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	TITRE


	Observatoire et Cohorte des Accidents Vasculaires Cérébraux de Caen-Normandie Métropole

	INVESTIGATEUR COORDONNATEUR

	Prof. Emmanuel Touzé, Université Caen Normandie, Inserm U919 (Prof. D. Vivien), CHU Côte de Nacre

emmanuel.touze@unicaen.fr

	NOMBRE DE CENTRES


	Hôpitaux de la métropole Caen-Normandie (n=5) et en périphérie immédiate du territoire (n=4), et toute structure publique ou privée susceptible de recevoir un patient suspect d’AVC sur le territoire Caen-Métropole. 

	TYPE D’ETUDE


	Etude épidémiologique observationnelle comportant un observatoire et une cohorte

	RATIONNEL ET JUSTIFICATIF
	L'accident vasculaire cérébral (AVC) constitue la 2ème cause de mortalité (la première chez la femme dans les pays industrialisés), la 2ème cause de démence et la 3ème cause de handicap. Pour une personne d’âge moyen, le risque de développer un AVC est de 1/5 chez la femme et 1/6 chez l’homme sur une vie entière. Par ailleurs, l'AVC est une maladie qui peut être considérée comme chronique: en France, le taux de survie un mois après un AVC est de 80-90%. Cependant, au moins 50% des survivants conserve un handicap sévère et presque tous ont besoin d’une prise en charge de longue durée. Beaucoup de patients gardent des troubles plus subtils, mais aussi invalidants (troubles de la concentration ou de l'équilibre, fatigue, dépression…). L’impact médico-économique est donc important aussi bien à la phase initiale qu’en phase chronique. Cependant, aucun des registres français des AVC ne considère le fardeau du handicap post-AVC. De plus, il existe très peu de données sur l’impact des disparités géographiques sur le pronostic de l'AVC. Les études populationnelles sont pourtant essentielles pour identifier précisément l’incidence et le fardeau de l’AVC et ainsi appuyer une politique de santé publique, orienter l’allocation des ressources et évaluer l’efficacité des stratégies préventives pour une population. Pour ces raisons, dans ce projet nous allons créer un observatoire des AVC sur Caen-Normandie Métropole, (incluant une population urbaine et rurale) qui aura pour vocation à devenir un registre de population. Dans le même temps, nous allons créer une cohorte issue de l'observatoire pour évaluer le fardeau médico-socio-économique du handicap post-AVC au niveau des patients, des proches et de la société. Grâce à ce projet, nous pourrons produire des données pour la planification de la prévention et des soins (aigus et chroniques) de l’AVC en cherchant particulièrement les sources d’inégalités dans une population française bien définie.

	OBJECTIFS


	Principaux

- Registre : déterminer l’incidence des AVC (tout type) et la mortalité aiguë (1 mois) sur la Métropole Caen-Normandie.
- Cohorte : évaluer le handicap (incluant la qualité de vie) et les déterminants du handicap à moyen et long terme des patients ayant eu un AVC. 
Secondaires
- évaluer le risque et les facteurs de risque des troubles cognitifs post AVC
- évaluer le risque et les facteurs de risque des troubles psychologiques post AVC
- évaluer la qualité de vie post AVC
- évaluer les risques de décès et d’événements vasculaires 

- évaluer l’impact sur les aidants des patients ayant eu un AVC
- évaluer les impacts médico-économiques des patients ayant eu un AVC
- évaluer la qualité de la prise en charge (facteurs de risque, suivi, aides sociales)

	CRITERES D’EVALUATION


	· Critères de jugement principaux
· Registre : AVC quel que soit le type (infarctus cérébral, accident ischémique transitoire, hémorragie intracérébrale, hémorragie sous-arachnoïdienne). 
· Cohorte : handicap et qualité de vie (plusieurs échelles) évalués à 6 mois, 1 an, et 3 ans après un AVC.
· Critères de jugement  secondaires 

· fonctions cognitives (plusieurs échelles) 
· troubles psychologiques (plusieurs échelles)  
· fatigue
· mortalité (et cause du décès) 
· événements vasculaires : AVC, accidents ischémiques oculaires, syndrome coronarien aigu, événements vasculaires périphériques (aorte ou ses branches, membres inférieurs)
· contrôle des facteurs de risque vasculaire 
· coûts directs et indirects liés à l’AVC 
· qualité de vie des aidants 
· Autres : chutes, crises d’épilepsie

	CRITERES D’INCLUSION


	Registre

· AVC de tout type ou accident ischémique oculaire (premier événement ou récidive)
· Lieu de résidence dans le Pôle Métropolitain Caen Normandie Métropole

· Age supérieur à 30 jours (exclusion des AVC périnataux)
Cohorte (en plus des critères du registre)

· Consentement éclairé du patient ou d’un proche (partie cohorte) pour le suivi

	CRITERES DE NON INCLUSION
	A part le refus de participer à la cohorte, il n’y a pas de critères de non inclusion. 

	NOMBRE DE PARTICIPANTS
	800 patients/an sur 3 ans, soit 2400 patients. 

	PROCEDURE D’INVESTIGATION MENEE ET DIFFERENCES PAR RAPPORT A LA PRISE EN CHARGE HABITUELLE
	Registre : aucune intervention menée. Les données recueillies correspondent à celles obtenues en pratique courante. Les patients seront simplement informés qu’en l’absence d’opposition, les données les concernant ont été utilisées pour une étude épidémiologique sur les AVC.

Cohorte : après obtention d’un consentement, réalisation d’entretien avec ou sans examen physique à 6 mois, 1 an, et 3 ans

	DUREE DE L’ETUDE
	Durée totale de l’étude : 6 ans
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