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Comparaison de la qualité de vie 
des patients âgés ≥ 80 ans versus < 80 ans

après un infarctus cérébral thrombolysé 
au CHRU de Tours



Introduction

• Incidence de l’accident vasculaire cérébral 100 000 à 145 000 /an
• Augmente de manière exponentielle avec l’âge 
• Age moyen 73 ans

• Patients ≥ 80 ans représentent 30 à 40% des patients victimes 
d’infarctus cérébral (IC)

• La thrombolyse intraveineuse (IV) = traitement de référence de l’IC 
– N’a pas l’AMM chez les patients ≥ 80 ans
– Recommandations HAS 2009 « accord professionnel »

• Des études récentes suggèrent une bonne efficacité et sécurité de 
la thrombolyse IV pour ces patients plus âgés

Béjot et al, 2010

Berrouschot et al, Stroke 2005
Mishra et al, VISTA, Stroke 2010
IST-3, Lancet 2012



Objectif

• Peu de données sur la qualité de vie (QDV)

• Intérêt d’une évaluation « non motrice » post-thrombolyse
– Qualité de vie / Dépression / Troubles cognitifs

• D’autant plus chez les patients de plus de 80 ans
– IC souvent cliniquement plus sévère à la phase initiale 
– Séquelles attendues plus lourdes

 Objectif principal
Comparer la QDV des patients ≥80 ans à celle des patients 

<80 ans à 3 mois d’un IC thrombolysé

TEMPiS, J Neurol 2010

De Weerd et al, BMC Neurol 2012

Béjot et al, Cerebrovasc Dis 2010



Patients et méthode

88 patients thrombolysés

83 patients inclus

62 patients évalués / QDV

Patients < 80 ans : 41 
(66%)

Patients ≥ 80 ans : 21 
(34%)

Critères de non inclusion
Patient non francophone : 1
Refus de participation : 4

Patients non évaluables à 3 mois :
- Décès : 14
- Perdus de vue : 3
- Patients mutiques sans accompagnant : 4



Patients et méthode (2)

• La Stroke Impact Scale (SIS) 3.0

• Autoquestionnaire adapté à l’accident vasculaire cérébral
• Version validée pour l’aidant si aphasie sévère

• 8 domaines (4 domaines physiques et 4 psychosociaux)
• Score calculé entre 0 et 100% (100% étant le score optimal)
• Score « favorable »  score ≥ 75% Abubakar et al, 2012 

Lai et al, Stroke 2002



Résultats (1) : Comparaison des deux populations 
– Données démographiques et cliniques initiales

Données initiales < 80 ans
n=41

≥ 80 ans 
n=21

p

Age, années (moy, [min-max]) 66 [36-78] 85 [80-93]
Femme, n (%) 14 (34) 12 (57) 0,08

FDR CV, n (%)

Tabac 9 (22) 0 0,02

Surpoids/Obésité 19 (46) 4 (19) 0,04

NIHSS initial médian [min-max] 8 [0-25] 11 [1-24] 0,56

Aphasie, n (%) 16 (39) 11 (52) 0,32

Délai thrombolyse >3h, n (%) 16 (39) 10 (48) 0,52

Transformation hémorragique 
symptomatique, n (%)

4 (10) 0 0,29



Résultats (2) : devenir à 3 mois

Données cliniques à 3 mois < 80 ans
n=41

≥ 80 ans 
n=21

p

NIHSS médian 1 [0-5] 1 [0-4]

Amélioration du NIHSS, n (%) 31 (76) 20 (95) 0,08

Evolution favorable, Rankin ≤ 1 22 (54) 11 (52) 0,78

Indépendance, Rankin ≤ 2 29 (71) 16 (76) 0,87



Résultats (3) : scores de QDV (SIS 3.0)
Comparaison des moyennes des scores de QDV

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

Sco
re 

ph
ys

iqu
e c

om
po

sit
e

Forc
e g

lob
ale

Fon
cti

on
 de

 la
 m

ain

Mob
ilité AVQ

Com
mun

ica
tio

n

Mém
oir

e

Emoti
on

s 

Vie 
so

cia
le

EVA

< 80 ans
≥ 80 ans

p=0,08


Graph4

		Score physique composite		Score physique composite

		Force globale		Force globale

		Fonction de la main		Fonction de la main

		Mobilité		Mobilité

		AVQ		AVQ

		Communication		Communication

		Mémoire		Mémoire

		Emotions		Emotions

		Vie sociale		Vie sociale

		EVA		EVA



< 80 ans

≥ 80 ans

Comparaison des moyennes des scores de QDV

72.4

62.6

70.9

65.2

66.3

54.3

75.8

66.9

76.6

64

81.3

73.3

80.3

68

57.2

59

69.4

61.2

65.4

65.7



Feuil1

		Score de qualité de vie		Score physique composite		Force globale		Fonction de la main		Mobilité		AVQ		Communication		Mémoire		Emotions		Vie sociale		EVA

		< 80 ans		72.4		70.9		66.3		75.8		76.6		81.3		80.3		57.2		69.4		65.4

		≥ 80 ans		62.6		65.2		54.3		66.9		64		73.3		68		59		61.2		65.7





Feuil1

		



< 80 ans

≥ 80 ans

Comparaison des moyennes des scores de QDV



Feuil2

		Score de qualité de vie		Score physique composite		Force globale		Fonction de la main		Mobilité		AVQ		Communication		Mémoire		Vie sociale		EVA

		< 80 ans		61		49		63		68		73		76		68		44		34

		≥ 80 ans		43		52		38		62		48		62		38		43		43





Feuil2

		



Vie sociale



Feuil3

		



< 80 ans

≥ 80 ans

Comparaison du pourcentage de patients obtenant un score favorable



		





		Score physique composite		Score physique composite

		Force globale		Force globale

		Fonction de la main		Fonction de la main

		Mobilité		Mobilité

		AVQ		AVQ

		Communication		Communication

		Mémoire		Mémoire

		Vie sociale		Vie sociale

		EVA		EVA



< 80 ans

≥ 80 ans

Comparaison du pourcentage de patients obtenant un score favorable

61

43

49

52

63

38

68

62

73

48

76

62

68

38

44

43

34

43





Résultats (4) : scores favorables ≥ 75%
Comparaison du pourcentage de patients obtenant un score favorable
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Résultats (5) : scores favorables ≥ 75%
Comparaison du pourcentage de patients obtenant un score favorable
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• Méta-analyse – 12 essais randomisés
– 7012 patients dont 1711 de plus de 80 ans
– Indépendance (Rankin ≤2) comparable
– Lorsque thrombolyse dans les 3 heures

Discussion (1) 
Thrombolyse ≥ 80 ans, efficacité et sécurité comparables



Discussion (2) 
Thrombolyse ≥ 80 ans, efficacité et sécurité comparables



Discussion (3) 
Evaluation de la QDV post-thrombolyse



Limites

• 1ère étude comparant la qualité de vie des patients ≥ 80 ans vs < 80 
ans après un IC thrombolysé

• Faible effectif : nombre importants de patients perdus de vue et de 
données manquantes (patients mutiques sans accompagnant)

• Etude monocentrique
• Pas de groupe contrôle non thrombolysé

• Echelle de comorbidités ?



Conclusion

• La contre-indication de la thrombolyse IV après 80 ans ne semble 
plus adaptée

• Qualité de vie des patients thrombolysés ≥ 80 ans vs < 80 ans 
globalement comparable

• Bénéfices attendus dans la population des patients ≥ 80 ans au 
moins équivalents à ceux des plus jeunes 

• Valeur d’une évaluation cognitive post-AVC en systématique, 
particulièrement chez les patients ≥80 ans 
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