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Continuum cerebrovascular diseases 2023

AVC ischémique – épidémiologie & sexe
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Roy and Mc Cullough, Endocrinology 2018

Sexe et risque d’AVC à travers la vie 

Vyas Stroke 2021

Higher in female

 Etude de cohorte prospective 2003 – 2018; n=9.2 mio, 
51% femmes (Canada)
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AVC – facteurs de risque traditionnels et spécifiques au sexe

Hannah et al. J Stroke & CerebroVasc disease 2024;Rexrode, Circulation Research 2024
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AVC et devenir des patient-e-s

Au moment de l’AVC
 Plus agée (4-6 ans) et
 Handicap/comorbidités 
 Plus susceptible d'être 

veuve ou de vivre seul

Reeves, Lancet 2008; Madsen Stroke, 2020; Petrea, Stroke 2009; Medlin, EJN 2020

Différence de prise en 
charge / Accés aux 
soins?
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Ospel Stroke 2022

AVC  Femmes défavorisées ?

- Accès aux Stroke Unit ↓
- Délai pré-hospitalier 
- Bilan étiologique post-AVC ↓
- Sous-utilisation de la TIV (OR 0.87) ↓
- Prévention médicamenteuse ↓
- Complications internistiques  
- Neuroréhabilitation ↓, soins palliatifs 

… mais

 Littérature très hétérogène + résultats inconsistants 
(différences géographiques, tendances temporelles…)
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Traitement de revascularisation aigu et sexe

 Thrombolyse intraveineuse (TIV)
 Etude de cohorte européenne multicentrique (TriSP)  femmes moins bon devenir après TIV (Spaander et 

al. Stroke 2017)

 SSR: Pas de différence de sécurité (TIV) concernant l’utilisation d’antiplaquettaires avant l’admission mais 
meilleure devenir à 3 mois chez les hommes (Noseda, CNS Drugs 2023)

 Meta-analyse (17 études; 2008-2018): Femmes traitées moins fréquemment par TIV (unadjusted OR 0.87) 
(Strong, Neurology 2020)  

 Traitement endovasculaire (TEV)
 Taux de TEV  chez les femmes (German nationwide admistrative database; 2013-2017) (Weber, Stroke 

2019) et une étude transversal rétrospective aux US (Otite, Stroke 2021)

 Devenir comparable entre sexes des patients traités par TEV (Sheth Stroke 2019, Goyal Lancet 2016)

 DEFUSE-3: Femmes Meilleure circulation collatérale (baseline core volumes↓ et ischemic core growth 
↓) (Dula et al. Stroke 2020)
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 Etude rétrospective du registre 
allemand (Nord-Ouest) 

− N=≈750 000 patients (2010-18)

TIV/TEV: Différences entre les sexes ? - Time trend ?

 Moins des écarts de traitement liés à l'âge, à la race et au sexe pour TEV/TIV au fil du temps
- Étude rétrospective, transversale, américaine (2016-17; n=4.4 mio)
- Femmes > hommes traités par TEV (20% plus probable)

femmes

hommes

Bonkhoff, Stroke 2021

Otite Stroke 2021
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Stroke Unit Care & bilan étiologique

 Femmes: moins souvent évaluées par un spécialiste neurovasculaire et bilan 
diagnostique de base (Turtzo, Cerebrovasc 2008; Bruce, J Am Heart Assoc 2022)

 Admission en Stroke Unit: femmes plus (Carcel, Neurology 2019) ou moins 
susceptible (Olié, J Clin Med 2022) d'être admises

 L’imagerie cérébrale et vasculaire ↓ réalisée chez les femmes (Turtzo, Cerebrovasc 2008; 
Bruce, J Am Heart Assoc 2022; Gattringer, Stroke 2014; Perez-Sanchez, Health Equity 2024)

 Evaluation carotidienne ↓ chez les femmes (Smith, Neurology 2005; Di Carlo, Stroke 2003; Kapral, 
Neurology 2009)

 ETT/ETO ↓ chez les femmes (Smith, Neurology 2005; Turay, Stroke 2006; Di Carlo, Stroke 2003) 

 Pas de différence significative dans le bilan cardiaque (Watanabe Cerebrovasc disease 2009; 
Kapral, Neurology 2009)

 Dépistage de la FA ↓ post-AVC chez les femmes (Kostopolou, Clin Cardiology 2020, Madsen, 
Stroke 2018)
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 Etude rétrospective 
multicentrique (GWTG-
Stroke program)

 2003-2007; n=380 000
          = 52.6 %

 Résultats  femmes:
– TIV < 2h ↓
– Prophylaxie thrombo-

embolique ↓
– TTT antithrombotiques ↓
– TTT hypolipémiant ↓
– Conseil  style de vie↓

AVC et prise en charge – inégalités?
 Etude prospective 

multicentrique

 1993-94; n=4500    
          =50,2%

 Résultats  femmes:
− Test diagnostiques ↓
− Chirurgie 

carotidienne (TEA) ↓
− Pas de différence: 

Physio-, ergo- ou 
logopédie

Di Carlo 2003, Stroke Reeves et al. Stroke 2009 Carcel et al. Stroke 2019 Gu, Eur J Neurol 2022

 Etude rétrospective 
multicentrique

 2015-2019;                      
N= ≈ 840 000;     = 37%

 Résultats:
– Pas de différence 

significatives de mesures 
de performance 
hospitalière à 
l’admission et sortie

 Méta-analyse (ad hoc 
analyse de 5 RCT)

 N= 19 900;     = 40%     
      2005-2018 (Interact -1/2,     
      Enchanted, HeadPost, SCAST)

 Résultats  femmes:
– Admission UCV 
– Admission SI ↓
– Intubation ↓
– Antipyrétique ↓
– Pas de diffèrence: 

Prévention 2°, HPBM/HNF, 
NCH etc…) 
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Sex differences in acute service delivery, n=5347

Medlin, EJN 2024

 Âge médian 74,6 ans ; 45% biologiquement féminin  Analyse rétrospective: 2003-2019

205 min vs. 177 min

Results of the UVA et MVA analysis; reference male sex

98 min vs. 92 min

1.7% vs. 4.4%

9 vs. 8 jours
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Sténose carotidienne et sexe

 Risque d’AVC associé au degré (%) de 
sténose indépendant du sexe (Howard et al. 
Lancet Neurol 2021)

 Femmes  artères carotides internes de 
plus petit calibre & segments sténosés 
plus courts (Rothwell, BMJ 1997)

 Instabilité de plaque  chez les 
hommes (sténoses légères à modérées) 
(van Dam-Nolen, Stroke 2021)

Rockmann, Stroke 2022
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Sténose carotidienne et chirurgie: différences entre sexes?

 Analyses de sous-groupes d'essais randomisés 
 femmes bénéficient moins de la chirurgie 
(TEA) pour les sténoses symptomatiques, à cause 
d'une morbidité péri-opératoire  
(Rothwell, Lancet 2004)

 TEA: effet du traitement et complications péri-
procédurales similaires entre les sexes

     (Bonati, Lancet 2010; Dansey, J Vasc Surgery 2020; Howard, Lancet    
     Neurology 2011; Bonati et al. Eur Stroke J 2021, Luebke BMC Cardiovasc.   
     Dis 2015)
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 Etude de cohorte canadienne multicentrique 
(2003-2007) (Kapral, Neurology 2009)

− Patients admis pour AVC/AIT (n≈6400);    = 48%
− Prévalence de sténose carotidienne sévère 

symptomatique homme > femmes

Taux de TEA et imagerie carotidienne moins 
fréquente chez les femmes en particulier pour 
sténoses modérées

Femmes  tendance à recevoir moins fréquemment une TEA pour une sténose carotidienne symptomatique 
avec un délai plus long (2x plus long) (Di Carlo Stroke 2003, Poisson Stroke 2010)

Sténose carotidienne et chirurgie: différences entre sexes?
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Sténose carotidienne et traitement de revascularisation

 Analyse retrospective (registre Vascular 
Quality Initiative) multi-centrique aux US 
(données 2012 – 2017); real world data. 

TEA  : Complications per-
/postopératoire à 3 mois similaires entre 
les sexes

 Femmes: 
– TEA  Mortalité à 1 mois pour 

sténose symptomatique
– CAS  risque d’AVC péri-procédural

pour sténose asymptomatique
(Dansey J Vasc Surg 2020)

 Femmes moins fréquemment sous 
traitement antiplaquettaire et 
statine en préopératoire!



European Society of Cardiology 
and Vascular Surgery

- ESC/ESVS Guidelines 2023 -
2021

Recommandations actuelles indépendantes du sexe 
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Foramen ovale perméable - rôle de sexe ?

− Etude de cohorte rétrospective
− 2007 – 2017 (Toronto, CA)
− N=1031 patients, âge moyen 47 ans, 44.7% 

femmes

 Résultats:
−  % fermeture de FOP
− Complication procédurale
− Récidive d’AIT/AVC, FA post-fermeture

p=0.168
Pas de 
différence

 Prévalence des patients avec AIT/AVC cryptogènique et FOP (≈ 33%): Hommes > femmes
− Localisation: circulation antérieur (F > H), circulation postérieur (H > F)
− Anomalies morphologiques à l’ETT (grade FOP, ASIA etc.) similaires entre les sexes 

Nedeltchev 2008, Am Heart Journal

Ashgar, et al. 2021
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Diffèrence de sexe pour la durée de séjour et soins palliatifs

 Hospitalisation plus longue et taux d'admission  en EMS chez 
les femmes suite à un AVC ischémique  absence de soignant à 
la maison (Somerford, Ann Epid 2004) 

 Le sexe biologique n’est pas un prédicteur indépendant de la 
durée du séjour après un AVC (Koton, Neurology 2020, Medlin EJN 2024) 

Koton, Neurology 2020

 Le sexe n’est pas un facteur prédictif de transition vers un traitement de soins palliatifs 
(Hausammann & Maslias, BMJ 2022)

− ≈ 10% des patients victimes d'un AVC ischémique 
− délai médian de prise de décision 3 jours 
− prédicteurs: transit en SI(OR 3,2), mRS pré-AVC > 2 (OR 2.3) ; cancer métastatique (OR 6.6), pathologie vasculaire 

subaiguë importante au CT en territoire ischémique (OR 2.97)…
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Recon-
naissance Transport Urg. Diagn.

STROKE 
UNIT

TTT Admission
Bilan

Symptom onset-to-door

Femmes > hommes

Door-to-IVT/EVT

Door-to-Imaging Imaging to IVT/Groin Puncture

Discharge

NRHI/RAD

Femmes = hommes Femmes > hommes

Durée de séjour

Littérature  tendance temporelle vers l'équité dans le taux d'admission SU et TIV/TEV !

Menon, Neurology 1998; Barr, Neuroepidemiology 2006; Mandelzweig, Stroke 2006; Foerch, Stroke 2007, Mainz, Stroke 2020; de Ridder, Stroke 2013, 
Gattringer, Stroke 2014; Reeves, Stroke 2014; Gu, EJN 2022, Medlin, EJN 2024;  Bonkhoff Stroke 2021; Weber, Stroke 2019, Olié, J Clin Med 2022, Ospel 
2022, Stroke

− Isolation social chez les femmes
− Symptômes atypiques et non 

focaux

− Taux de ttt par TIV (femmes (↓))
− Taux de TEV égaux ou  dans les pays 

occidentaux

− Femmes plus souvent veuve
et handicap pré-AVC plus élevé
– Femmes  NHRI ↓

http://www.houstontx.gov/fire/abouthfd/images/ambulance.jpg
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AVC / Sous-représentation des femmes dans les essais cliniques 

Etat
fonctionnel

Age

Facteurs socio-
économiques

Facteurs
 socio-culturels
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Take home messages
 AVC  délai pré-hospitalier plus long chez les femmes

 Traitement de revascularisation aigu: Equité entre les sexes pour la TIV et TEV  chez les 
femmes

 Femmes  bénéficient probablement moins d’un bilan étiologique complet & 
possiblement médicamenteux optimal que les hommes

 Sténoses carotidiennes symptomatiques: femmes  moins souvent traités par TEA et 
délais plus longues

 Importance d’inclure d’avantage des femmes (en particulier > 85 ans) dans les essais 
cliniques  traitement plus individualisé (p.e sténose carotidienne etc…)?
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Merci pour votre attention !
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