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Un contexte

L'attaque cérébrale, ou accident vasculaire cérébral (AVC), constitue un probleme croissant de santé publique en France.
En effet, la fréquence de cette maladie augmente avec U'dge. Or [Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
(INSEE) prévoit que la part de la population dgée de plus de 60 ans passera de 21% a plus de 27% en 2020. Actuellement,
1 million de personnes en Europe de I'Ouest sont atteintes annuellement dont 150 000 personnes en France. 20 000 a
30 000 patients frappés chaque année ont entre 30 et 60 ans. L'attaque cérébrale est la premiére cause de handicap, la
deuxieme cause de démence et la troisieme cause de mortalité.

Depuis une dizaine d’années, la prise en charge des patients atteints d'un AVC s’est considérablement améliorée. Toutes les
étapes de la prise en charge sont concernées : la prévention grace a une meilleure connaissance des facteurs de risque, le
diagnostic grace a limagerie médicale ('IRM en particulier), le traitement en urgence avec lintervention d’équipes spécialisées
et lutilisation de la thrombolyse. Ces progrés ont mis l'attaque cérébrale au cceur des urgences médicales.

Des défis

Ces progres tardent a se traduire dans la prise en charge de tous les patients :
> moins de 10 % des individus peuvent citer un symptdme d’attaque cérébrale, ils ne peuvent donc pas réagir correctement
lorsqu’ils sont touchés (eux ou leurs proches) ;
> 25 % des AVC sont précédés d'un accident cérébral transitoire qui, il avait été détecté par le patient, son entourage ou
son médecin, aurait permis d’éviter lattaque hémiplégique ;
> moins de 10 % des patients ont accés a [IRM qui pourtant permet le diagnostic immédiat de lattaque cérébrale ;
> moins de 10 % des patients sont soignés dans une unité neurovasculaire, qui, comparativement a une hospitalisation
dans un service de neurologie classique, permet de réduire la mortalité de 30 % et plus de patients peuvent retourner a
leur domicile ;
> seuls 0,5 % des patients recoivent a temps le traitement (thrombolyse) qui débouche lartére cérébrale et qui permet une
guérison de lattaque cérébrale dans 40% des cas.

Fort de ces constats, lassociation s’est fixée les missions suivantes :
- linformation des patients atteints d’AVC et de leurs proches et la communication institutionnelle ;
- Uoptimisation de la prise en charge des patients atteints d’AVC ;
- la recherche dans le domaine de I'AVC.

Une association

L’association réunit patients, soignants et chercheurs dans une méme structure afin qu’ils luttent ensemble contre cette

maladie. C'est, en effet, de la confrontation des points de vue de tous les acteurs que pourront émerger des solutions réel-
lement efficaces pour vaincre cette maladie.
Pour mener ses activités, lassociation dispose de moyens financiers et de ressources humaines en pleine évolution. Le budget
2007 s’éleve a 356 000 euros dont 80 % correspond & des frais de personnel. Six personnes travaillent & plein temps pour
lassociation. Elles assurent des fonctions de soutiens a la recherche et de gestion. Elles sont épaulées par une dizaine de
bénévoles. Les ressources financieres proviennent a la fois de dons versés par des institutions privées et de recettes tirées
de prestations effectuées pour le compte de laboratoires pharmaceutiques. Les comptes sont établis par le cabinet d’expertise
comptable JPA, 7 rue Galilée 75116 Paris.
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L'information des patients

La survenue brutale de la maladie désempare le patient et son entourage. L’association apporte un soutien en fournissant
une information actualisée sur la maladie et favorise les échanges entre soignants, chercheurs, patients et leurs proches.

Depuis 2005, lassociation SOS Attaque Cérébrale diffuse une information accessible

a tous les publics sur son site Internet.

Le site Internet
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Ainsi, les signes de la maladie, son pronostic, la prise
en charge pendant et aprés [hospitalisation mais aussi
la vie avec les séquelles de la maladie (assurances,
transports, douleurs...) font lobjet de dossiers, de témoi-
gnages et d’échanges a travers les forums.

L’association a, par ailleurs, participé aux journées de prévention des maladies vasculaires de Ihopital Bichat au printemps

2005.
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Les structures de soins

L’accident vasculaire cérébral nécessite une prise en charge précoce et spécialisée. Pour cela, il est vital que le diagnostic
soit posé rapidement et que le malade soit orienté vers des structures adaptées. L’association méne deux types d’actions :

1 - L'évaluation de nouvelles formes de prise en charge des patients

La télémédecine

Elle permet notamment d’accéder rapidement & un
spécialiste grace aux techniques de la visio-confé-
rence.

La thrombolyse est le seul traitement de référence
a la phase aigué de UAVC. Administré dans les 3
heures, il en réduit considérablement les séquelles.
Cependant, les délais d’administration et la néces-
sité de faire appel a un spécialiste ne permettent
actuellement que de traiter 0,5 % des patients.
La télémédecine offre la possibilité de rapprocher
virtuellement les patients d’un centre de traitement
spécialisé.

["association a aidé a mettre en place et a évaluer
lefficacité d’'un réseau de télémédecine entre le
centre d’accueil et de traitement de lattaque céré-
brale de 'hépital Bichat & Paris et 10 hdpitaux de
la région parisienne.

La prévention
L’association a mis en place en 2003 une structure originale et uni-
que en France : SOS AIT. Il s’agit d’'un service qui permet la prise en

charge 24 heures sur 24 des patients atteints d’attaque ischémique
transitoire (AIT) qui constituent des signes dalerte de limminence
d’une attaque cérébrale définitive et dont le diagnostic et le traitement
de la cause permet d’éviter un handicap souvent définitif.

Une plaquette d’information a été envoyée a lensemble des médecins
d’lle-de-France.

Grace au numéro vert SOS AT, ils peuvent joindre un spécialiste 24
heures sur 24 et 365 jours par an pour effectuer un diagnostic et éta-
blir un traitement des patients atteints d’AIT en moins de 3 ou 4 heu-
res, en hopital de jour (ce qui évite une hospitalisation colteuse).
Les trois quart des patients vus et traités par SOS-AIT peuvent rentrer
chez eux le jour méme (alors que la durée moyenne d’hospitalisation
est de 6,5 jours) avec un traitement adapté de la cause de leur AIT.
Ceci en totale collaboration avec le médecin traitant qui est étroite-
ment associé aux décisions thérapeutiques et au suivi.

2 - La formation et la diffusion des connaissances a destination des soignants

L’association SOS Attaque cérébrale participe a la formation continue des professionnels de santé (médecins, infirmiéres,
kinesitherapeutes ergothérapeutes, orthophonistes et psychologues). Elle finance des formations théoriques et pratiques en

France ainsi qua l'étranger.

Elle a organisé un symposium sur la « Télémédecine en neurologie » le 15 décembre 2004 a hotal Méridien Etoile & Paris,
sous le haut patronage de Philippe Douste-Blazy, Ministre de la Santé et de la Protection Sociale. Elle a aussi financé la
publication des comptes-rendus des réunions du Club des neurologues vasculaires d’lle-de-France. Son site Internet diffuse
des fiches techniques plus particulierement réservées aux professionnels.

En projet




[ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
& SOS Attaque cérébrale
Z:Z‘;‘.i‘if EE w La recherche dans le

domaine neurovasculaire

’association soutient et gére des études de recherche clinique visant & mieux connaitre les mécanismes de la maladie afin
d’améliorer son dépistage et de mieux traiter les patients.

Ce soutien prend des formes diverses : aide matérielle, promotion au sens de la loi Huriet, diffusion des résultats (notamment
en permettant aux chercheurs de participer aux congrés scientifiques). Grace a ces actions, 35 articles ont pu étre publiés
dans des revues internationales en 2005-2006.

L'activité de recherche de lassociation se fait en général en partenariat avec des institutions privées ou publiques. Ces
partenariats peuvent étre scientifiques, logistiques ou financiers. Pfizer, Servier, Les Hopitaux de Paris ou UINSERM figurent
parmi nos partenaires.

L'enquéte PSN sur les publications scientifiques dans le domaine biomédical durant la période 2000-2005 (Les Echos du
23/07/07) a classé les chercheurs francais en six catégories d’excellence : S, E, A+, A, B, C (par ordre décroissant). Le
Professeur Amarenco, Directeur scientifique de lassociation, figure parmi les chercheurs de classe E.

A transient ischaemic attack clinic with round-the-clock
access (SOS-TIA): feasibility and effects

PhilippaC Lavall L
Bertrand Lapergue, Isabelte F Kiin, Erc Brochet, Philipp

Les études soutenues par l'association >@%
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1. LEtude AMISTAD vise a déterminer le risque de maladie co-
ronaire et de lartériopathie oblitérante des membres inférieurs
chez les patients hospitalisés pour un AVC. Le résultat de cette
recherche aura trés probablement un impact sur la prévention de

linfarctus du myocarde (cause n°l de mortalité) chez les patients i e $03TIA wat et 13000 by doccs evogt g nd el Bt i o
atteints d’'un AVC (cause n°3 de mortalité). ey L s

Findings Between January, 2003, and December, 2005, we admitted 1085 patients with suspected TIA; 574 (53%) were StoksCenue (P C Lillée M0,
seen within 24 h of symptom onset. 701 (65%) patients had confirmed TIA or minor stroke, and 144 (13%) had Lm:;d:m;mﬂy"
possible TIA. 108 (17%) of the 643 patients with confirmed TIA had brain tissue damage. Median duration of oo yo, s
symptoms was 15 min (IQR 5-75 min). Of the patients with confirmed or possible TIA, all started a stroke prevention o
programme, 43 (5%) had urgent crotid revascularisation, and 44 (5%) were treated for atrial fibrillation with ©urer i s,
anticoagulants. 808 (74%) of all patients seen were sent home on the same day. The 90-day stroke rate was 1.24% /7020,

(95% CI 0-72-2-12), whereas the rate predicted from ABCD? scores was 5-96%. :4:?:;:::::11»&
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Backgroulr?:i Diagnosis and treatment of cerebral and retinal transient ischaemic attacks (T1As) are often delayed by~ ancernerol2007;6:953-60

the lack of immediate access to a dedicated TIA dinic. We evaluated the effects of rapid assessment of patients with  rusishedonline

TIA on clinical decision making, length of hospital stay, and subsequent stroke rates. Ocobers, 2007
DOHIO10TE/51474-
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Methods We set up SOS-TIA, a hospital clinic with 24-h access. Patients were admitted if they had sudden retinal or 7"
cerebral focal symptoms judged to relate to ischaemia and if they made a total recovery. Assessment, which included %o Fescten
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2. LEtude HITS vise a déterminer le risque cérébral au sein d’'une
population hospitalisée pour une maladie coronaire. Ce dépistage
ciblé est un enjeu de taille pour des pathologies associées a une

Departmentof Radiology.
Interpretation Use of TIA clinics with 24-h access and immediate initiation of preventive treatment might greatly ~(F¥¢inM0), Department of

reduce length of hospital stay and risk of stroke compared with expected risk. o L

morbi-mortalité aussi sévére.

3. L’Etude LACUNAR-BICHAT : les mécanismes de certaines at-
taques cérébrales restent encore inconnus. Au-dela des facteurs
de risque reconnus tels que lhypertension et le diabéte, le ta-
bac ou le cholestérol, d’autres facteurs pourraient jouer un role
important dans cette maladie. Cest le cas de la vasoréactivité
cérébrale (contraction des artéres intracraniennes), anormale pour
certains types d’attaque cérébrale (lacunes). Il s’agit la d’'un outil
de dépistage et d’évaluation de nouvelles thérapeutiques médica-
menteuses dans la prévention secondaire de lattaque cérébrale.
Cette étude dévoile leffet d’'un hypocholestériolémiant (statine)
sur la vasoréactivité cérébrale.

Introduction
Recent advances in stroke management have placed major
emphasis on the provision of hospital stroke units and on

ctivator)

litleorno
clities. Frequently, patients are sent back to their fmly
doctor and are examined as outpatients. Many patients
give up at this point; others might have their TIA

attacks (TIAs) precede up to a quarter of mmpleled
strokes,’ and so can give clinicians an opportunity to avoid
a compleled stroke and its devastating personal, socil,
and sometimes fatal

within the next 8-15 days, or later. Because
the risk of completed stroke is very high during the first

Universty Hospital, Denis
Diderotuniversity and Medical
Schook—ParisVi Assstance
Publique-Hopitau e Parls,
Pars,France.

weekafteraTIA,’
and greatly reduces the opportunity to prevent stroke.

and treatment of TIAs can also obviate the need for
admission to a hospital stroke unit. Diffusion-weighted
imaging shows a small amount of tissue damage in most
cases of TIA Thus, TIAs can be thought of as mini
strokes, and as medical emergencies.*

Symploms of TIA ate frequently ignored by patients
and their relatives or are unrecognised by doctors, which
can delay diagnosis and treatment. Even afer a diagnosis
OfTIA, a patient can be reluctant to be admitted to hospital
because the symptoms often last for only a few minutes,
and the patient subsequently feels completely recovered.
Once a patient agrees to be admitted to hospital,
comprehensive testing and diagnosis often cannot be
organised quickly or in the same hospital, particularly
after 1700 h, which can delay the start of assessment
substantially. Patients with a suspected TIA are frequently
sent to an emergency department, but emergency
‘medicine physicians in community hospitals might have

“To imp: for patients with symptoms of TIA, we
set up a dlinic with round-the-clock access for doctors
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working in the administrative region of Paris (which has  Urvesity

11 million inhabitants). This clinic provided a short and /2"
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standardised clinical assessment followed by initiation of ,,.,,,,_.,..,,"m,y,n

a comprehensive stroke prevention programme, We also
used a leaflet on TIA management and treatment to
increase awareness among community doctors of the
importance of early diagnosis. We aimed to describe the
service provided by the TIA clinic, and to assess the effects
of these initiatives on the length of hospital stay and on
stroke rates at 90 days as compared with rates predicted by
the ABCD? score! We also report the risk of major
cardiovascular events within the first year after a TIA.

Methods

Patients and procedures

‘We mailed aleaflet (webappendix) enTiA o 5000ty
doctors,

Lancet Neurology Vol 6 November 2007

SeeOnline forwebappendix

Les grands axes de recherche que l'association souhaite soutenir

> Lidentification de marqueurs encore inconnus de risque d’AVC pour mieux cerner les individus a risque.

> Les études de nouveaux médicaments qui permettront de diminuer le risque.

> L'étude de bases de données, telle que celle construite

a loccasion de SOS AIT (lune des initiatives soutenues par las-

sociation) qui est lune des plus importantes au monde sur UAIT, pour mieux comprendre et traiter cette maladie.

> L’évaluation des techniques permettant de déboucher les artéres intracrdniennes en toute urgence, en passant par les
artéres (thrombolyse par voie endovasculaire), techniques qui ont révolutionné linfarctus du myocarde et qui paraissent trés
prometteuses pour les arteres du cerveau.

> Le développement de limagerie des plaques d’athérosclérose intracraniennes, et celle de linfarctus cérébral.
|
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L’association a créé une base de lancement pour ses objectifs initiaux :
> Linformation des patients atteints d’AVC ;
> Loptimisation de la prise en charge ;

> La recherche dans le domaine de UAVC.

Ainsi l'association compte des réalisations concrétes :

> *SOS AIT*, récompensé aux victoires de la médecine dans la catégorie prévention - santé publique, qui a permis a
plus de 300 personnes en 2006 d’étre pris en charge en hépital de jour ;

> *Téléavc* et son réseau de 10 hépitaux franciliens connectés au service de neurologie du CHU Bichat.

Des projets ont été définis dans chacun de ses secteurs d’activité.
Il reste a elargir son action :

> En étendant ses réussites a la France entiere : SOS AIT, Télémédecine.

> En réunissant les moyens a la fois pour une large campagne d’information et un renforcement nécessaire de la
recherche ;

> En favorisant Uétablissement de structures de rééducation ;

> En s’équipant, par lachat a terme d’'une machine IRM, afin de faire progresser la recherche sur lathérosclérose cé-
rébrale et linfarctus cérébral.




