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Sélection des patients pour la revascularisation

« Time iIs brain »

« Penumbra is brain »

uv Clock: Stroke Center Bern Michel Ann Neurol 2005 M
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Revascularisation aigué
recommandée pour I'AVC ischémique

0 - 4.5 heures

> 45-8 heures>

8 - 24 heures >

Thrombol

Thrombolyse IV selon criteres
neuroradiologiques stricts

TEV selon criteres
neurorad. stricts

Michel P et al / Swiss Stroke Society; Swiss Med Wkly 2019 submitted
Based on: Emberson/STTC Lancet 2004; Saver/HERMES JAMA 2016; Nogueira/DAWN NEJM 2017;
uv Albers/DEFUSE-3, NEJM 2018; Gétz / WAKE-UP NEJM 2018; Ma/START-EXTEND WSC 2018
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Revascularisation aigué
recommandée pour I'AVC ischémique

0 - 4.5 heures > 45 -8 heures> 8 - 24 heures >

Thrombolyse IV selon criteres
neuroradiologiques stricts

Thrombol

- Considérer tous les AVC au revell et jusqu’a
24 heures comme urgence 144!

Michel P et al / Swiss Stroke Society; Swiss Med Wkly 2019 submitted
Based on: Emberson/STTC Lancet 2004; Saver/HERMES JAMA 2016; Nogueira/DAWN NEJM 2017; M
Albers/DEFUSE-3, NEJM 2018; Gétz / WAKE-UP NEJM 2018; Ma/START-EXTEND WSC 2018 .
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Exemple : Monsieur PC, 56 ans, Corbeyrier

Réveil 6h30 avec hémiplégie gauche (au lit des 23h30)
- 144 - Hélico > CHUV a 7h42: AVC sévere (NIHSS=22)

CT a 24h
Recanalisation

- NIHSS 22 - 13 a 24h - Rééducation
- A trois indépendant & la maison, ne conduit plus
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AVC aigu: double antiaggréegation ?
apres AVC mineur ou AIT (méta 3 RCT, N=10'447)

g 10% Aspirine Récidives d’AVC:
o RR =0.70 (0.61 to
» 75 0.80)

= 50 More moderate-

-] . T )
O Aspirine & Clopidoarel severe extracranial
o % P pIcog bleeds : RR = 1.71
& 25 - (0.92 to 3.20

8 o

-

@) | | |

Z | | |

7 30 60 90 days

mv Meta-analysis dual: Hao BMJ 2019; long-term duals negative: MATCH/Diener Lancet 2004 Nnil__
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AVC aigu: double antiaggréegation ?
apres AVC mineur ou AIT (méta 3 RCT, N=10'447)

10% Aspirine Récidives d’'AVC:
RR =0.70 (0.61 to

7.5 0.80)
% S
_ _— More moderate-

rrent stroke

> I/ : Charge Aspirine & charge clopido aux urgences (+IPP)
' si plagues instables / haut risque de récidive précoce
e Retour a la monotherapie apres 2 sem.

| ! I |
7 30 60 90 days

Meta-analysis dual: Hao BMJ 2019; long-term duals negative: MATCH/Diener Lancet 2004 Anil__
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Recherche de FA apres AVC sans cause

Taux de détection 42%

30% ........................................................................................................ 0 ..........

20% Al eccoee. SIS - - ¢ - o

10%

ECG 2¢me  Monitoring R-test Implant12 Implant?
initial ECG 24h 7 days P?Lrtrigle 12 mo.

Up to 7d: Jaubadan, Stroke 2004. Beyond: 1) Sanna/CRYSTAL NEJM 2014;
Brachmann/CRYSTAL Circulation 2016; 2) Gladstone/EMBRACE NEJM 2014
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Checkliste

Predicteurs probables de la FA

Cliniques : > 62 ans

¢ Lésions emboliques multi-territoires (simultanés ou age varlable)
¢ Peuou pas d’athérosclérose

+ Palpitations

ECG:P>120ms; PR =200 ms

o Composante négative de I'onde P en V1 > 1 mm?
¢ QRS =120 ms

+ Extrasystoles atriales

Echocardio :

+ Dilatation oreillette = 30 (femme) ou = 32 cc/m2 (homme)
¢ Insuffisance ou sténose mitrale au moins modérée

¢ Fraction d’éjection < 40%

STAF: Suissa Stroke 2007; Fujii J Neurol Sci 2013; APB: Wallman Stroke 2007; am&

Gladstone/EMBRACE NEJM 2014 and Stroke 2015; Thijs/ICRYSTAL Ann Neurol 2016 UNIL | Universit do ousaroe
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Checkliste

Predicteurs probables de la FA

Cliniques : > 62 ans

+ Lésions emboligues multi-territoires (simultanés ou age varlable)
¢ Peuou pas d’athérosclérose

+ Palpitations

ECG:P>120ms; PR =200 ms

o Composante négative de I'onde P en V1 > 1 mm?
¢ QRS =120ms

+ Extrasystoles atriales

Echocardio :

ﬂll: AVC/AIT embolique sans source certaine :
- Considérer un monitoring prolongé
Si = 2 de ces facteurs présents

STAF: Suissa Stroke 2007; Fujii J Neurol Sci 2013; APB: Wallman Stroke 2007;
Gladstone/EMBRACE NEJM 2014 and Stroke 2015; Thijs/ICRYSTAL Ann Neurol 2016



http://www.unil.ch/central

Predicteurs FA: anticoagular a I'aveugle
Checkliste avant le prochain AVC ?
AF-ESUS-score .

60 to 70 years

<0 points > 2% AF risk =~ >70to80years
> 80 years
> 0 points 2 27% AF risk  Hypertension
Left ventricular hypertrophy
Left atrial diameter > 40 mm
Left ventricular ejection fraction <35%
Any supraventricular ES (12 lead ECGS)
Subcortical infarct
Non-stenotic carotid plaque either side

mlf Ntaios in revision (AUC 85%)

Age

P WONEFEDNWWW

1 1
w N
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Predicteurs FA: anticoagular a I'aveugle

Checkliste avant le prochain AVC ?

AF-ESUS-score :

Age

60 to 70 years
<0 points > 2% AF risk =~ >70to80years
> 80 years

> 0 points 2 27% AF risk  Hypertension

PN W W W

—> Les scores actuels pourraient nous dire...
- Qui nécessite un monitoring prolonge
- Mais pas qui nécessite une anticoagulation a I'aveugle

Ntaios in revision (AUC 85%)

UNIL | Universivk de Lausanneg
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Anticoagulation chronique pour FA
AVK ou anticoagulants oraux directs (DOAC) ?

EUQUIS | 2 M3

apixaban

. AVK surtout si ...

T haged o S - Valves mécaniques

- - Sténose mitrale
modéerée a sévre
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FA : alternatives a I'anticoagulation ?

90% des emboles se forment dans l'auricule de I'oreillette

__ L’occlusion de l'auricule gauche peut étre considéree
si contre-indications pour une anticoagulation a long term
(p.ex. risqué d’hémorragie vitale)

mv Kirchhof&Benussi: ESC&EACTS guidelines AF: Europace2016 Watchman® Boston Scientific M,

nnnnnnnnnnnnnnnnnn e
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FA : alternatives a 'anticoagulation ?

+ Ablation/isolation percutanée
des veines pulmonaires

» Radiofrequence
» Cryothérapie

b g
*

PR | 'ablation des veines pulmonaires nécessite la
poursuite a long terme d’'une anticoagulation chez les
patients avec un score CHADS,VA,Sc élevé

¢

Kirchhof&Benussi: ESC&EACTS guidelines AF: Europace2016

||||||||||||||||||||||||
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Fermer le FOP apres un AVC inexpligué ?
3 études récentes, patients <60 ans, bilan complet

Meta-analyse (n=3627) < 0.46 (0.31-0.69)

0.1 0.5 1.0 5 10
Fermeture supérieure Médical supérieur
RESPECT/Saver NEJM 2017; CLOSE/Mas NEJM 2017; REDUCE/ M-—

Sgndergaard&Kasner NEJM2017; Meta: Ntaios & Michel Stroke 2018
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Fermer le FOP chez tous les AVC inexpliqués ?
Probabilité que le FOP soit pathogene : RoPE score

Pas d’hypertension 1
Pas de diabéte 1
Checkliste Pas d’autres AVC ou AIT 1
Non fumeur 1
AVC cortical a I'imagerie 1
Age 18-29ans 5
30 - 39 ans 4

40 - 49 ans 3

50 - 59 ans 2

60 - 69 ans 1

=2 70 ans 0

ROPE score (Risk of Paradoxical Embolus), Kent Neurology 2013 .
CH ( ) 9y Unid

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
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Fermer le FOP chez tous les AVC inexpliqués ?

Probabilité que le FOP soit pathogene : RoOPE score

100%
80%
60%
40%
20%

0%

849 8820

62%

12%

8 9to
10

RoPE score (Risk of Paradoxical Embolus), Kent Neurology 2013
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ﬁ AVC cryptogénique et FOP A

e Recommandations €8V

[ ,
« Bilan détaillé de 'AVC par experts cérébrovasculaires I h =72
« Estimer la probabilité que le FOP soit pathogénique (score RoPE)
» Prévention maximale des FRCV, y inclus du style de vie. Antiplaquettaire.

 Offrir la fermeture sans urgence et apres bonne info. si:
> > 1 événement artériel embolique inexpliqué, et

» > 6 points au score RoOPE (i.e. jeune et peu de FRCV)

» Dans des situations limites, considérer aussi ces facteurs
» Anévrysme du septum interauriculaire = 11 mm

> 2° evénement embolique ischémique (clinique et/ou radiologique)
» Situation d’embolie paradoxale récurrente sans besoin d’anticoagulation
> Deétresse psychologique persistante et importante

ﬂ" Services de Neurologie et Cardiologie, CHUV Honil_—
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ﬁ Recommandations tension artérielle

b e S

Checkliste IR ESC 2018 : si style de vie insuffisant ....

Situation et age Médicaments si TA Cible Cible
g au cabinet ... syst.* diast.*
Prévention 1°/ risque bas, < 65 ans 120 - 129
=140/90
65 - 80 ans 130 - 139 20 - 80
Prévention 2°/ risque trés 11, < 65 Considerer si > 130/ 90 20-129
65 - 80 ans =140/90 30 - 139
> 80 ans (tout risque) =160 systolique 130 - 139

* Adaptation des cibles selon ...
» Effets secondaires
» Sténoses cervicales multiples/séveres
» Leukoencéphalop./démence vasculaire

mv ESH-ESC Guidelines : Williams & Mancia, Eur Heart J 2018 ﬁwf
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Réduire le LDL réduit les AVC

’ ‘*h:..

Scenario |® /¢ ¢ Réduction
i @ <> idurisque
Statines prevention 1° | ’  0.81
Statines prévention 2° i <> . 0.88
& Ezetimibe prévention 2° @ 0.79
& Evolocumab ou AIirocumabi 20 4@ 0.73-0.79
0.5 1.0 2.0
Traitement mieux € - Placebo mieux
Amarenco Lancet Neurol 2009; IMPROVE-IT/ Cannon NEJM 2015 _
FOURIER / Sabatine NEJM 2017; ODYSSEY / Schwartz NEJM 2018 M HHHHH
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ﬁ Hyperlipidémie et AVC/AIT

Checkliste Recommandations ﬂV

o Cible apres tous les AVC/AIT ischémiques
- LDL < 1.4 et/ou = 50% réduction du LDL

¢ 1° etape : style de vie et statine

» Atorvastatine/rosuvastatine dose modérée, puis augmenter
¢ 2° etape (LDL > 1.4 malgré statine dose max. tolérée :

> Ajouter ezetimibe 10mg (Ezetrol®, & atorvastatine= Atozet®)

+ 3° etape (polyvasculaire, LDL>2.6 malgré statine dose max. tolerée)
> Ajuter evolocumab (Repatha®) / alirocumab (Praluent®)

ESC/EAS Catapano Eur Heart J 2016; www.agla.ch; Amarenco/SPARCL NEJM 2006;
mv Sabatine/FOURIER NEJM 2017; Schwartz/ ODYSSEY NEJM 2018; Mach/ESC Eur Heart J 2019 M
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Stroke probability

Oul, le «stress» augmente le risque
de faire un AVC

Subjective & objective
stress level

Hazard Ratio
1] i
e in [ in -

in

-
[S—

=
in

=

Ql(referent) Q2 Q3 Q4
Distress Quartiles

Chicago Health and Aging Project
Henderson Stroke 2013

OR for stroke

Stroke in men following
hospitalisation of wife

2.5

2.0

153 o R
——————

T Ty s e

DS | | I |

T T T T T
0 oo 200 300 400 500 GOO FOO

Christakis, NEJM 2006
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Un style de vie « sain »pour éviter des AVC
grace au bon nombre d’ ...

... heures de sommell ... heures de travall
N N
= S 15
© T
o 15 =
X
B2 n
Q O
Y4
S S
&5 1.0 > 3 1.0 —— >
< NSRS SEES
© % <
s P P XX &
« © < Lo W R
Meta-analysis Meta-analysis (N=603'838)
Leng Nuerology 2015 Kivimaki Lancet 2015 Uil
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Hazard Ratio

1.8
1.6 7
1.4 —

1.2

0.0

Et gu’'en est-iIl de mon verre de vin ? .

AVC hemorragique

1.8 —
1.6
1.4 —

1.2

AVC ischémique

i 0.0

0

|
1 !
100 200

300 gm/w 0

Wood Lancet 2018

! |
100 200

I
300 gm/w

UNIL | Universivk de Leusanng
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1 e /

—

Et gu’'en est-iIl de mon verre de vin ? '
AVC hémorragique AVC ischémique

Sauf pour I'infarct du myocarde, toute consommation augmente le risque
cardiovasculaire (et d’accidents, néoplasies, tr. psychiques, etc. ...)

119] I V4 I 7z

- Notre recommandation pour la prevention 1° et 2° des AVC .
0 - 1 verre de vin par jour ou equivalent, hommes et femmes.

Wood Lancet 2018 Nnid__
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AVC: quoi de neuf ?

Menu
1) AVC au révell et tardifs 6) Update tension artérielle
2) Antiplaquettaires agressifs ? 7) Update lipides
3) Comment détecter une FA ? 8) FRCV «modernes»
4) FA: alternatives a I'anticoagulation? 9) Education thérap. du patient
5) Le trou dans le caeur (FOP) 10) Prévention a la méthode

Chablaisanne

m UNIL | Uriiversivé de Lausanng
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Education thérapeutique du patient (ETP)
apres AVC / AIT

Information invidualisée  Ateliers ambulatoires Groupe de marche

Chv

intrahospitaliere en groupe apres AVC
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\\\5 Education thérapeutique du patient (ETP)
Nouvelles evidences SC|ent|f|ques

+ Mellleur contrble des facteurs de risque
> ICARUSS/Joubert, Int J Stroke 2019, INSPIRE TMS: Audebert ESOC 2019 ud‘

+ Meilleure qualité de vie et/ou satisfaction des patients
> TACAS/Fu ESOC 2019; STROKE-CARD Willeit ESOC 2019

+ Moins d’handicap chronique
» TACAS Fu ESOC 2019

¢ Reduction de récidives cérébrovasculaires
> STROKE-CARD Willeit ESOC 2019

Chv
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1) AVC au révell et tardifs

2) Antiplagquettaires agressifs ?

3) Comment détecter une FA ?

4) FA: alternatives a I'anticoagulation?
5) Le trou dans le cceur (FOP)
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Menu

6) Update tension artérielle
7) Update lipides
8) FRCV «modernes»

9) Education thérap. du patient

10) Prévention a la méthode
Chablaisanne
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