Ganga-Zandzou...Roubaix, France.

Responsable de la publication :
Dr Richard Bibi. Tours, France.

Responsable de la communication
Dr Florian Diakabana. Paris, France.

Membres de la rédaction:

Dr Jean Claude Ban.............Evreux, France Dr Roland Rizet..................... Brazzaville, Congo
Dr Bertin Ebikili.................Le Mans, France Pr Paulette Yapi Yapo....Abidjan, Céte d’lvoire
Dr Daniel Mbey................... Pontivy, France Dr Hubert Ythier...................... Roubaix, France
Dr Raymond Mizele...........Orléans, France Dr Lionel-Ange Poungui.......Gatineau, Canada
Pr Alain Mouanga..........Brazzaville, Congo Dr Monique L. Goma................ Baltimore, USA

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Billet du comité de rédaction

Le Comité de rédaction de La Lettre Médicale du Congo a le
plaisiv de vous adresser le 7™ numéro de la revue, consacré au
colloque sur le théme : CAccident Vasculaire Cévébral (AVC) aigu : état
actuel et perspectives.

En effet, CAssociation des Anciens de [INSSSA et des Médecins
Congolais de France (AIMCF) a organisé les 3™ Journées Médicales
Congolaises de France le 25 mai 2018 d Saint Cyr sur Loire dans le
département d’Indre et Loire, sur ce théme principal qui préoccupe les
populations du continent africain.

Ce forum scientifique a rassemblé environ 150 participants du milieu
médical, paramédical ou issus du milieu associatif. Cette réunion a
connu la participation de praticiens universitaires, hospitaliers ou
libéraux provenant du Congo-Brazzaville et de différentes villes de
France : Paris, Angers, Amiens, Tours, Mont de Marsan, Evreux, Le
Mans, Lille, Orléans, Marseille...

Ces rencontres ont également été Loccasion de rendre un hommage d
tous nos maitres de CInstitut National Supérieur des Sciences de la
Santé. Au cours de cette journée, 15 présentations ovales réparties en 6
sessions ont eté rapportées.

Le Comité de rédaction de La Lettre Médicale du Congo a le plaisir de
vous présenter ces différentes communications sous forme de numéros
spéciaux.

Yu (importance et la quantité des diapositives présentées, nous avons
opté pour une diffusion en 2 numeéros. Le numéro 7 sera en effet
consacré da [épidémiologie, aux localisations [ésionnelles et troubles
cognitifs, d la place de imagerie dans le diagnostic de CAVC aigu et
son role dans la décision thérapeutique, aux aspects économiques et
enfin d la prévention primaire et secondaire de LAVC.

Le numéro suivant (IN° 7bis) rapportera les huit présentations sur les
différents aspects de la prise en charge thérapeutique des AVC.

Nous vous souhaitons une agréable lecture.

Le Comité de rédaction

| lalettremedicaleducongo@gmail.com
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PROGRAMME DU COLLOQUE

3¢™M¢ Journees
Medicales Congolaises de France
Vendredi 25 mai 2018

L'ESCALE - ST CYR SUR LOIRE
Allee Rene Coulon, 37540 SAINT CYR SUR LOIRE

AVC AIGU
ETAT ACTUEL et PERSPECTIVES

sous la Présidence du

Pr Jacques MORET

Neuroradiologie interventionnelle Hopital BICETRE - PARIS

3 -
stryker @ Lalt S MlcroVentlgg

: &

Medtronic
E.J covipien CERENOVUS
5
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VENDREDI 25 MAI 2018

08h00

08h45

09h00

Allocution du Président du colloque

3ime Journées Médicales Congolaises de France

PROGRAMME

Accueil des participants

Allocution de bienvenue du Président de 'AIMCF
Allocution de bienvenue du Maire Philippe Briand
Allocution de 'Ambassadeur du Congo en France

SESSION 1 Modérateurs :  PrILOKI - DrBINUANI - Dr BIRANGUI

Epidémiologie de 'AVCdanslemonde........ ..o Dr Basile ONDZE

09h30

SESSION 2 Modérateurs:  PriTOUA NGAPORO - Dr BOUKADIA - Dr KOUTOUPOT -
Dr M'BEY.

Place de I'imagerie dans le diagnostic de I’AVC aigu et son role fondamental dans
la décision thérapeutique............ooooocevveoeeeeeeeeeeeecanennan... Pr Jean-Philippe COTTIER
e [RM, scanner.
e Technique et résultats
e Algorithme décisionnel

10h00

Pause-café

10h30

SESSION 3 Modérateurs: PrMORET - Dr GANGA ZANDZOU - Dr KAYA

= Traitement médical... ..Dr Marie GAUDRON-ASSOR
s Traitement endovasculalre hlstonque, £tat actuel intérét des différentes
technigues (aspiration mécanique, stent Retriever) Dr Ang-Poula NARATA

. Présentations cliniques.... v s s ...Dr Richard BiBI
. Traitement chirurgical (cramectomve de decompfessuon) ...Pr Patrick FRANCOIS
n Role de I'anesthésiste... e L RN ..Pr Marc LAFFONT
= Impact budgétaire therapeuuque ..Mme Anne-Laure BOCQUET

N°007 Octobre 2019 - La lettre médicale du Congo lalettremedicaleducongo@gmail.com
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11h30

SESSION 4 Modérateurs : PriNOTO - Dr ONDZE — Dr MIZELE.

Organisation de la filiére neurologigque dans la prise en charge de I'AVC

. Point de vue du neurologue. .. ... Dr Marie GAUDRON-ASSOR
. Role duSAMU .. oo D Didlier DANSOU
* Rdle de I'équipe de Sapeurs-Pompiers._.................._._.0Or Monigue LELOUP

12h30

Intervention assurances MMA

Fa . r -
13h00 Pause déjeuner
1500 SESSION 5 Modératenrs :  PrATIPO - Dr BAN - Dr OWAKA.
. Rééducation et réadaptation post-AVC.._ ... . . DrSybille PELLIEUX
= Colt du handicap lié a FAVC.... ... cemeeeemeneennnen O I50bElNe BONNAUD

= Atteintes cognitives associées aux localisations cérébrales. Mme Virginie JOLLY

15h30

SESSION 6 Moderatewrs :  PrCHAMARD - Dr EBIKILI - Dr ONKAN.

Prévention (primaire et secondaire) de I'AVC

. Point de vue du neurologue .. ..o Denis SAUDEAU
* Point de vue du cardiologue..........ooooooooeooeee.. Pr Denis ANGOULVANT
. Point de vue du néphrologue ... Pr Jean-Michel HALIMI

1630

Allocution de cléture du Président du collogque

20h00

DINER DANSANT
Sotree animee par le Groupe de SAM TALANIS

Fin de la soiree a 01h30

N°007 Octobre 2019 - La lettre médicale du Congo
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Acces salle de reunion

ALLEE RENE COULON
37540 SAINT-CYR-SUR-LOIRE

COMITE £ORGANISATION

Président : Dr PS. Ganga Zandzou
Président du comité scientifique : Dr R. Bibi

Membres :
DrJC. Ban Dr B. Ebikili
Dr P. Binuani Dr D. MBey

Dr F. Diakabana Dr R. Mizélé

Hotels a proximité du site de la réunion

**  Mercure Tours Nord**** Téléphone - 02 47 43 55 00
¢ Novotel Tours Centre Gare**** Teéléphone 10247311212
< Ibis budget Tours Nord*** Télephone : 02 47 5832 20
**  Ibis Tours Centre Gare*** Téléphone : 0247 7035 35
**  Best Western Central Hotel*** Teléphone - 02 47 05 45 44
¢ Best Western Plus - I'Artist Hotel*** Teléphone : 02 47 66 01 48
**  Le Grand Hétel de Tours*** Teléphone : 02 47 0535 31
**  B&B Hétel Tours Nord** Téléphone - 0 892 78 81 04

Pour toute demande d’information

&
N
[

5386 34 [/

sesorhwweB®yghoo fr)
1032 (flodiok@hotmail fr)

Président du comité scientifique Dv R Bibi Tel .06
Charge de lo communication : Dr F Diakabaona Tel - d

[~
o
.
[
H
o
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Editorial

ARGUMENTAIRE DU COLLOQUE

Le choix de ce théme nous est apparu évident pour plusieurs raisons. Avant tout,
I'accident vasculaire cérébral (AVC) reste un probleme majeur de santé publique, qui
n'épargne aucun continent. En effet, I'OMS prévoit une augmentation de l'incidence
mondiale des AVC de 16 millions de cas en 2005 a 23 millions en 2030.

En France, un plan d'actions national lui a été consacré de 2010 a 2014, en sachant
gu'environ 150000 personnes par an en sont victimes dans I'hexagone.

Cette affection neurologique fait partie des 3 premiéres causes de mortalité avec les
maladies cardio-vasculaires et les cancers dans les pays occidentaux ; les maladies cardio-
vasculaires et les maladies infectieuses en Afrique. Le continent africain en paie un lourd
tribut, car sur environ 6 millions de déces par an liés a cette affection, 87% sont recensés
dans les pays en voie de développement. En effet I'AVC, pathologie grave, fréquente et
handicapante est un facteur de risque majeur de dépendance et une cause non moins
importante de handicap moteur et de démence. De plus, il est constaté un taux de mortalité
qui diminue dans les pays a forts revenus et explose dans les pays a revenus faibles ou
moyens. C'est dire I'enjeu que représente la prise en charge de cette affection en Afrique,
lourde de conséquences socio-économiques et financiéeres.

Les facteurs de risque ayant été identifiés, il importe de mener des actions de santé
publique, orientées vers la prévention et I'éducation thérapeutique et aussi et surtout de
renforcer la formation des urgentistes et la qualité de la prise en charge pré-hospitaliére,
pour en faciliter le diagnostic et par conséquent |'acces aux soins dans les délais requis, le
maitre mot étant "Time is brain".

Président du Comité scientifique : Dr Richard Bibi

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Présentations

Epidémiologie des Accidents vasculaires cérébraux (AVC)

AVC a travers le monde

Dr Basile ONDZE
Service de Neurologie Hopital LAYNE Mont de Marsan

AVC a travers le
mohnde

BASILE ONDZE

SERVICE DE NEUROLOGIE
HOPITAL LAYNE

MONT DE MARSAN (40)

11
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AVC: pathologie tres frequente et
grave

Trés fréquente :

= lére ou 2éme pathologie d'hospitalisation en
neurologie (PMSI)

= 2éme pathologie SAU

Grave :
= lére cause de handicap moteur

= 2éme cause de démence
= 3éme cause de mortalité

Facilement identifiée : clinique + scanner/IRM

Classification des AVC

Classification of lschemic Strokes 283

Stiroke
713

Stroke /\Y'ansm'ﬂ ischenic attack

633 (594) BO(11%)

‘n!"c!\ Homotthage

400.483%5) 23337%)
Thrombosis Embolism (,u-lf./\ Subarachnaid
256 (40%) 144 (23%) 133 018" 120 494}

Large Intarct
atery Cardhac normal on
SIENOSHS Of Infarct ot source angiogram
occlusion Tandem unkngan 64 (10%) 1342
46 {7%) Lacune aner:al Cause
BT (14 pathology 153 124"«
45{7%)

Fig 20-1 Diagnoses of strokes documented by the New York Neurological Institute. 1983 to 1984

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Classification - TOAST

(Stroke 1993;24:35-41)
Classification 'étiologique’

» Artériosclérose de grosse artére

» Cardioembolique (haut risque / risque

moyen)

» Occlusion de petite artére (lacune)
» AVC d'étiologie autre et déterminée
» AVC d'éliologie non déterminée

— 2 ou plus de causes identifiées

Classification TOAST (Adams — Stroke 1993)

Infarctus cérébral :

* par athérosclérose des grosses arféres

» par athérosclérose des artérioles des petits calibres
« d'origine embolique

« d'autres origines : dissection —polyglobulie

» d'origine inconnue

Avantages:

* Clinique + imagerie

- applicable & I'épidémiologie (Kolominski-Rabas et al - Stroke
2001)

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Classification - OCSP
(Lancet 1991;337:1521-152¢)

Classification pronostique (Déceés 6 mois)

» ¢ Lacunar Infarcts LACI (HMP, HAI HA, DSM, divers)
» (7%)

» —3 ou2segments

» * Total Anterior Circulation Infarcts TACI (56%)
» —déficit neuropsychologique

» —déficit sensitif et/ou moteur2 ou 3 segments
» —HLH

» —altération de lavigilance facultative

» * Partial anterior Circulation Infarcts PACI (10%)
» —2 des 3 précédents

» ¢ Posterior Circulation Infarcts POCI (18%)

» —Tronc cérébral

» —Cervelet

» —HLH isolée

Epidémiologie des AVC

Connaissance scientifique du poids des AVC :
Taux d'incidence et ses variafions (espace, temps)
Taux de récidives
Taux de handicap
Taux de mortalité
Facteurs de risque
Mesures préventives

Cout

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Epidémiologie des AVCiorigine des

données)

Certificats de décés :

» diagnostics erronés: 40 % (Bonita - Lancet. 1990 ;
Warlow - Lancet. 1999)

Les données de services, données hospitaliéres:

» biais car population trop sélectionnée (Bamford et
al ; JNNP 1970)

Données cliniques et mécanismes:

» 20 % d'erreur (Bonita — JNNP 1992)

En afrique et dans les PVD

Surtout des séries hospitalieres, théses de médecine
Données trés vanables d'une étude a l'autre

Par ex: Incidence de 264 30/100000hts et
prévalence de 58 a 243/100 000hbis (Belo et al.,
2007); 62,36/100 000hbis au Togo

Hémorragies au premier plan: 28-60% (Togoj:
Adoukecnou et al., 2010

40 000 NV cas en Algérie et 30 000 décés/an
(Charickh et Ouahrani, 2017)

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Registres de population

Famingham {5207 habBonts) = 1550
Monica - 1583

Lehigh-Voliey (58 000 habiank) - 1583
Partn (130 000 hobllanks) - 1585

Oadord (1071 000 habilants} - 1985

DOffon (140 000 hoblank) - 1785
Giwenag {150 000 notillants) - i985
UMEA {120 000 nobilani) : 15988
Novasibirsk {150 000 hobdanks) - 1587
Edangen (1071 900 noblanks) : 1795

Sod Londres (150 000 hobllants) - 1595

Incidences annuelles standardisées des AVC pour 100 000
habitants
a partir de 11 Regisires de Populations de 1980 & 1990

02 sexes
B Homme
\OFemme

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Variations avec I'age(Dijon)

Mortalité imputable par AVC

Elément remarquable :

Constatation universelle d'une diminution de la mortalité par AVC
de 1948 a 1999

Déces précoce par AVC 32 % aux USA, Australie, Grande-
Bretagne, Japon, Scandinavie, France (Warlow 199%)

Dans le 2 sexes
Pour tous les ages
Pour toutes les races

Sauf la Russie, depuis 1990 (Feigin et al - Stroke 1995 ; Warlow -
Lancet 1977)

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Evolution des taux de mortalité des AVC a

«7 - Taux de mortalité a 28 jours ajustés au mécanisme

sans distinction de sexe
a5 %
42.6%
Légende :
i * 1p<0.05
‘' p< 0.01
35 % NS:p>0
30 %
25 % | A 26.1% NS Hémorragle méningée
23.0% 24.5% * Hématome cérébral
20 %
19.6% NS Infarctus cérébral
I cardio-embolique
1%
11.9%
7.6% N8 Inlorctus cérébral
S % 4 groase artére
.
0% - K
19851989 2000-2004

Taux de survie des AVC par

’ - .
mecanisme(Dijon)
100 I...'l.._k G e NG
90 Sy - L S 1 T
. — A
R \ TER
80 + o NS O ) T~
N
o L o= - - - - e\ e -
i \\ \\\\ 3
50 4 \- - \\0_\\ - E—
N N \ 3 e
50 - —— s
-
e -~ ®
U = . L ]
30
0 —— HAMOIRGeN Coratrnk - Incosnng
TG l
10
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Survie des AVC et ACFA

I'owrcentage
de SURVIE

100 4

24 (meis)

Déces par AVC en fonction de I'Gge
modeéle

Décos & 6 mols, modéle exponentiel
Décés 4 1 mols, modéle exponentiel
n 3
¥ = AT06e2 * INEATIN IO RAZ 090 FeAMIe2 'w‘u.uno-:-n ReZanem
2 1
»4

»y

Odds ratio
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Taux de survie (Kalplan-Meier). (Kolominsky-

Rabas.

120 .[_.-...-... o e e e _...._'
100 ; . |~#+AIC athérome artéres petit

T‘\. | e
80 < ' |-~ AIC indéterminé
60

AIC cardio-embolique
40 .
" AIC athérome artéres gros
- calibre
0 ' I 1
Oan fan 2ans

20
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Propomsonal (%) conbsbution 16 destha in men
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Dans « the global burden of ischemic stroke(2014)
* Entre 1990et 2010, 11 569000 casincidents(63%PVD), 2 835 000 déceés liésau
« (PVD) et 39 389 000 persenines avec un handicap liés aux AVCI(64%)

* Augmentationde l'incidence de 37%. de la mortalité de 21% et du hondicap

Paralleélement, baisse de l'incidence de 13%, de la mortalité de 34% dans |

5300 000de cas d'hemorragie et 3 millionsde décés.

62.8 M personnes avec handicap liégsaux AVC

80% des cas et 63% des déceés dans lesPVD

Incidence de 48,4/100000, pour lesHIC

Augmentation de 18% dans le monde maisune réductionde
I"incidence des hémorragies cérébralesde 8%, de la
mortalité de 38% et du handicap de 39 % dans lesdeux

=~ =

lalettremedicaleducongo@gmail.com

23



2019

Facteurs de risque d’AVC

Homme

Age (ans)

HTA

Diabéte
Hyper-cholestérolémie
Tabac

Alcool

ACFA

AVC ischémiques: facteurs de
risque

>
-
»
>
>
>
>
-

HTA

Fibrillation auniculaire
Troubles de la coagulation
Dyslipidémie

Tabagisme

Diabete

Sédentarté

Causes rares: dissection, hormones({femme), ...

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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AVC hemorragiques: facteurs de
risque

HTA
Troubles de la coagulation

Malformations vasculaires: anévrysmes, MAV,
fistules, ...

Alcoolisme

Tumeurs

Hypertension artérielle et risque
d'AVC

» risk of stroke : 3to 5
» High attributablerisk (40-50%)
» Causal risk factor:

- relativerisk reduction = 3/%for a
10-12mmHg

reduction SBP

lalettremedicaleducongo@gmail.com

25



2019

Les AVC

Restent une pathologie trés frequente dans e monde

Nécessitent une organisation optimale de la filiere de prise en
charge

- En amont depuis les premiers signes jusqu'a la structure de soins
Dans la structure de soins avec une expertise neuro-vasculaire et
neuro-radiologique (UNV, thrombolyse, thrombectomie. ...)

Pour eviter les déces, lesrécidives et les handicaps physiques et
neuro-psychiques,

Une filiere d'aval colloboraince avec les services de MPR, de SSR,
HAD, EHPAD, domicile, MAS qui requierent l'intervention des
professionnels de santé( médecins, kinésithérapeutes,
ergothérapeutes, IDE, assistantes sociales, ..)

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Diagnostic lésionnel des Accidents vasculaires cérébraux

Localisations lésionnelles et troubles cognitifs

Virginie JOLLY
Orthophoniste Neurochirurgie — CMRR

Virginie JOLLY
Orthophoniste
Neurochirurgie - CMRR

N°007 Octobre 2019 - La lettre médicale du Congo lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Définition de la neuropsychologie

* La neuropsychologie est une discipline scientifique et
clinique qui étudie les fonctions mentales dans leurs

rapports avec les structures cérébrales

* Nos rapports a 'anatomie sont réguliérement modifiés
en fonction de divers courants de pensée et apports de

la neuroimagerie

Localisation cérébrale du langage

* Cette étude des fonctions a historiquement commencé

avec le langage

¢ Grace a l'aphasie on a compris que le cerveau n'était
pas « un tout » et on attribuait des troubles précis a

des zones précises du cerveau

N°007 Octobre 2019 - La lettre médicale du Congo
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* Le premier a établir une
correspondance
anatomoclinique entre
le langage et une zone
cérébrale précise

» Etudie post mortem les
cerveaux de patients
devenus aphasiques :

* En déduit I'implication
du lobe frontal gauche

lalettremedicaleducongo@gmail.com

29



2019

Mais !l Bien avant .....

1517
24-2%

1'ronc cérébral RS

* Depuis I'Egypte
ancienne, Imhotep
établit le lien entre
cerveau et sémiologie
physique

* Papyrus d’Edwin Smith
: qui a une blessure a la
tempe gauche ne parle
plus

Cervelet

N°007 Octobre 20189 - La lettre médicale du Congo |

lalettremedicaleducongo@gmail.com

30



12019

Aphasie de Broca: / m— " vhasnedeWemlcke
Patient réduit, voire T\ @=—— Patient parlantmais
mutique, comprend Jargon, mots pourun
les ordres simples Tronc cérébra “autre, ne comprend pas

Cmpréhension “
WERNICKE

Aphasie de broca ; N /\ AT ,has:edewemscke
Patient réduit, voire A — S ss = Patient parlantmais
mutique, comprend : Jargon, mots pourun
les ordres simples Tronc cérébral “autre, ne comprend pas

31
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o ¥’\._~_ /

-—-/“J;; : - - , V —-
Cette vision s’est progressivement
developpée

PRICE, 2012

A /

_—-/‘ — - - ’ ) 7 _-
Cette vision s’est progressivement

développée

étude de tractographie des
réseaux neuronaux

lalettremedicaleducongo@gmail.com

32



12019

Hodotopie du langage
= o faisceau
longitudinal
supérieur
e faisceau
longitudinal
inférieur
» faisceau fronto
occipital inférieur

e falsceau uncine

Hodotopie du langage

- Connectome du langage it
supérieur

e faisceau
longitudinal
inférieur

 faisceau fronto
occipital inférieur

® falsceau uncine

33
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» Paraphasie phonémique

-conduites d'approches: « un
é...,unloé_...unlon
-jargonincompréhensible

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Traitement sémantique

DO 80

“Ceci est un tigre"
‘Ceci est un chat”

“Cedi est un animal

paraphasies sémantques

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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* Mutisme,
» Bégaiements
» Articulation faible

36
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Artere cerébrale postérieure

Hémianopsie latérale
homeonyme -

Cécité dun coté dont le
patient peut ne pas avoir
conscience dans les lésions
droite

Hallucinations visuelles

Agnosievisuelle : perturbationde la
reconnaissance d’'objet en absence de troubles
visuels

37
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Agnosie visuelle : cela peut toucher la
reconnaissance des lettres | des mots et b

persone ne peut plus lire

Artere cérébrale postérieure

Agnosie visuelle : cela peut toucher la
reconnaissance des lettres | des mots et la
personne ne peut plus lire

ABCD 12

obeN COLIBRI
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Agnosie visuelle : cela peut toucher la
reconnaissance des lettres | des mots et la
personne ne peat plus lire

ABCD 12

OIGNON CONGRI

- e ey —

Artere cérébrale postérieure

Propagnosie : agnosie visuelle des visages -
lésion DROITE "

39
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Artere cérébrale postérieure

Syndrome amnésique

Personne désorientée dans le temps,
dans les lieux surtout si lésion droite

Repose les mémes questions

Artere cérébrale moyenne

Aphasie motrice ou de BROCA
avec troubles moteurs <=
hémiplégie brachiofaciale avec ~

PF centrale controlatérale

40
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Artere cérébrale moyenne

Aphasie motrice ou de
BROCA

Aphasie avec troubles
sensoriels

Troubles de la lecture

Artere cérébrale moyenne

Aphasiae moirica ou ds BROCA

/‘.,'J'HFJ'-A‘:

Troubles de la leclure

Apraxie gestuelle : tient sa
fourchette a I'envers, mauvaise ~

utilisation des objets -

Troubles du champ visuel :
hémianopsie ou quadranopsie

41
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Artere cérébrale moyenne

Adroite :

Héminégligence : indifférence
aux éléments venant de la

gauche du patient qui ne peut
pas étre expliquée par un
trouble visuel, sensoriel

Anosognosie : 1a patientni

42
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Artere cérébrale moyenne

A droite :

Apraxie constructive : désordre
d' élaboration de I'espace en
2D commeen 3D

43
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Artere cérébrale moyenne

Manifestations
neuropsychiatriques :

Profil pseudomaniaque :
Excitation

Logorrhée
Mégalomanie-égocentrisme

Syndrome de capras : penser
que les proches sont des
sosies

Que sa maison est une copie
de sa maison mais pas sa
réelle maison ...

Hémiplégie
Syndrome frontal :
Versant apathique

Versant cognitif : jugement

Versant comportemental :
désinhibition, humeur J———

réactions sociales inapproprié- {514 g
émoussement affectif ety

N°007 Octobre 2019 - La lettre médicale du Congo |
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Dysarthrie 3 ne pas
confondre avec
I'aphasie de BROCA
Déglutition

vigilance

Merci de votre attention

45
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Place de I'imagerie dans le diagnostic de I’AVC aigu et son role
fondamental dans la décision thérapeutique

Pr Jean-Philippe COTTIER
Service de Radiologie Générale- Neuroradiologie diagnostique et thérapeutique CHRU Tours

Place de 'imagerie dans le diagnostic de 'AVC aigu
et son réle fondamental dans la décision thérapeutique

JP Cottier
Service de Radiologie Générale- Neuroradioiogie diagnostique et thérapeutique
CHRU Tours
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L’AVC : un enjeu majeur de santé publique

« 1¢¢ cause de handicap acquis
« 2¢me cayse de démence
» 3¢me cause de mortalité

AVC aigu: une urgence diagnostique et thérapeutique

R AR

P

« Time is Brain »

m‘ =

Hospitalisation en unité neurovasculaire (UNV)
— confirmation dizgnostique par imagerie cérébrale
— priseenchargethérpeutique
— bilan étiologique

Le pronostic immeédiat (vital) et ultérieur (fonctionnel) dépend de la rapidité
et de la qualité de cette prise en charge

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Neuroradiologie

Plague tournante
de la prise en charge d’ un AVC aigu

* Diagnostic positif
* Diagnostic différentiel
* Pronostic

* Prise en charge thérapeutique

Imagerie de | * AVC aigu

Scanner

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Objectifs de | imagerie (IRM, TDM)

Objectif N° 1

Diagnostic positifde I’ ischémie

Exclure une hémorragie intracrénienne

Ischémie hématome

tumeur

Objectifs de | imagerie (IRM, TDM)

Objectif N° 2: caractériser I’ ischémie
1. Quantification de son volume
2. Siége de |' obstacle
3. Evaluation de la collatéralité vasculaire
4. Mise en évidence de la pénombre ischémique

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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STROKES

* Restauration du flux => destruction du caillot
Voie veineuse (thrombolyse), intra-artérielle (NRI)

* Mesures générales (hémodynamique fonction respiratoire)
* Traitement de la cause et prévention de la récidive
* Rééducation

Imagerie de I’ AVC aigu ‘

Premier But : éliminer une hémorragie

TDM sans injection IRM

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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1) Identification de la zone « nécrosée »

IRM : hypersignal en diffusion (+ Flair, T2 EG normaux)

« Sensibilité > 90%
« Faux négatif : fosse postérieure, infarctus de petite taille

)
>
@1
-

Tissu normal

Ischemie

Amet des pompes mb

Gonflement cellulaire

=

Diffusion restreinte

Diffusion normale

A Pasco

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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(Edéme Intracellulaire

| Difiusion
HYPERSIGNAL

| Diflusion
HYPERSIGNAL

A Pasco

Identification de la zone « nécrosée »

IRM: hypersignal en diffusion (+ Flair, T2 EG normaux)

Sensibilité > 90%
 Faux négatif : fosse postérieure, infarctus de petite taille

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Identification de la zone « nécrosée »

Scanner cérébral :  hypodensité parenchymateuse

Scanner sans injection

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Scanner IRM en diffusion

Quantification de |' ischémie

Score ASFECT

n Earl) core

Score aspect < 6 (/10)
mauvais pronostic

Volume de la zone ischémique

Volume > 70 cc
mauvais pronostic

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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2) Existence d 'une occlusion artérielle et son siége

IRM |

AngioMR
Echo de gradientT2

Existence d'une occlusion artérielle et son siege

Scanner

)& Y

Scamer aeC njection

lalettremedicaleducongo@gmail.com

55



2019

3) Recherche de lésions « réversibles »

DSC ml/100gr/min

Normal

Ischémie réversible
Pénombre

Séverité

1H +3H +12H +24H Temps

Flux < 16ml/100g/mn -=mort tissulaire dans’heure/ Flux = 0 -=>mort tissulaire 2-3mn

Analyse de la perfusion tissulaire en IRM

Time

Signal

56
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Evaluation de la péenombre

notion du « mismatch »

Mismatch : décalage
entre zone déja infarcie et zone d’ hypoperfusion, « tissu a risque »

Mismatch Diffusion - Perfusion (retard > 6s)

Diffusion Perfusion

Pas de mismatch

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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* Mismatch diffusion / perfusion = pénombre ischémique : zone
recevant assez d'O2 pour survivre mais pas pour étre
fonctionnelle = lésion réversible si revascularisation

* Corrélé au devenir clinique

Analyse de la perfusion tissulaire en scanner

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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IRM de diffusion/perfusion
TDM de perfusion

Scanner perfusion IRM diffusion IRM perfusion

Wintermark M et al. Stroke

Mismatchs

Diffusion - Perfusion Perfusion >> diffusion
Diffusion - Clinique Hypersignal limité- Déficitimportant

Diffusion - Angiographie Hypersignal limité- Occlusiond’untronc

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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4) Collatéralite

+ Intérét pronostique
— Maintien viable la pénombre
— Associé a un haut degré de recanalisation
— Augmenterait |'enfrée du fibrinolytique
— Empécherait |" impaction du thrombus dans le vaisseau

Stade 1 pas de vaisseau sur le site
Stade 2 quelques collatérales
Stade 3 circulation normale

Menon et al, Radiology 2015

60
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Hémorragie
Zone infarcie
Etendue
Siége du caillot
Collatéraliteé

Pénombre

Durée examen
Disponibilité
irradiation
Contre-indications
IR/ Allergie PdC
Coiit

Si on résume ...
IRM

+

+
++ (angio TDM)
++ (ongio TDM)

+ (perfusion)

6 mn
+—

+

lalettremedicaleducongo@gmail.com

61



2019

Imagerie de |I' AVC aigu

En France:
imagerie de référence : IRM

HAS
_ Scanner en cas d’ impossibilité d' accés

T Imagerie du fissu cérébral et angiographie

Bl et
e wreime

===
AHA Sclentific Statement R“Om*l‘m wm’m'“
Recommendations for Inuaging of Acute Behemic Stroke Scanner I"iVil 3, ié
A Schentife Stademwent From the American Heart Avsaciation 5 _P 5 q
Stroks 2000 -sans injection
-angioscanner
Muitisociety Consensus Quality Improvement Revised -perrfusion/mlﬁp}use

[« Statement for End dar Therapy of Acute

Ischemic Stroke

AJNFR 2015

wum'ﬂ

TIME LOST IS B

Mobie stroke unit Scanner - Table d" angiographie
Scanner >> IRM IRM >> Scanner
-Accessibilité — AVC du réveil ou heurede début inconnue
-Rapidité — AVC fosse postérieure
-Agitation du patient — AVCvuetardivement
-Cl IRM
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Prévention primaire et secondaire de I'AVC

Prévention de I’AVC

Dr Denis SAUDEAU
Unité Neuro-Vasculaire CHU TOURS

Prevention de I’AVC

Dr Denis SAUDEAU, Unité Neuro-Vasculaire
CHU TOURS

AVC : grave, frequent

® 1 ACV toutes les 4 mn en France

e 3¢m cause de mortalité (mais 1€ chez la femme)
2™ cause de démence (mais aggrave U’ Alzheimer)

® 10-15 % de déces le 1¢" mois
et % des survivants gardent des sequelles
(souvent invisibles)
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AVC : ... recidivants

* Extréme hétérogenéité

® Patients a faible risque de récidive {Hankey et Warlow 1999)
* Sujets jeunes (Leys et coll, 2002)
* Dissections (Leys e coll 1995, Touzé et coll 2002)

® Patients a haut risque de récidive
e Sténoses carotides > 70% (NASCET 1001, ECST 1991)
» Fibrillation atriale (EAFT 1993)

® Risque global :
e Estimeé historiqguement a 5%/an
e Réévaluation récente (Amarenco 2018)

N

Cerebrovascular Events, Stroke, and TIA
20+
Cerebrovascular event

— -
(=] w
1 1

Cumulative Incidence (%)
T

Follow-up (yr)

Amarenco, NEJM, 16 mai 2018
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Total No. No. of Paticnts with
Subgroup uf Patients Stroke Recurrence (%) Hazard Ratio for Stroke Recurrence (95% C)
TORST dlassileation !
Undetermued Cause 1130 WRT L) 1.00 [reference)
Large antery atherosder s 828 51165) | —-— 230 ) 403 1% 0001
Small pessel sodusion 746 11 |46) - 151 082263 23e
Cardioamsabam 341 10 §5.9) e 213 .73 M ogar
Other deterrened cause jEL) 55m —— 201 09548} LX)
Findngs un bean mmaging a
No acste infarcsan 108 Lt [ ] 120 |reference) -
Single acute infarction B34 1% (5.0) e 057 |0.65-1.45) oAy
Miudtiple acuts infarctony 158 16 [4.8) e 0.2 [047-143) 047
ABCD? seore i
o3 1166 1029 L] 120 [reference) -
.3 1682 155.5) —— L2 (114235 001
&7 651 3457 —— 178 |1.03-305) 004
ol 1o 00
Better Oulceme Than  Worse Outcomse Than
Referemce Subgroup  Reference Subgrosp

Amarenco, NEJM, 16 mai 2018

AVC : classification TOAST

Maladies des gros troncs artériels (athérome)

Maladie des petites artéres (lacunes)

Cardiopathies emboligénes

Autres étiologies :
* Dissection
» Arterites

Causes incertaines ou multiples
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Prevention primaire

® Athérome artériel :
* Facteurs de risque artériels :
* Non modifiables : famille, genre, age
e Modifiables : HTA, dystipidémie, diabete, tabac, sédentarite, ...
e Chirurgie vasculaire ?
Pathologie de petites arteres : HTA, diabete
Cardiopathies emboligénes : FA +++
Autres etiologies

Causes incertaines ou multiples :
exemples : FOP avec ou sans ASIA?
Sténose carotide et FA?

Prevention secondaire

® Athérome artériel :
» Application de a3 prevention primaire
» Anti agrégants plaquettaires

Pathologie des petites artéres
Contrble TAet diabete

Cardiopathies emboligénes :

e FA: anticoagulants

* FA: fermeture de l'auricule G?
e FOP : fermeture ?
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N

Prevention AVC : faits réecents =

®* Majoration de l'incidence des AVC chez les sujets jeunes

* Augmentation plus rapide chez la femme jeune

* Nouveaux facteurs :
e Cannabis
* Tabac féminin
e Sédentarité et mauvaise alimentation

Prevention AVC : Mise en

* Difficultes :
* Minimisation des risques personnels

o
(EUVI'G’.\,

® Sous évaluation des facteurs de risques (HTA)

* (Observance mediocre aux traitements

* Moyens

* Campagnes d’information ciblées et adaptées
* Education thérapeutique et suivi post AVC

* Associations de patients (France AVC)

® Question : comment susciter la prévention ?

N°007 Octobre 2019 - La lettre médicale du Congo
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Prévention primaire et secondaire de I’AVC: point de vue du
cardiologue

Pr Denis Angoulvant
Service de Cardiologie — USCI Hopital Trousseau CHRU de Tours EA4245 « T2| » Université de Tours

e L AN

FACULTE DE MEDECINE

Prévention primaire et secondaire
de I’AVC: point de vue du
cardiologue

PrDenis Angoulvant Service d‘e Cardiologie - U§Cl

Hopital Trousseau
CHRU de Tours
EA4245 « T2l »

UT' Université de Tours
de TOURS
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Y v A

Candbonrasoular —
FACULTE DE MEDECINE

Déclaration des liens d'intéréts 2018 - Pr D Angoulvant

1- Au cours des 3 années précédentes jai été rémunéré pour des actions
de communication et/ou d'expertise par les sociétés suivantes :

Amgen, Astra-Zeneca, Bayer, BMS, Pfizer, M5D, Novartis, Sanofi, Daiichi
Sankyo, Servier, Lilly

2- Au cours des 3 année précédentes mon équipe de recherche a recu des
financements des sociétés suivantes :

Abbott, Boston Scientific

anoranm
B de TOURS
y g AV

Cardiovasoular
Cotizboration FACULTE DE MEDECINE

Hétérogénéité des infarctus cérébraux

Patients < 55 ans, 40% sont cryptogeniques

WE‘.NC‘!’I(L‘
' de TOURS
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U Lone vamsy
Cardiovascular

CURE?
TRITON®
PLATO®
IMPROVE-IT*

ACSINE

Risque résiduel P

FACULTE DE MEDECINE

Registrefétude

GRACE Genetic®

Euro Heart Survey

FAST-MI 20107

W-twc Foitd
B de TOURS

16 a 32% d'antecédents d’infarctus

4 a 6% d’antécedents d’AVC

Année, nombre de

AVC Mal artérielle | ref
périphérique
32,2 41 ND

patients

1998-2000, n=12562 1
2004-2007; 13608 18.0 41 ND 2
2006-2008, n=18624 20,6 3,9 51 3
2005-2010,n=18144 20,7 3.8 57 4
2001-2010, n=25842 27.3 5,9 7.4 5
2006-2008, 16427 214 6,4 7.9 5
2010, n=3079 16 45 g 7

L Yussuf MEIM 2001; * Wiviott NEIM 2007; 2 Wallentin N Engl J Med 2008; * Cannon NEIM 2015;
% Buysschaert Eur Heart J 2010; ® Schisle Eur Heart J 2010; " Hanssen Heart 2012

s o AP
Cardiovasoutsr
Comsdaration Avc pOSt IDM FACULTE DE MEDECINE
fn-hospital
Longstreth e
Nakacka L
Pulett | p=o=——y
Spencer ked
Thome: F 1
Wienbergon L]
Angeja -
Becker L
Bebar | bod
O'Nolll | e @ e
20 days
Brodie =y
Pullicine Pr— e—
Nooe el
1 yoar
Heller e —
Ng ¥ J
S (Tixed effocts)
In-hospital .
30 days (L1
1 your —r—
Summary ostimatos {model)
hw“ ,.4 v T T v L
25 50 75 100 128
wu--nnmu Stroke rate/1000
wn.w..,.-\,, The Ameccer Jsome o Medcre D00 11E 254 %-354 4500 (U0 1078} eymec 2208 12 08%)
" de TOUR
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P L AN

FACULTE DE MEDECINE

Le cardiologue et 'AVC

HTA Athérosclérose

universite
de TOURS

2y o A

' eew.::" HTA et risque FACULTE IltM( DECINE
Relation linéaire et sans seuil entre PA et Risque
Age N ol oeh
=1 AVCfatals |, we we] DM fatals ~ _ “aw
L& 0“‘ 9% .... o
b . \ . — 1= P o » - ::
Ll ‘ J P o ’ 1 '. S eieng
| . L .. » sty
i -
" ’.o : ) o 2 o.. .... o o
o 1A '6' J 10 .'. .0' _
’ 1 o .
= . ! o . . !
. ¢ { . {
a4 ¢ 1 s . } §
} 4 Y .
2 P 3 A
‘ ‘
] 1)
I.‘"I 1460 L1e0 0 120 140 10 o
| ProspectiveStudies Collaboration, Lancet, 2002
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v Bai : : 4
gzeee Baisse de la PA et baisse durisque | T o

INDANA
effet du traitement antihypertenseur vs placebo/-

¥ risque de décés 10%
¥ risque de décés CV 14%
' risquecoronaire 16%
¥ risque dBVC 35%

¥ risque d'Ins Cardiague 47%

effet du traitement antihypertenseur
varie au coursdutemps
tprotection précoces pour lerisque coronarien
wprotection décalée et renforcéer pour le risque d'8VC

UF Ivarsitd
L de TOURS

o AP
Cardiovasoular -

Collabaradion FACULTE DE MEDECINE

Randomized Controlled Trials of
Blood Pressure Lowering in Hypertension
A Critical Reappraisal

Aberto Zanchetts, Costas Thomopoules, Ganfrimco Parat)

A\Dstract: Sixts-eight blood pressaire (BP-Jowering randomized comtrolied trials (defined as randomized controlled
trials comparing acthe treatment with placebo, of lews active treatmet, achioving a BI* difference, perfornwed
between 1966 and cnd 2013 in coborts with 240% by pertensive patients, and exclusive of trials in acute myocardial
infarction, beart fallure, scute stroke, and dialysiy) were identified and meta-analy zod grosping the randomized
controlled triaks on the basis of clinkcally relevant questions: (1) does BP lowering redoce all ty pes of cardioyascular
otsteoene? 12 Iy presention of all 3 - ¢, thastolic, and pulse BP? (3) Hase
all clasves of BP-lowering drugs 36 essais randon“seS cardiovasculay outconse? (41 Is BP
lomering beneficial when Intery e I pertession? (5) Do BP-lowering
randomized controlied trials pi 1966 a 2013 tolic BP targets of treatment? (6)
Shoald BPJowering treatment | 245 855 partICIpa rltS et rhsk categorios promising karger
absolute treatosent benclin? T 4 or support o current by pertetsion
teeatment guidelines by showing mean of 4.3 years or cardiovascilar outoomes largely
Independent of the agents vsed, BN - - \ rtension grades (stages), and when
systollc BP is lowered bedow a o il 058177 patlent-years] tion msited to stroke at sastellc BFP
vaboey just <130 mm Hz. Absolute risk reduction progresively incrcases higher is total cardiovascular rink, but
this greater benef s asociated with o progressively higher residual risk, je, higher treatment faflures, (Cire Res,
2085 116: 10551073 DO 106 VCTRCRESAHAL L I6.M364).)

| UTvs0ss
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V)

Loirs Vaney i 2 » 5
- cweeveser Relation baisse PA et réduction AVC AP

FACULTE DE MEDECINE

HTA: prévention 1™ de 'AVC
démonstration d’une relation liée a la baisse
pressionnelle

Wmve«snm
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R Loire Valiey - - -
| cargovasousr Réduction / risque de base AP
Cofiaboration FACULTE nllmv.uhuml
HTA: prévention 1™ de 'AVC
démonstration d’une réduction du risque
proportionnelle au risque de base

- 1N Stroke CHD HF
-

190 o o vttt s <0001 HH -4

[ Avsciute Risk Reduction
2 Absotute Residual Risk

[ S«yearrisk (per 1000 p

W'w.‘c‘!»l:l:
de TOURS

" Gwsmmese  Tous les anti HTA sont efficaces 7%
W Zodlabaration FACULTE DE MEDECIME

HTA: prévention 1™ de I'AVC

* En 1% ligne, (presque) toutes les classes
d’antihypertenseurs reduisent significativement le
risque d’AVC

* Diurétiques (thiazidiques):-32% (faible dose) 4 -53% [forte dose)
* Inhibiteurs calciques: -34a-42%

* Inhibiteurs de I'enzyme de conversion: -20 2 -35%

* Bétabloquants:-17 &-23%

* ARAII:-9%

* Les antihypertenseurs réduisent le risque d’AVC pour
tout stade d'HTA (stades 1 a 3)

Wirizht IM. First fine driges in hypertension. COSR 2018
Zanechetti A. Circ Res. 2015

W-'.m: rsitéd
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¢ ¢ Lolns Wallsy
Caairdbov s soulsr
‘Collaboaration

Chez les diabétiques P AN

FACULTE DE MEDECINE

HTA: prévention 1 de 'AVC chez le patient diabétique

Stroks

ACElws P DUES [D.55-0.BE)
CCEws P 0.A7 [D.28-0.78)
AREws P 056 |D77-1.19)

CHD

ACElws P 021 |DE2-134)
CCEws P 0.60 [0.41-0.89)
AREws P OS2 (|072-1.17)

HF

ACElws P O.BB|DE7-1.15)
CCEws P 128(057-172)
ARE ws P 070 [D59-0.83)

deaths

ACElws P DUET [D55-0B2)

CCEws P 0.54|D21-1.42)
AREws P 020 |077-128]

Decthe

ACEl vz P 076 [0.B5-0.69)
CCEwsP 0.3 |0.855-108]
ARE ws P 0.81|075-1.10]

W' Ivarsiud
B de TOURS

IEC : & 8VC, ¥ decesCV
et 1’ mortalite

AC:w AVE, &
coronaropathie

ARAIl : ¥ Ins cardiaque

BPUITC. Lancet 2003; Arch Intern Med 2005

© ¢ Lodrs Vallsy

Cardavasoutar Béta bloqueurs chez les jeunes

Coodllabor:

A

FACULTE !I-I U:III CIME
Khan & McAlister CMAJ 2006
Meta-analyse selon 'age
BE efficaces chez les jeunes
BB inefficaces, délétéres chez lessujets 3gés
Béta-bloquants | outcome RR (35%%C1) p-het

DC+AVC=10M

vs placebo Young

2 trials ~18,000
old
5 trigls ~E,000

0.86 (0.74-0.99) 0.79

0.89 (0.75-1.05) | 0.09

vs otherdrugs |Young

5 triaks ~30,000
Qld
7 triaks ~E0,000

0.97 (0.BB-1.07) | 0.60

1.06(1.01-1.10) | 0.80

W' Ivarsitd
B de TOURS
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| Loire Vasey

cwsoves  Pas d’effet en phase aigué d'AVC  «#P L

FACULTE DE MEDECINE

Quel est |'effet d’'une réduction volontaire de laPA a
la phase aigue d'un AVC ischémique?

v

(28 nchuoes vl There is insufficient evidence that lowering blood pressure during the
i' scute phase of stroke improves functonal outcome. |tis reasonable to
i“”"‘MWW withhold blood pressure-lowering drugs until patients are medically and
Ins.;- zontrol parbcpants nzurologically stable, and have suisble oral or enteral acocess, after which
drugs can than be reintroduced.
No.of  No,of
Outcome oe subgroup tite wudics  pasticipeats Seatiuical method Effect sire
1 Dheath or dependency: end of 16 15689 Odds Ranio IV, Rundoe, 95% CI 098 (092, 108
ol by interveneion
1.1 ACE inbibinon 2 126 Odds Kario IV, Random, 9%% 1) 1121083, 236)
1.2 ARA{pa) ) TR Odd Ratio (IV, Random, 99% C1) 1LOT [0, 128
1.3 Bota blocken ] % Odds Ratio IV, Randoes, 95% C1) 103 [0.42, 255
1.4 Nirrkc enide donor 7 A1 O3 Rario IV, Kandom, 99% Cl) 0.97 (86, 1.10)
1S5 Low N arger ‘ 56 Qi Raria (1Y, Randoen, 95% C1) 095 [0.56, 1.04)

Wm-vcls'm
K de TOURS

Cochrane Database Syst Rev, 2014 Oct 28;(10):CDOD0032.

| GrenaPlus de récurrence d’AVC ischémique =77
v Cofiadoration

FACULTE DE MEDECINE

Faut-t-il continuer ou stopper temporairement le
traitement antihypertenseur a la phase aigue d'un AVC

ischemique?
P ) P Dutcomes Cordence eonl] Syreance
St iy <4 4 En-of-weatment (14 d M COSSACS R TE M ENOS)
Leng of st 4 " 1 Death [ loipsiion | oW
Lo of olow . € w w Racurmence of siroks (schemic 1 RS R234 019
S rnge g 100 1070 STORE Of iracerstes
[P vt 2 w0 TN 0 heaorTtiagy | |
HERshu e | S Recurmence of stroke (schemk)  2.27 (117 10439 0015
Corres ] o 1 1
e - - Recumenca of siroke | o.ssn,om:n. 012
Dusath 0¢ Getiesoration 0BNBEVILH | on
OO Imgarment 038012008 ors
(wcrsaning of scotes on Da
NHSS sctee by 24 from
Dasetner”

Wmvelsnm
!t de TOURS

Blood Pressure in Acute Stroke Collaboration. Hypertension. 2017 May;69(5):833-541.
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LY b P A
- . Cardiovasoutar

/. Comsboration FACULTE DE MEDECINE

Wmvc«sﬂo
K de TOURS

2 cotus P A
=y Cardiovasoular

7 Santeve Prévention primaire o
Relation entre AVC et cholestérol
i 2 45 cohortes prospectives
7 :

%,M_ so0 1.08 - <2 450,000sujets
% 089 oor o <  Suivimoyen de 16 ans
]
§ =< 13,397 AvVC
F08
-

3

25 50 55 SOmmo -
Usual total cholestenol

AT Loncer. 1985:346:1647-1653.

UT:eToun's
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¢ LLolrs VValley . . . . m
mﬂr Preuentlnn prlmalre FACULTE !-r.l..?x'.l-tl CIME
Etude de cohorte : relation entre
cholestérol et mortalite par AVC
7 B Hemomagie meningee:
6 m He gie intrac
Mortalité 2 W Infarctuz
a6 ans 4
(M= 350077) 3
2
1
0

UF' iwersind
B de TOURS

Loire Vasey
Cardiovasoular
Cofizboration

<160

Cholestérol (mg/dL)

N Engl J Mad. 1980-320:004-010. | MRFT)

*280

Prévention primaire

L AN

FACULTE DE MEDECINE

Méta-analyse des essais sur les statines évaluant les AVC fatals et non fatals

Patients:
N= 165782

| UT s

Efficacité des statines en prévention primaire
et secondaire des AVC

A g [ ot g 19

ey e e

-

way 1

[

-

™~ 3

vt Y i

ezt "

Py

ant

-y

WYt t
.

M L o e OrE " '

o 1
Ntrrnnt 4ok L gy # oA g 2 S41)

= nr

Amarenco P et 3l Loncet Neuro!l. 2009:8;453-463.

|I|

. 0“;4 -Hll;ll‘ﬂldll'lhll*. ;
| l I] T

01 02 05 1 2 5 10
Log Scale
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Réductiondu LDL et réduction du risque sous TTT

30

¥ Trta? st Teormy

¥ e e oot W Pergy

| HR 0.536 C1 (0,887, 0.988)
p=0.016

>80-80 0.80 (059, 1.07)
EZSimva — 32.7%

>40-60 i 057 (050, 0.92) 2572 events

Evont Aate (Y6)

<40 —-— 0561 (0.40,091)

Achloved LOL (mg/dl)

M”

0 1 2

Lower Better  Higher Better
WiioR e 3t JACC 2005

Lesrecommandations de 'ESC en post IDM

_Recoh n;eridaﬁ;ns

 Class
LDL-C has to be used as the primary lipid analysis |
LDL-C is recommended as the primary target for treatment I
It is recommended to start high-intensity statin therapy as
early as possible, unless contraindicated, and maintain it long |
term
In patients at VERY HIGH CV risk an LDL-C goal of < 1.8
mmol/L (70 mg/dL) or a reduction of at least 50% if baseline I
LDL-C is between 1.8 and 3.5 mmol/L (70 and 135 mg/dL) is
recommended

If the goal is not reached, statin combination with a cholesterol Ila
absorption inhibitor should be considered

In patients at very high-risk, with persistent high LDL-C despite
treatment with maximal tolerated statin dose, in combination b (+3
with ezetimibe or in patients with statin intolerance, a PCSK9

inhibitor may be considered

Participation in a well-structured cardiac rehabilitation
programme to modify lifestyle habits and increase adherence lla
to treatment should be considered

) UTJ h TOURS Roffi et 2| Eur Heart J, 2015; Catapano Eur HeartJ, 2016

lalettremedicaleducongo@gmail.com

80



2019

Oy tavas P A
“ ., Cardiovasoulsr

/ Comaborafion FACULTE DE MEDECINE

Etude SPARCL e

Durée de suivi médian : 4,9ans

0 AVC ou AIT dans les 6 mois M
précédant Finclusion

OPas d'antécédent de maladie 4,731

coronaire Patients

01g/I£LDL< 1,98/l

Critére principal

Délai d'apparition d'un AVC fatal ou non
[he STASCL imvarlgeica. Cocdvousas O 2008;18:335-5%2

Wm-vcvst(e
K de TOURS

Oy taiom A
. + Cardiovasoular

/' Comsboration FACULTE DE MEDECINE

Evolution du LDL-C au cours (-
de 'étude

1.40 LDL au départ : 1.33 g/L

7%

§ 1.29g/L

= 1

% -38%
e 0.73g/L

= 0.6

a

—

Placebo
= Atorvastatine 80 mg

1 3 8 12 24 36 48 60 72 mois
Temps

Fmacece 2, Sogouaaleaky ), Callsba= 3 0 e N Bvgl ) Med. 2008

Wn-vccsaw
W de TOURS
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" Cardiovasoulsr

Cossdoration FACULTE DE MEDECINE

Critéere principal : AVC fatal ou non

25
20 Placebo RR
=== Atorvastatine 80mg/j 16%
15
ES
1=
Z 10
5 Diminution du Risque Relatif de 16 %
p = 0,03 ajusté*
1an 2 ans 3 ans 4 ans 5ans 6 ans
Traiter 46 patients pendant 5 ans avec atorvastatine 30 permetd’éviter 1 AVCou AIT
‘meatmmant s lea Sfimsces g - las dvd it JAVC/AT), le saxe ot Uige & Vocieaos

Rmaeccecs 7, Sogocnleaky L Callebar A 0, ct e N 2l s My, 2008,

Wmvccmm
K de TOURS

Oy ims P A
" Cardiovasoulst

/ Comsboration FACULTE DE MEDECINE

Résultats SPARCL selon les types d’AVC

Pocatsy ' |
frormn (%) Bwects (W) VRGN Fvae
N &
Lwpe Vesisd M ime; chovMm Iy Do ———

v na EIRE T ‘lhalln :7‘..‘ YT 024 e -
Poregc RN A 101 104) 00  ————
ot Vern M) OIS S¥MORe ) 0N —

Ubrowws 8001120 OATA2T7]  COTe38) tN) 0442 —_—

ook w TIA
LwgeVenes  SA(0 9 O[N] CEII&A0BN seu —
A Mms0) Y ehigssoa amf —_—
RO o182 —————————
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O .
por Cardovanciny Bt o
Lawpe Veste 2 ——
A ——

Mgmonmegt 1 ' —
Dl Vel 1201109) -

i Teinsn ———

T =
Larpe Vested MNiray —
A W s)

FarnoTtedc T{158) —_—
Gl Vosses 17 (9% L i

R daTiam IR Y AN —_—

*x 2% 100 200 Lo L wiom
Mazard o | 4% C1)
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|amamcs = o, Sicks 2C0%; 30(3)33025
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o e AP
Cardiovasoular =
Cosiedoration FACULTE DE MEDECINE

Patients avec sténoses carotides

=
100 = Atorvaststin
Plecebo

Patients sams évt

cardiovasulaire (%)
0
[~

A
i

HR=0.58 (95% Cl 0.46, 0.73), P<.0001

1 2 3 o 5

L)

Années

pllzes = ot 8. STROS2 2008

)

PCSK-9 Inhibition

Monoclonal or vaccin Small molecules
induced antibodies LY Inhibiting PCSK-9

® E ®

Antisens mRNA
Therapy

RNA interference &
Therapy

Golgi apparatus

Nucleus
D Angoulvant JESFC, 2017
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Efficacité clinique dune reduction intense du LDL par
l'evolocumab : Etude FOURIER

Risk reduction
s
Mazard ratio 005 “wes
YR 9% CLOTI0S)
59% mean reduction (ISKCE 58-60), P<0.00091 ig - Peagont 2%
™
ER -
ji "~
> Evoloc &
» umab , "
(madian 32 mgidl, JOR 1946 mg'an)
“ »
L] v v’ N o~
0 W M M & 0 7 M MO0 0 N2 Y W s . 7] " e . -
Weeks Wty Som Ranaomag emom
Evolocumab Placebo
'Endpoint {N=13,784) (N=13,720) MR (95% CI) » patients achieving LOL reduction st 48W
! Jye Kaplao-Meisr rate . =15
[CVD.MLstroke, UA orrevasc 1286 146 0.85(0.790.92) |,
[CV death, ML, or stroke 19 99 0.0 (0.73-0,38)
25 24 1,05 (0.88-4.25) |
o €3 __orsaesosn ).
22 26 0.79(0.66:0.95) |
22 23 0.99(0824.18) | m
70 92 0,78 (0.71-0,88) oy g (ans
37 54 0.73 (0.64-0.83) T v
349 46 0.83 (0.73.0.68) |
T a3 1.04 (0.91-1.19) M 5 Sabatine, ot 3l NEIM 2017 |

ook AV
Cardiovasoular
Coltsboration FACULTE DE MEDECINE

La question du risque hémorragique

W'w-;c",lu:
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" Collaborafion FACULTE DE MEDECINE
. . . . . lr-f'
AVC ischémique/hémorragique
Analyses Post-hoc
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Cofisdoradion FACULTE DE MEDECINE
Impact des statines
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Cofiaboration FACULTE DE MEDECINE

Etude FOURIER :
Profil d’événements indésirables

B b R e

VIR Pearenrntd o ot e N (R Y e
o s St bren o e

PO s

e e LD e | g

i as st

CSISE-13Y)  1SI(EIBTLL  IDCIEITIAL SEI[007-233  liwews =3

3(<A%) 19(<1%) 7[«I%) 17(«1%) 7(«1%) 099

STLEITINE 33 081033 LIRSS 13T 0TI W o

EETEL 22119 N e R E
SI91034-132) I1SLIETI=133) ICA(OI3~134) TINDIT-14L  Iiwewd (18

Pas de différence surla tolérance enfonction des taux de LDL-C

-

T - ST e o

Bugharc 92, = d. Loneet [pobiighcs crbec shcaf of prat Acgeat 28, 2027] Sci- 10,2016/ 303308758417 1522300

W'w.‘c‘!»l:l:
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Cofizboration FACULTE DE MEDECINE

Quelle cible pour le
LDL ?
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7 Lodrs Vallsy M—._
Cardiowasoular

.,': ‘Collaboaration FACULTE DE MEDECINE

Risque d’AVC et baisse de LDL

10% de réduction de LDL-C essociée & une réduction du risque FBWC de 15,6%

1.2+ PD&t-IEIhB-G

O PROSPER

1.04

0B~

GREACE MIRACL

.4

Odds ratios, non log-scale
=
-]
1

02 small Trisls
"0 45 0 2?5 30 35 4D 45 50 .55
Difféerence dans la réduction de LDL-cholesteral, %

smarcmcs 7, el Siohe 20CS35:2902-230%.

W*\wc reitd
B de TOURS

U Lodre Valey M_-_
Cardbovasoulsr

.,': Collsboradion FACULTE DE MEDECIMNE

L'impact de la réductiondu LDL-csur la
réduction du taux d’AVCischémique

SPARCL
e T '
Pailenis: |
M= 4T3 S !
AT Pl e s - ne (1) :
i AT 1T i LT 17 CLON |ELTE, 10T
2300 rddcat 3 [ET T — —4—
suhd PR i
midlan Y= 211 eeeesa \
) £ 300 e LT am ez ETa I
ML 2300 it LT 2z par iz zaz +

Partiemts réduction 2 50% du LDL-C
ont £u une réduction de 33% des AVC ischémiques

SFAACL =Sk Frowetice By Aggroaive Mofucticn of Cholaiol Loeda
Amarcece 7, clal Srohe. 2007 E:5193-5205.

W"-wc rsitd
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/' Comaborafion FACULTE DE MEDECINE
d sque dAVC
Taux de LDL-C et risque dAVC :
HR (95% Cl) p-value |
AVC !
2 100 mgidL 1.00 |
70 to < 100 mgidL 1.01 }'{).8‘ 1.27) 0.9076 |
< 70 mgrdL 0.7210.58,0.85) 0.0016 —T_
a4 a7 19 13 16 1922
Hazard Ratio {85% Ci)
entre 0,7g/L et 1 g/L
Amacrcs 7, Celdaion L8, Stack M, & ol SToke200T
Wmvc'st(e
K de TOURS
[0} Loirs Vabey
"'_"- o+ Cardievasoulsr
" Collsbarsfion FACULTE DE MEDECINE

* Statine estrecommandée pour les patients ayant

un infarctus cérébral ou un AT non cardio-

HAS emboliqgue et ayantun LDL-Cz 1 g/l

* La cible de LDL-C recommandée est< 1 g/1

Fréventicn vasculaine aprés un indarch s cérébnal * Un traitement par statine peut étre envisage si
g un acident ischdmiques ransioins
Arienlinntion

LDL-C <1 g/l et un infarctus cérébral ou un AIT

e Moo bk pown b prabrans mopm

associé a une maladie athéroscléreuse

symptomatique

anersuu’:
de TOURS
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~ Comisboration FACULTE DE MEDECINE

Atrial tibrillation (AFD)

nl,"\lk‘c\ .‘l "'\JT A _L,L..' - .."-\_l’\-a‘\l'

Atrial fiteitation il
[T,
62 4 ke 0 FA et AVC P
v Cofladoration FACULTE I)t“MtlbtUNt
CHA2DS2-VASc CHA2DS2-VASc Adjusted stroke
Risk Score Score rate (% / year)
0 0
CHF or LVEF <40% 1 1 1.3
Hypertension 1 2 2.2
Age > 75 2 3 3.2
Diabetes 1 4 4
Stroke / TIA/
Thromboembolism 2 5 6.7
Vascular Disease 1 6 9.8
Age 65-74 1 7 9.6
Female 1 8 6.7
9 15.2
CHF = congestive heart failure; TIA - transient ischemic attack:
LVEF = left ventricular ejection fraction.
Wmvc'mm
| de TOURS
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Aspirin and Warfarin in AF:
Results of Major Trials
Warfarin Compared with Aspirin Aspirin Compared with Placebo
Relative Risk Reduction Relative Risk Reduction
(95% C1) (95% CI)
AFASAKI(1) i
AFASAK (1) @t SPAF1(1) POR—
AFASAK 11 (2) . R EAFT (9) it
EAFT (9) B ESPS N (14) ——
PATAF (15) . LASAF (13) °
SPAF Il (4) L el — } UK-TIA (16) °
All Triols (na8) =@t : All Trials (neS) et
FrrTrrTsTrTrsrsrysrTT Ty FrrrrTyTTTyTTyY TTTrTTrryroTy
100% SO% 0 -50%  -100% 100% SO% 0 S0% -100%
u Wartarin Bettor Warfarin Worse Aspirin Bettor  Aspirin Worse

(LY et Sriorité AP
-~ cwsevsseur FA et AVC: supériorité des AOD v
/  Comsborafion FACULTE DE MEDECINE
Stroke or systemic embolic events
NOAC [wvents) Warfaris (everty) RSN »
LM 116006 1996022 —a— 0861043087} 00008
ROOT AP o708 067099 B o8 OIon o
ARSTOTLE'S 0 a0 — - 080 (DhLO4S  Oan
INGAGE A= TN 48 ISATOS 177036 ;- 088107510 010
Convisennd (racdom M 1NN i O8I (073041  «0000Y
r A
0% 10 > 10
Farvonam NOAL Favouns warfaria
Secondary efficacy and safety cutcomes
Pooled NOAC  Pocled warfame RR(95nC1) »
(events) {eventy)
Fhcacy
chame stroke 63929 TIanIn o 092(083307) 030
Mamontugismoke 13009392 2632920 —_—— 043(038064)  <0.000%
Ve rdatan QUMM am ——— our(0)8-220) O
A e mortainy WR/I  DEIN e 090 (085041 00003
Safery
vtracramed Naemuwrage  304/29287 a59m —‘9_ 0481033059 <0001
Cantrobeteytond Sleeding  JSU29 28 v + 18055 0043
03 o5 3
- — —
Favonrs NOM Farouns warlain
W 1 i-TOoURS ChristianT Ruffet al. Lancet 2014
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Cofiabaration FACULTE DE MEDECINE

Quelles interventions pour prévenir le risque résiduel i

de TOURS

C Ladne vaney M
Cardinvassulst —
Collsboration FACULTE DE MEDECINE

Recommandations ESC 2017surla prise en charge des
facteurs de risque comportementaux

Recommandations ESC 2017 Classe HNiveau

ldentification des patients tabagiques afin de les inciter 3 arréter
Iintoxication tabagigue en leur offrant différents type de
support: substituts nicotiniques, _..

Participation 4 une programme de réadaptation - A

cardiovasculaire

Mise en place d'un protocole d'aide au sevrage tabagique dans
les hdpitaux prenant en charge des patients pour IDM

L'utilisation de polypill et de traiterments combinésvisanta 14}
améliorer|'observance peut &tre proposé

W- iversité B lbanezet al. Eur Heart) 2017
B de TOURS
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7 Loire Vasey
. Cardiovasoular
Coisboration

P A

FACULTE DE MEDECINE

universite

de TOURS

Prolonger le traitement antithrombotique > 1 an pour
diminuer le risque de MACE au décoursd'un SCA

Valgimigh et 3. Eur Heart 1 2017

/. Loire Vassy
’ Cardiovasoular
Comadoration

P L AN

FACULTE DE MEDECINE

Uatended DATT  Aipesn Adoss

Prolonger le traitement antithrombotique > 1 an pour
diminuer le risque de MACE au décoursd'un SCA

Toot for overal offoct 2« 12010 = 0.001)

Rk Ratie Ak Katio
el o1 Sebgrens Cownts  Total Kvests  Total Weight 1V, Rasdom, 3% O IV, Rundaam, 9% O
2008 OANLIMA W Cotory i 2 1) Jias 07T 0SL 0 —gu
913 Mooy O I W LN 0yl 0es, 12e] e
2214 MCTIC mrropoon (. L] ¢ 197 1o oY Ias 33l
2014 0N "o M N W oo S —
2914 DES-AATT WO M I 12 085060, 121 —
015 MCARS-TM 34 ME N A 6] MAN ORE[0.76 094 -
Tatal 5% C0 e 1R oS 08 juer, 090] <
Tl ooty e " V2 rX) T 3
Mesroprreny Taw' « 001 O « R385 S o A 0« D141 « 408

Mt P et 4 o b et e s

o——

— AT § m—— — ——

Tramar . ame  Gams

L o
T e ey P
Bt . Gery oo
A . -

FALY. WS 3 mo) nooe
T8 00 . Y 2N am
LR TR ) “

Fovors awsendad DT Favnns anpem s

1 Udel et 3l Eur Heart § 2016

Un rapport bénéfice risque global qui doit étre individualisé en
raison d’un sur risque de complications hémorragiques
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Identification du patient candidat a une DAPT prolongée

Recommandations ESC 2017 Class HNiveau

e
Si SCAtraité par PCI + Stent : indication de DAPT par ASA + anti A
P2Y12 pendant 12 mois saufsirisque hémorragique élevé
(PRECISE-DAPT =25)

lla

Si SCAtraité par PCI + Stent 4 haut risque hémorragigue
(PRECISE-DAPT = 25)un arrétde la DAPT & 6 mois devrait
étre envisagé

Si SCA ayant toléré une DAPT sans complication hémorragigue, lib A
an peu envisagerune prolongation de la DAPT = 12 mois

Risque ischémigque éleve :
dge = 50 ans plusau moins un desfacteurs suivants
*  Jgezh5ans
+  diabétes sous traitement
= réecidived’ IDM
= atteinte pluri tronculaire
+  maladierénalechronigue (DFG <60 mL min)

UF' iwersind
B de TOURS

62% post IDM Combinaison AAP + AOD
COMPASS design ~ Primary: CV death, stroke, MI

s Maanaton * Agww on Asgm 0 D TR 908 12804 80 0 DY
Stable CADOr PAD e s Ao W DM N CIO TG DU
2,200 with a primary outcome event

Rivaroxaban 2.5 mg bid
+ aspirin 100 mg cd i X

/R< Rivaroxaban 5 mg bid
Run-in '< )
(aspirin) Aspinn 100 mg od 2 . ,

Net clinical benefit
R+A A Rivaroxaban + Aspirin
N=9,152 N=9,126 vs. Aspirin
Outcome
N N HR P
(%) (%) (95% Cl)
Net clinical benefit
431 534 0.80
(Primary + Severe bleeding (4.7%) (5.9%) (0.70-0.91) 0.0005
) events) 3
 UTosos JW. Eikelboom etal. NEJM 2017
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62% post IDM Combinaison AAP + AOD

Primary components
R+A A Rivaroxaban + Aspirin
e N=9,152 N=9,126 vs. Aspirin
N N HR
(%) (%) (95% C1) P
160 203 0.78
Sy cenh (1.7%) (2.2%) (0.64-0.96) €02
83 142 0.58
(0.9%) (1.6%) (0.44-0.76) 00001
178 205 0.86
- (1.9%) (2.2%) (0.70-1.05) Ocd4
Universite JW. Eikelboom et al. NEJM 2017

62% post IDM Combinaison AAP + AOD

Major bleeding
R+A R A Rivaroxaban + Aspirin Rivaroxaban
N=9,152 | N=9,117 | N=9,126 vs. Aspirin vs. Aspirin
Outcome
N N N HR K HR o
(%) (%) % | (es%cn (95% C1)
288 755 170 170 151
Major bleeding | 5 10 | (28%) | (19%) | (1.40-2.05) | <0000 | (4 257 gqy | <0-0001
S T 1 10 149 1.40
( Fatal ™\ (0.2%) | (02%) | ©01%) | (067333 | %% 062315 | %%
21 2 19 1.10 169
Nonfatal A" (0.2%) | (0.4%) | 102%) | 059208 | %77 (096208 | ©¥7
Non-fatal other a2 45 29 1.43 0.14 157 0.06
critical organ® | (05%) | (05%) | ©3% | (089229 | @ (098250 |
* symptomatic
;:';’.gb';;s JW._Eikelboom et al. NEJM 2017
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U Lone vamsy
| Candiovasoulsr
o Comsborstion

Traitement post IDM

P o AN

FACULTE DE MEDECINE

Statine

anora-m
B de TOURS

Béta bloqueurs

Anti agrégants plaquettaires

Inhibiteurs de I'enzyme de conversion de
I'angiotensine

Controle des facteurs de risque

A 3 ; ; e AN
. Cardiovasouter Prévention secondaire post IDM . .
Cosiadoration FACULTE DE MEDECINE

Crmbonn ety (¥
»

Wf‘nf‘!»l{l}
" de TOURS

Improved outcomes in patients with ST-elevation myodardial infarction during the iast
20 years arerelated to implementation of evidence-based treatments: experiencesfrom
the SWEDEHEART registry 1&9?—2014

e

.............

s g B oA 1N
. 2 "

-— B < icnooshes oo B =
’ B
i‘- |93+
9
I
!
\
Y

Eur Heart J. 2017.35(41)°3056-3065. 001101093 eumearyy enx515
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Pour la pratique

* La prévention primaire de I'AVC passe par un dépistage et un
contréle optimal de I'HTA & I'échelle de |a population

* Prevention du risque cardio embolique chez les patients en FA
selon CHADSVasc : AOD > AVK

* En prévention secondaire : contrdle du risque lipidique et Faire
baisser le LDL-C diminue le risque d'AVC ischémigue

* Rapport bénéfice risque favorable aux stratégies anti
thrombotique plus intenses (bithérapie anti agrégante,
combinaison AAP+AOD) et prolongées (12 mois) si le risque
hémorragique est faible

| T enyerms,

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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Aspects économiques de la prise en charge des AVC

Adoption de la Thrombectomie mécanique Impact Economique

Anne-Laure BOCQUET
International Health Economics and Reimbursement Senior Manager

stryker

Adoption de la Thrombectomie
mecanique

Anne-Laure BOCQUET
International Health Economics and
Reimbursement Senior Manager

Purposefud innovation In mind

lalettremedicaleducongo@gmail.com
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AGENDA

> Etapes d'adoption d’un nouveau traitement
» Résultats des Etudes Cout-Efficacités et des Analyses
d'lmpact Budgétaires

> FRANCE: Remboursement & Analyse d’impact
Budgétaire

Caorhes 2477 Bryiie stryker

WRLL000000:  1dkde Wil

Etapes d’adoptiorb
d'un nouveau
traitement

o LN
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Clinical Evidence

sol Trials

5,

)

4

stryker

@

\. Economic Evidence

stryker
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stryker

o—n———

©)

Economic Evidence

stryker

Whatis a cost-effectivenessanalyses’
Video moduie 1

100
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Analyses d’impact budgétaire

Combign cela va ma en utifisant un nouvesu sulvantuns .
U 3 et un horzon temporel
[ coiter / je vais gagner traitement perspactive i

O O 2 2

[ Impact Budgétsirs ] [ MT + IV t-PA ] [ Aszurancs Maladie / ] [ 1 55 3ns ]
( hopital T

=+-3 ve. IVt-PAsau

U rasuitat posse sgotie qus # /

& mouweEg Yateman: s o /
20t pour s peyeur S, /{/ Z A /,
..//%/i/” /77

Un résulist nigety sonime o2
Health T T
INSURAN C £ e - 15

= Dayewr gagnera de I'argent

Résultats des Etudes
Cout-Efficacités et des
Analyses d'impact
Budgétaires

44
~\

T Tmta \ ; ék
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Etudes Cout-Efficacités
CagyrigreD 10T ke m
W00 Pt w®
.. .
Analyses d’impact budgétaire
Résultats
- - Mumibssr of
Numibsr of « new »
= ntrj - = Wﬂant&
- patients trsated | o
Ausiralia year Heafrare 0438503 1 year 78 -
-0 958352 1 year 150 -
=23 1 year 1300 3,200
=eaincan -$561 1 year 1600 T.700
Heafcare ars 1 year 20 200
=eEinean 150 1 year E50 1,556
Heaknoane 143 1 year 2900 2900
HeaRncans =210 1 year 8352 by v
“EIhAN-UD DT O T Drayious paars T sIaEho 20 TR meavy Dutiens of e paar
Cagyrighs® S0 T Sy m

W00 | e 1 of B0 E
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Analyses d'impact budgétaire

Résultats
. Huwmibsr of
L et
Ausirallz :.1'-_'-3r 1 HeaRncans 0498605 1 :,'EET 78 =
AlEtralla e 5 Heaincane =0 955857 1 fear 150 -
Tre Metmeriar HezEnoane Bl | 1 year 1300 3200
The Nemeartany =eElincane 4561 1 year 1600 7.0
Canada - Ont 5 Hignoane aTs 1 year 200 200
=eElincane 150 1 year E50 1,556
Hignoane 143 1 year 2000 2900
=eElincane =210 1 year 8352 ey v

“Fallow-up pachers of T previous: pears haddblon 20 3 new pecierss of e peer

[ stryker

WO | ke fIof S0

e
R 3w
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stryker
Acte Thrombectormie mécanique Dispositif pour Thrombectomie
remboursé depuis Aout 2017 meécanique remboursé suria LPP
depuis Acut2017
Trevo Pack 2p. & 3p.
Solitaire
2880€
GHM 01K03x:4452€-17521€
Selon la comorbidté Pack Aspiration Penumbra
_— 2508€ depuis Déc 2017
S R ~ stryker
W00 e e .
stryker

Impact Budgétaire le TM pour I'Assurance Maladie

Couts des Compensations

sociale

(ot J (] )
Ea0.

[MT > IV 1-PA ] [MT< IVt-PA J [m< IVe-PA ] MT<IVE-PA MT<IVe-PA

LaT™ o unimpact
Sur S ans (2015-2019), MT + IV £-PA cofite €973.6 million » budgétaire de 2.2 million

Sur 5 ans (2015:2019), IV t-PA seule coilte €97 1.4 million curos (+0.2%) comparé [V
t-PA sur 5 ans

2 Majoration pour

Inclemmnités Pension

d'invalidite Tierce Personne

journaliéres
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Impact Budgétaire le TM pour I'Assurance Maladie

Comparaisonavec (VAR

French budget impact of using MT = IV t-PA
vs. IV t-PA alone [based on the French popasanon)

MSoms ot § Badget arpact in millem of $ » cont of MTe IV 194 - cost of IV 1PA

144 @
12
»
s rat
é | s
n t ]

Des Questions?
TR stryker

e e
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VIP COVERS Frais Médicaux et Conciergerie Médicale

Martial ONA
MMA Entreprise

5 VIP COVERS
/\(ERSPIEREN Frais Médicaux & Conciergerie Médicale

(MIMEA

ENTREPRISE

VIS RUF - THASS

2idme JOURNEES MEDICALES OONGOLAISES DEFRANGCE
NMCF 2013
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Covéa en chiffres

13 Miillisres o= primes J'esserasces J

co

|
| | |
1% 4
000 G

115 Mithons de chients socetaires

22 g ©°°
S,

Retio de sofvsniite © =
(2017)

2 Agences (villsjuif / Thiais)

Agent Genéral Pascal ELISABETH-MESNAGER

S5 pax
R. Martial ONA
Assurances — Conseil en Gestion de Patrimoine
Futur Azent Géneral MMA

0625243050 - mertelonaSmmefr

Nos Spécialités

Particuliers Professionnels
ENTREPRISE
Conseil en Gestion de
Assurances SRR
Patrimoine
Voitures = i
E Protectionsodale
Maisons : J
Locaux professionneis Protectionfiscale

Responsabilitécivile professionnelle

Protection patnmoniale
Financements
Immaobilers
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VERSPIEREN

COURTIER EN ASSURANCES

(WIMLA

ENTREPRISE

VIP COVERS

Périmétre de I'offre

# imre gz remboursementde frais de sante sve: ou sans concizrgeris mddicaie sadreme & toute persones whant dans

pps afTicain &t sounaitant recmoir des soins madiceu de trés hewbe guaiite Sare son peys Sorigine &tfon &n dehors de son peays
.
+  zomese cwverere - Afrique entiére - EUrope ycomprs suisse et ang

* e ge i CONCIETERrie Medile st wissie uniguemant pour ies matsdies resoutees:

4 Turmsurs maligress jonosrs)
& Mialadies neurologiques
% SevEres maladies du Cour ot des vaisseau

¥ Pas de delai de carence

# Soumisa guestionnaire medicl
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Garanties

Garanties 2/6
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Garanties 3/6

GARANTIES SIVER (oe ]
5. MUTERNITE  [delsi de carence 3 mois)
omzamelz e = poo €
mwizzagoos o tetEtf oo e Too .
Homormey rin ple e 1,8
St =im ple-o 1
Fambe- peiodis rin 130 par oo
FroviomenT & Vinfosival =im 2 pooEn e
1T 4 1m0 L
2004 2004
2004 2004
2004 2004
2004 2004
DDA m DDA m
g
Garanties 4/6
GARANTIES SIVER Lol e]
5.0PTHIUE
Wemm ozl lemtll; pe—amemia il SFEOEEC T L Lol SO TR
et L=t ST Y R L2 S T
Leniillin patic A0 e pemsers 1504w e
(R Lok s pma mrigizzmzes P
|
| DENTAIRES
L= dn p==_&§ o8 Semor e 1 D00 I 20004
Teum1. Corvdulory celvoags 100 mx Ao m
iclag imdarty oo peovaoes o Sfntea 2004 PE dara e e Sc3MHSel | 1004 P Sema e limic S SO0 St
o Eama 100% "= imink & 000 par e 100 "= imichd P00 par e
SO0 par am TIOE par ae
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Conciergerie médicale lice 3 aux maladies redouices 515

{Cethe fonminle oomiprend bes prestations de servioss sufvantes ot disponible &n frangis, anglus ot srabe:

A Ui b Feobionion & un was &onieb Fraccc o pol wex I palicnt aom Scaaicr efmirnietl o o mdcdvioee ool Sonandic
meprhy o seitaith coraclees

2. Usralhpe S Scaavcr mebSical par $o meéSicoma-corasly xonion of So mbdcora dic e apdouling e afim e 2 w manex ko
dgapn mificdo acceall

3. e miac o edaon s o mibdoon Tmieel ow o iouipa apicelioioy See o pea Foagec.
3. Uit ificatice S FRlpill cu o Bipiteo comnpordert & e palclogic ofos alction fo midoiea S wlla i b gl 2ol po

Conciergerie médicale licc 5 aux maladies redoutées 65

Dette fonmule comiprend les prestations @ servioss sufvamtes ot disponible =n Trangis, angleis ot arabe:

B La prac oo change o e pa e B JET o dex e o on alls, adon la modeling S o pesenit
[T R T e U WEAE T LIE N R St LE R T L T e B EE IR W T RIS

ol gha oo S o, wlller o MO e ecicer ek ol ol acraccy s Somandic.

111

N°007 Octobre 2019 - La lettre médicale du Congo | lalettremedicaleducongo@gmail.com



2019

Cotisations Frais Médicaux

= Ege limite S Hoffre et de 65 ans

gerie Médicale

AED0CEE ML DS ALRLF BT Teus <
Ve
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10200

THANK YOU

contactez:

113

N°007 Octobre 2019 - La lettre médicale du Congo | lalettremedicaleducongo@gmail.com



2019

Contacts

Pour tout contact avec la revue adresser votre courriel a I'adresse mail suivante :

lalettremedicaleducongo@gmail.com

Les membres du comité de rédaction peuvent étre contactés de facon individuelle aux
adresses suivantes :

D>< Rédacteurs en chef :

Péle chirurgical : Dr Jean Patrice Binuani JPBinuani@chu-angers.fr
P6le médical : Dr Patrice Serge Ganga-Zandzou psgangazandzou@hotmail.com

< Responsable de la publication :
Dr Richard Bibi. cesarhyve@yahoo.fr

>< Responsable de la communication
Dr Florian Diakabana. flodiak@hotmail.fr
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