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Accidents Vasculaires Cérébraux :
Quelstraitements demain ?

e Amdiorer |’acces aux traitements actuedls ...
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Amdiorer |'acces aux tratements actuels ...

Population : 1 million habitants (2 400 AVC / an).

Evaluation de la survenue de déces ou dependance.
Evénements Nb a traiter Population Evénements
évites pour éviter cible évites
(1 000 patients) 1 événement (%) (1 million hab)

rt-PA 63 16 10 % 15

Aspirine 12 83 80 % 23

USNV 50 20 100 % 120
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Hankey & Warlow. Lancet 1999



Saignements intra-craniens et rt-PA

e Un problemerelativement fréguent : 3a 15% des patients

» De nombreux patients plus particulierement exposés:
— Sujetsages
— Diabete
— Hypertension artérielle ...

* Population cible actuellereduite (< 10% des patients)
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rt-PA et infarctus cérébral
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Kaur et al, J Cereb Blood Flow Metab 2004

Mellleure sélection par imagerie

Intér & de développer des
traitements associant rt-PA et :

— M édicaments neur opr otecteur s

— InhibiteursdeMMP
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Accidents Vasculaires Cérébraux :
Quelstraitements demain ?

o Accélérer larecupération fonctionnelle ...
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Plasticité du tissu cér ébral

| nfar ctus capsulaire gauche

2 Mmois 8 mois
Calabres et al. Lancet Neurol 2003
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Figure 2: Gain in motor function according to severty of
impairment at baseline
BEMA=Rivarm=ad motor asssssment. Emor bars=5SE.

Accéération delarécupération fonctionnelle

et des effets delaréeducation par les

medicaments qui influencent lestaux de:

e Dopamine
« Adrénaline
e Sérotonine

Ques médicaments ?
* Levodopa
o Amphétamines

o Antidépresseurs (fluoxétine ...)

* Hypolipémiants ?



Accidents Vasculaires Cérébraux :
Quelstraitements demain ?

* Protéger le cerveau avant I’accident ...
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Protéger |le cerveau avant I’ accident ...

>\ Mortalité
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Neur oprotection
préventive

Un concept issu des données expérimentales
sur larésistance a I’ischémie S[“V
¥



Principedelarésistanceal’ischémie
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Effets protecteursdes statines
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Effets protecteursdesfibrates
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Deplanque et al. J Neurosci 2003
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FIBSTATIS

362 patients hospitalisés pour un infarctus cerébral
Recherche des facteurs protecteurs (moindre sévérite clinique)

OR,uge  |C 95% P
Activité physique 1.69 1.07 — 2.66 0.024
Antécédent d’'AIT 2.28 1.06 —4.89 0.034
Hypolipémiants 1.76 1.02-3.04 0.041

Régression logistique — Variable dépendante: NIHSS 0-5 al’admission
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Accidents Vasculaires Cérébraux :
Quelstraitements demain ?

 Réparer lecerveau abime...



Réparer lecerveau abimé...

Favoriser la neurogénése locale (@
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Réparer lecerveau abimé...

Intracarabral injections
of stam/proganitor
calls, growth factors,

regeneratonuppot o Apporter descellulesextérieures:

— Injecter des celluleslocalement
— Injecter descellules par voie veineuse

] o Favoriser les processusderéparation :

Facteursde croissance
— Médicaments par voielocale
— Médicamentsinjectables ou par voie orale

Systamic
injections,
“haming”
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Accidents Vasculaires Cérébraux :
Quelstraitements demain ?

* Desaujourd’hui, de nombreuses perspectives ...
 Denombreuses questionsrestent cependant sansréponses

o Nécessiter d’ effectuer desessais cliniques +++
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