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Incidence des AVC – Effet de l’âge

Béjot et al., 2013
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Le vieillissement de la population

Source INSEE 

Age moyen = 45 ans 
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Evolution temporelle des AVC

Béjot et al., in press

Registre Dijonnais des AVC
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Evolution temporelle des AVC

Registre Dijonnais des AVC

> 75 ans

2014 : 58%

2030 : 70%



Evolution temporelle des AVC

Feigin et al., Lancet 2014
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Distribution des AVC

Registre Dijonnais des AVC - période 2000-2012 
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Thrombectomie

Adjusted OR=2.49 (1.76-3.53)

Goyal 2016



Thrombectomie
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Vers une meilleure sélection des patients ?



Délai tissulaire

Blood flow Blood volume
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MTT CBV
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MTT CBV

Exemple 2



Démence connue

Prise en charge classique

NONOUI

Evaluation de l’état antérieur

mRS 4-5 mRS < 4

Pas de thrombolyse

Rechercher des arguments 

classiques

Age (+/-)

Délai chronologique

Délai « tissulaire »

Occlusion vasculaire

+

S’aider de marqueurs de risque 

de complication hémorragique

Leucoaraïose sévère

Lacunes cérébrales/séquelles

Microbleeds

?

Patient dément
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Prévention secondaire des infarctus cérébraux

Prévention 

secondaire

ANTITHROMBOTIQUE

CORRECTION DES 

FACTEURS DE RISQUE

REVASCULARISATIONREVASCULARISATION
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Distribution des infarctus cérébraux

Registre Dijonnais des AVC - période 2005-2012 

P<0.01

%

34 %

FA = 90 %



Distribution des infarctus cérébraux

Incidence des infarctus cérébraux et embolies systémiques par FA

OXVASC Study

Yiin et al., JNNP 2015
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Embolies systémiques
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Caractéristiques des patients

Patients aux antécédents de FA

Yiin et al., JNNP 2015

OXVASC



Traitements pré-morbides

Yiin et al., JNNP 2015

Patients ayant un antécédent connu de FA

23.5% des patients non-anticoagulés avec CHADS2 ≥ 2 avaient une contre-indication 

documentée aux anticoagulants



AOD

méta-analyse FA : 71 683 participants, dont 29 099 ≥ 75 ans 

• Pas d’interaction avec l’âge que ce soit en termes 
d’événements thrombotiques ou hémorragiques

Ruff CT, 2013

En faveur des AOD En faveur des AVK

En faveur des AOD En faveur des AVK

Sous-groupe AVC, emboles systémiques

Sous-groupe hémorragies majeures



Conclusions

• L’AVC du sujet âgé : une pathologie émergente !

• Urgence de santé publique

• Challenges :

• Meilleure sélection des patients candidats à un geste aigu

• Prévention des Infarctus cérébraux par FA

• Et toujours les autres facteurs de risque dont l’HTA




