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INTRODUCTION MATERIEL ET METHODE

L efficacite de a thrombolyse v Analyse rétrospective et multicentrique

Intraveineuse (1V) dans la prise en charge  sur les données du registre RESUVal
de l'accident vasculaire cerébral (AVC) est  des AVC thrombolysés

déemontrée. On observe aujourd’hui une v Inclusion de tous les patients
augmentation de I'incidence des AVC chez  thrombolysés en IV pour un AVC
le patient jeune. Or, peu de données sont
disponibles aupres de cette population.

Ischémique entre 2010 et 2016
v’ 2 groupes de patients : < 50 ans vs> 50

ans
Objectif : comparer le pronostic a 3 mois v' Comparaison des complications et du

des patients victimes d’AVC ages de
moins de 50 ans a ceux de plus de 50 ans
traités par thrombolyse |V.

pronostic a 3 mois : mortalité toute cause,
National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS), modified Rankin scale (mRS)

RESULTATS
Global <50 ans > 50 ans
n=2045 n=722 h=1323  Pvele
Caractéristiques des patients
Age, med [Q1;Q3] 57 [45;65] 40 [31;46] 63 [57;67] < 0.0001
Sexe masculin, n (%) 1101 (53.8%) 455 (63.0%) 646 (48.8%) < 0.0001
T3 bac, n (%) 92 (4.5%) 69 (9.6%) 23 (1.7%) <0.0001
Rankin avant AVC > 1, n (%) 434 (21.2%) 61 (8.5%) 373 (28.2%) < 0.0001
Score NIHSS a JO, med [Q1;Q3] 11 [6;17] 8 [5;15] 12 [7;18] <0.0001
Délais, med [Q1;Q3]
Symptdme — medecin 35 [15;71] 35 [17;70] 35 [15;75] 0.914
Admission — thrombolysé 60 [45;87] 60 [45;94] 60 [46;85] 0.983
Pronostic a 3 mois
Mortalité, n (%) 237 (11.6%) 41 (5.7%) 196 (14.8%) < 0.0001
Score NIHSS, med [Q1;Q3] 2 [1;4] 1[1;3] 2 [1;6] 0.0003
Rankin £2, n (%) 676 (33.1%) 319 (44.2%) 357 (27.0%) < 0.0001
Complications, n (%)
ECASS O 1691 (82.7%) 620 (85.9%) 1071 (81.0%) 0.006
Hémorragie systémique 69 (3.4%) 8 (1.1%) 61 (4.6%) < 0.0001

CONCLUSION

La thrombolyse IV chez le patient jeune est associee a un devenir fonctionnel plus
favorable et une mortalité moindre a 3 mois que dans la population plus agée. Cette
différence n’est pas liee aux délais de prise en charge qui sont comparables entre les
2 populations. Les complications post-thrombolyse étaient moins frequentes dans la
population agée de moins de 50 ans.
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