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Antithrombotiques et prévention des AVC.

A partir des articles de langue anglaise publiés et
indexés dans MEDLINE entre 1977 et 1993 sur les
accidents cérébrovasculaires (AVC) et leurs
traitements préventifs, les auteurs (1) ont
sélectionné les essais contrôlés randomisés
concernant les traitements anticoagulants ou anti
agrégant plaquettaire utilisés à titre préventif
dans les situations à risque: AVC antérieur ou
accident ischémique transitoire, infarctus du
myocarde, fibrillation auriculaire idiopathique,
sténose carotidienne asymptomatique, autre
maladie vasculaire. Cette étude exclut donc le
traitement des autres facteurs de risque. A partir de
cette synthèse, et en fonction des niveaux de preuve
rapportés par les études, l'American College of
Physicians (2) propose des recommandations, mais
pour trois  seulement des situations impliquées
dans la survenue des AVC.
              Fibrillation             auriculaire            idiopathique:      les AVK
(warfarin, avec INR entre 2 et 3) sont les plus
efficaces pour réduire le taux d'accidents
vasculaires cérébraux et la mortalité, mais sont
responsables de plus de complications. L'aspirine

est moins efficace mais présente moins de risque
iatrogène. Les AVK sont recommandés fortement
pour les personnes atteintes qui ont plus de 60 ans
et qui ont des facteurs de risques associés,
l'aspirine étant réservé aux personnes ayant une
contre indication aux AVK.
              Les              ischémies               transitoires                et                 AVC                  mineurs:     
aspirine et ticlopidine réduisent le risque de
récidives. Les auteurs recommandent l'aspirine en
première intention ; en cas d'intolérance à
l'aspirine et si les personnes ont un risque majeur,
il est raisonnable de proposer la ticlopidine.
              Antécédents              d'infarctus              du               myocarde:      les AVK
sont efficaces pour réduire le risque d'AVC, mais
avec un taux de complications important. Celui-ci
est peut-être lié à une décoagulation trop
importante dans les études colligées et une
décoagulation moins forte, comme il a été constaté
dans la fibrillation auriculaire, pourrait rendre le
rapport bénéfice-risque acceptable. L'aspirine
réduit faiblement le risque d'AVC, et dans cette
situation son intérêt se situe surtout dans la
prévention des récidives d'infarctus.

.

Commentaire:    
P a r m i  l e s  9 0 0  a r t i c l e s  a n a l y s é s ,   3 3  é t u d e s  o n t  é t é  r e t e n u e s  e n  f o n c t i o n  d e  l e u r

n iveau  de  qua l i t é  s c i ent i f ique .  De  même l e s  recommandat ions  qu i  en  sont  i s sues  ont  é té
hiérarchisées  se lon le  n iveau de  preuve  sur  lequel  e l les  se  fondent ,  e t  en  fonct ion  de  leur
rapport  bénéf ice -r i sque .   
         Au terme de  cet te  analyse  très  r igoureuse ,  parmi  toutes  les  pathologies  r isquant  de
favor i ser  la  survenue d'un AVC, tro i s  seulement peuvent bénéf ic ier  d'un trai tement
p r é v e n t i f  d ' e f f i c a c i t é  p r o u v é e  ( l a  f i b r i l l a t i o n  a u r i c u l a i r e  i d i o p a t h i q u e ,  l ' i n f a r c t u s  d u
myocarde ,  l ' i schémie  cérébrale  trans i to ire ) .  Pour  les  autres  (c laudicat ion  intermit tente ,
angor  ins tab le ,  s ténose  carot id ienne  asymptomatique,  sui te  d 'endartér iectomie
carot id ienne)  l e s  t ra i tements  pour  prévenir  la  survenue  d 'AVC n'ont  pas  fa i t  preuve  de
leur  e f f i cac i té .

Pour  l e s  i schémies  trans i to ires ,  8  é tudes  ont  é té  sé lec t ionnées  sur  l 'asp ir ine ,  une
s u r  l a  t i c l o p i d i n e .  B i e n  q u e  d a n s   c e t t e  d e r n i è r e ,  l a  t i c l o p i d i n e  m o n t r e  une e f f i c a c i t é
l é g è r e m e n t  s u p é r i e u r e ,  l e s  a u t e u r s  p r é c o n i s e n t  l ' a s p i r i n e  e n  r a i s o n  d u  c o û t  et r i s q u e
ia trogén ique  de  la  t i c lop id ine .

L e s  a u t r e s  t h é r a p e u t i q u e s ,  d i p y r i d a m o l e  a s s o c i é  o u  n o n  à  l ' a s p i r i n e ,  a i n s i  q u e
p lus i eurs  autres  molécu les  n 'ont  pas  montré  une  e f f i cac i t é  supér ieure  au  p lacebo ,  e t  ne
font donc pas l 'objet  de recommandation.
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