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Article

* The Lancet 2011; 377: 1681-92

Medical treatment in acute and long-term secondaryprevention after transient ischaemic attack
and ischaemic strokePeter M. Rothwell, Ale Algra, Pierre Amarenco
www.thelancet.com Vol 377 May 14, 2011
[Traitement médical dans la prévention secondairg@oBase aigué et a long terme aprés un accidehémsaque
transitoire (AIT) et un AVC ischémique.] Il s'aditine revue de la littérature par un groupe d'auseexperts en
prévention secondaire de I'accident vasculaire beaB(AVC). Trente pourcent d' AVC sont des réadid' AIT
ou d' AVC mineurs (non constitués et sans séqlielez des patients dont 50% avaient des antécgdent
vasculaires. La récidive d'’AVC est plus séverelgyremier épisode et souvent responsable de démBes
progrées dans la prévention secondaire ont été farec |'utilisation de I'aspirine en 1978, de l'ase et du
dipyridamole en 1987, de I'endartériectomie caretithe en 1991, de la Warfarine quand AVC sur ACFA e
1993, du clopidogrel en 1996, de la réduction tgdertension artérielle (HTA) en 2001, de la réducdu
cholestérol avec simvastatine en 2004 et de I'atstatine en 2006 sur plusieurs études cliniquektutle
actuelle est une revue de la littérature d'étudesesvationnelles ,multicentriques, en simple aveginon
parallele comparant I'effet de réduction du risqli&VC sur une population de patients avec antédgden
vasculaires entre 1981 et 1986 versus cette mémealgtmn de patients aprés un AIT ou un AVC mirere
2002 et 2010. L'objectif est de montrer le béné&igela réduction du risque de récidive d’AVC gracene
prévention secondaire immédiate pendant les 9Gsjapres le premier épisode.

Prévention secondaire en phase aigie:

Elle est importante car le risque de recidive i'Q\est élévé aprés un AIT ou un AVC mineur: 1,2%68s,
2,1% 12h apres, 5,1% 1jour apres, 3,1% 2 jours apéd2% 1 mois apres selon une meta-analyse deutigs
prospectives (risque alpha & 5%). Une prise en gaatiagnostique et thérapeutique rapide dés le mem
épisode d'AIT ou d'AVC mineur (imagerie carotidienimagerie cérébrale, anti-aggrégant plaquettaasti-
hypertenseur, statines, anticoagulation si besei@artériectomie carotidienne) diminue significativent le
risque de récidive d'AVC ( hazard Ratio 0,20; IC$50¢08-0,48],p=0,0001) tout en diminuant la durée
d'hospitalisation d'une 15aine de jours, le co(d deins aigus et le handicap liés aux AVC a 6 nigises
lecture des études SOS-TIA, EXPRESS, Score ABCDCM/ACHARISMA, CARESS, CLAIR, FASTER PILOT,
on peut déduire qu'il existe un bénéfice a admimigirécocement une statine, de I'aspirine (dasplemiéres
48h au plus tard aprés un AIT ou un AVC mineudeshormaliser précocement la tension artériella afe
réduire dans les prochains 90 jours le risque dgdi&e d'AVC. la mise en route précoce des regles
hygiénodiététiques (arrét du tabac, diminution @ednsommation d'alcool, augmentation de l'exercice
physique...) participent aussi favorablement aechbttisse. L'association aspirine et clopidogrel ir@nne
tendance bénéfique par rapport a I'aspirine seuleaa clopidogrel seul dans la prévention secondaigeié
mais le risque hémorragique est cliniquement sicgtif avec cette association. Les résultats dargds essais
cliniques actuellement en cours seront nécessaines définir les recommandations applicables.
Prévention secondaire dans le long terme:

Les récommandations pratiques actuelles préconisgilisation de l'aspirine avec le dipyridamol& alu
clopidogrel en premiére intention dans la prévemts@condaire sur le long terme aprés un AVC ischéei
d'origine artérielle. Si I'association aspirine @ipyridamole est contre-indiquée ou si le clopidelgrst lui aussi
contre indiqué, I'aspirine seul ou le Trifusal apgissent comme des alternatives. Dans I'AVC ischéei
d'origine cardio-embolique et surtout avec un sdBHADS?2 élevé, I'utilisation d'un AVK avec INR eibhtre
2 et 3 est le mode de traitement standard. Lesemuvanticoagulants n'ont pas encore pu établibéeéfice
scientifiquement prouvé par rapport aux AVK actuktsbaisse constante de la tension artérielle
<120/80mmhg, la réduction du LDL<70 mg/dl et detmcentration en triglycérides < 150mg/dl et laeuad de
HDL>50mg/dl réduisent de maniere significative ique de récidive d'un AVC a long terme. Des ratult
similaires sont observés chez des patients diabétigans I'étude STENO-2 et aussi chez des pagemiss et
agés au moins jusqu'a 85 ans dans |'étude SPAR@&oriastatine a 80 mg /jour aurait méme un effet




néphroprotecteur dans cette étude SPARCL,; d'awtrg fassociation de fénofibrate a 160mg/jour (ptau
baisse de triglycérides) avec une statine (pourdasse de LDL cholestérol) serait bien toléré emed'effets
secondaires musculaires dans I'étude ACCORD. Lk saalécule augmentant réellement le taux d'HDL
cholestérol de 30% tout en réduisant les conceiatnatde triglycérides et de LDL cholestérol de 288fait
I'acide nicotinique selon une méta-analyse d'esslaigues.(Commentaires Guyrette Tchepanno-
Touohou, Interne, Nice)

* La Revue de médecine interne 2011 ;32 : e72-e75

Encephalopathie hyperammoniemique au valproate deoslium. B.Granel, M.Gavaret, X.Le Baut,
N.Sautereau, D.Rodriguez, P.Rossi, D.Bagneres, Belmoux, Y.Francés, (Marseille)

La Dépakine peut entrainer une encéphalopathie traypmoniémique (EH). Le cas suivant l'illustre. Hoeym
de 44 ans en 2009, hospitalisé pour somnolenceiagus signe de focalisation. Dans ses antécédants,
retrouve un hématome intracérébral temporal dreié@ahémorragie sous- arachnoidienne post traumateu
2008, crise d'épilepsie généralisée au décourglisine chronique sevré, insuffisance hépato-cetelet
présence de varices oesophagiennes. Les traitempergsrits comportent I'acide valproique (dépakie€)a
gabapentine avec une mauvaise observance, le profweet de I'esoméprazole. L’examen du patierrorete
une somnolence, un ralentissement psychomoteyratient est « stimulable » mais confus. La biaogi
retrouve une cytopénie modérée, un taux de prothimendiminué a 50% avec facteur V diminué. La
tomodensitométrie cérébrale avec injectiuon metwadence une hypodensité sequellaire. L’ angio‘seades
troncs supra-aortiques ne retrouve pas de I€siOBEG retrouve une activité de fond ralentie bilatkr, sans
anomalie lente focale ni anomalie paroxystique catibfe avec une encéphalopathie toxique. Le dosaggue
de valproate sérique est normal. L’hyperammoniésietgale a 2 fois la normale.

La prise en charge thérapeutique consiste en ltadeéla dépakine, la majoration de la gabapentaec un
retour & une conscience normale en 3 jours, un tHammmionémie normal et un EEG normal.
Commentaires : Le valproate entraine une EH rébégsiToute confusion chez un patient traité papraédte
doit faire rechercher une EH. Ici, le diagnostid¢férentiel est une encéphalopathie hépatique naly ia pas
de signes de décompensation. L’'hépatopathie ptéexésest sirement un facteur aggravant. Le valrpaut
entrainer une hyperammoniémie sans signes cliniie®Ilérance. Plusieurs hypothéses existent dont
carence acquise en carnitine. Une revue publiéeSmgura-Bruna en 2006 rappelle les causes possibles
d’hyperammoniémie et la plus fréquente est le dé&itOTC, Ornithine Transcarbamylase, déficit gale de
l'urée. En définitive, le valproate peut induireauH. Une confusion sous valproate doit faire rsalien
urgence un EEG, un dosage d’ammoniémie, bien gaekure plasmatique d’ammoniémie ne soit pas
forcémént le reflet de 'ammoniémie cérébrale. lagydostic impose I'arrét du valproate et le rempatent par
un autre anti-épileptique. Cette observation suggitrune hépatopathie sous-jacente est un facteuisdque.
(Commentaires Claire GOURC, Interne, Nice)
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* Les francais et le grand age

Sixieme vague, Avril 2011, TNS Sofres — FHF

La prise en charge du grand age, un enjeu cruaia Bagenda politique de 2011. Dépendance : &g &is
concernés par une expérience personnelle pourfdEngais sur cing. Une société inexorablement neelipetit
a petit. Une action publique toujours séveremegeééu Mais une satisfaction qui augmente chez leopees
concernées. Un déficit d'information sur 'accompament des personnes agées, mais qui se dissip&ége
Un persistant sentiment d'impuissance. Le séjoUElgmad ne pourrait étre financé que par un frargaisleux.
La maison de retraite n'attire toujours pas, lcénal La perception de la maltraitance institutielflexdécroit
sensiblement dans I'opinion depuis 2003. Les m&tier'aide et de la prise en charge des persduéss
restent attractifs, mais avec un début d'érositmfo FNG)

» Les Européens et la longévité

Mars 2011, Ifop — Pileje

Réalisée sur un échantillon d’européens de Frahiamde Bretagne, Allemagne, Espagne et Italies egttjuéte
souligne que vivre vieux n’est pas un souhait comngue I'optimisme I'emporte sur I'augmentation de
I'espérance fulgurante de vie, que la vieillessgaagit comme un moment plutdt heureux a certaioeditons,
que I'hygiéne de vie est la regle du bien vieillit,qu’enfin la phytothérapie, la nutrition et lacne-nutrition
aménent a des pratiques utiles et crédibles pearbeillir. Mais les comparaisons entre les pay# parfois
étonnantes. L'espérance de vie majorée soulévértiggme en GB et en Espagne, et un sentiment plutot
pessimiste en Allemagne ... et en France. Progrése f
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*+ STRASBOURG, 30 mai 2011 (APM) : Francois Fillon veuintensifier le développement de
I'e-santé

Le Premier ministre, Francois Fillon, a indiquédugu'il souhaitait intensifier le développementl'desanté,

lors d'un déplacement en Alsace sur la politiqueataé.

Congres et Réunions professionnelles

* SFGG. 31emes Journées Annuelles de la Société Fraise de Gériatrie et Gérontologie, 4-6
octobre 2011, Paris- CNIT.

La soumission d’'un résumé de communication aux 8selournées Annuelles de la Société Francaise

de Gériatrie et Gérontologie est possible jusq@hwmai 2011 minuit. Pour soumettre votre résume:

cliguez ici . Sur le site du congrés www.jasfgg2@din, vous pourrez soumettre vos résumés,

consulter le planning du programme, et vous inscrir

» 2e Congres de la SFTAG

9 & 10 JUIN 2011, Ivry-sur-Seine. La SFTAG (Sociffincaise des Technologies pour I’Autonomie

et de Gérontechologie) organise son 2e Congré&sded0 Juin prochain sur le theme : L'Offre et la

demande en Technologies pour 'autonomie et Géchntdogie. Contact organisation:

congres.sftagll@gmail.com.

» EUGMS 7th Congress to be held in Malaga (Spain) fra 28 to 30 Sept 2011

Thedeadline has been moved tday 15, in order to allow more time to get presentatifsrom most

European countries. The website (www.eugms-seggéfif)lis open and ready to receive th&@he

theme of the Congress - New therapies for an adgeumgpe - follows a line in which the EUGMS is vestive,

namely, promoting the right of older people to Hgrfleom therapeutic advances. Work is under waggether

with the European Medicines Agency, to improve asaa older citizens to clinical research on neerapeutic

substances, and a Pharmacology Working Group erisii® Society to promote the most appropriateafise

drugs in this population, including the use of drugth proven benefit to very old people.

* |AGG Research Conference on Sarcopenia

The IAGG Global Ageing Research Network is laungranseries of International Research Conferendess. T

first Conference will concern Sarcopenia reseal€8R2011) and will be organized on June 8-9 , 2611

Toulouse, France. See the dedicated website failgléttp://icsr-sarcopenia.com/presentation.htm

Bibliographie du 30/05/2011 — Nice : Marianne Brunp Frangois-Hubert Brunschwig, Joélle Camalet,
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Franco , Véronique Francois-Fasille, André Gary, Rphaélle Gavignet, Sébastien Gonfrier, Claire Gourc,
Jérdme Gozzo, Arnaud Lecoq, Guyrette Tchepanno-Touwu, Jean-Michel Tunin.



