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Contexte et Objectifs

L'accident vasculaire céerébral (AVC) est une pathologie traceuse de la performance du systeme de sante, necessitant une coordination de
'ensemble de ses composantes (de la prévention a la réeducation). Dans le contexte francais, une étude de 2019 a montré une incidence
superieure, mais une |létalité moindre dans les territoires ruraux couverts par le Registre des AVC du Pays de Brest [1]. Ce résultat va a
'inverse de ce qui a été observé dans une seconde etude portant sur le territoire national [2].

Les objectifs étaient 1 - de caracteriser les parcours de soins des patients atteints dAVC et 2 - d’étudier I'association avec le contexte de
résidence (densité, en tant qu’'indicateur de ruralite) et I'affiliation a la mutualité sociale agricole (MSA).
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Selon la densité

 Peu de contrastes concernant le risque cardiovasculaire
préalable, la sevérite de 'AVC (selon NIHSS) ou l'acces
aux soins aigus (imagerie, UNV),
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Selon 'affiliation MSA
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» Pas d’association entre densite et typologie des parcours,

» Age plus élevé et des prévalences moindre des cancers et du » |’affiliation MSA est significativement associée faible consommation de soins
diabéte a la survenue de 'AVC. pré-AVC.
Conclusion

* Pres d’'un AVC sur deux survient chez une personne ne bénéficiant pas d’un traitement préventif cardiovasculaire,

* Les parcours de soins ne varient pas significativement selon la densité de la commune de résidence, suggéerant une équité de la prise en charge,

* L'age plus élevé des patients affiliés a la MSA reflete vraisemblablement une incidence moindre dans ce groupe pour lequel |la prévalence de
comorbidités est également moins élevée.
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