Prise en charge des AVC aigus selon
le sexe, pas de discrimination

Dans la prise en charge des accidents vasculaires cérébraux (AVC) aigus, les données
concernant 'impact du sexe sur la fréquence de la pratique d’'une recanalisation et sur
I’évolution apres thrombolyse intraveineuse ne sont pas uniformes. Certaines évoquent
un avantage des femmes par rapport aux hommes alors que d’autres concluent le
contraire.

D’apres une nouvelle étude, il n’y a pas de différence significative entre les sexes dans ce
domaine (1). Il s’agit d’'une étude prospective multicentrique (Etats-Unis, Espagne,
Canada) réalisée selon la méthodologie de 'étude américaine CLOBUST (2). Elle a
concerné 369 patients présentant des symptomes d’AVC ischémiques, explorés par
doppler transcranien et traités par I’activateur tissulaire du plasminogene (rt-PA). Pour
les 199 hommes et 170 femmes inclus I’age moyen est de, respectivement, 67 ans et 70
ans.

L’étude montre que le sexe n’a pas d'impact significatif sur la sévérité de ’'AVC lors du
recrutement des patients ni sur le délai de réalisation du doppler et d’initiation du
traitement par rt-PA. Ce dernier a été administré en moyenne 143 minutes apres
lapparition des symptomes chez les hommes et 142 minutes chez les femmes. L’évolution
apres traitement a été également comparable chez les patients de sexe masculin et
féminin. Une recanalisation complete a en effet été obtenue en moyenne en,
respectivement, 134 et 136 minutes apres bolus de rt-PA. Pres de la moitié des patients
(49 % et 46 %) ont eu une évolution favorable a long terme (3 mois). Le taux de
recanalisation complete était de 34,2 % et 29,1 %. En ce qui concerne les évolutions
défavorables, une détérioration clinique a été observée chez 13 % des hommes et 11 % des
femmes, et une réocclusion artérielle dans 14 % et 17,1 % des cas.

Contrairement a d’autres études, le sexe n’apparait donc pas ici comme un
facteur discriminant pour le traitement des AVC aigus et pour I’évolution
apres leur prise en charge.
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