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Résumé

Selon les recommandations de la Société FrancaaeoN/asculaire, tout accident vasculaire
cérébral (AVC) survenant chez un sujet jeune n@eesee recherche étiologique compléte.
Cela inclut notamment une recherche de l'usaget@fant. L'objectif de cette étude est
donc d’évaluer la prévalence d’'usage de stupéfantsi les victimes d’AVC agées de moins
de 55 ans ainsi que I'intérét du dépistage sysi§gmatle drogues chez ces mémes sujets.
Une analyse rétrospective de tous les résultatprddisvements urinaires et sanguins, issus de
I'unité neurovasculaire du service de neurologieCiHlJ de Poitiers, recus au laboratoire de
Toxicologie et Pharmacocinétique entre septembi@7 28t septembre 2017 a été menée.
Durant cette période, 673 patients en provenancedgex unités concernées ont eu un
dépistage urinaire. 76 patients ont eu un dépigpagéif soit 11,3 % des cas. La répartition
des cas positifs pour les 4 familles de stupéfiaést la suivante : Cannabis 47 (57%),
Opiacés 34 (42%), Cocaine 1 (1%), Amphétamines 0.

Parmi les 34 cas positifs en opiacés dans l'usee) 1 cas s'est avéré positif aussi dans le
sang (morphine). Parmi les 47 cas positifs au daiendans I'urine, 28 ont été retrouvés
positifs au THC-COOH dans le sang (5 négatifs, d4 confirmés) dont 15 avec présence de
THC.

L'usage d’opiacés est difficile & évaluer puisqa’ést pas forcément possible de différencier
un usage thérapeutique d’'une conduite addictivéinEdans notre étude, le pourcentage
d’'usagers de cannabis est estimé a 7%, ce quilaaggestion déja évoquée d’un lien entre

AVC et usage de cannabis.

Mots-clés : Accident vasculaire cérébral, Stupdéfia@annabis, Sujet jeune, Accident

ischémique transitoire



Abstract

According to the guidelines of the Société Frargdieuro-Vasculaire and the European
Stroke Association each stroke happening to a yadhdt should trigger a comprehensive
etiologic research. It implies a screening for dofigbuse consumption. The aim of our study
was to evaluate the percentage of recent drug ogptson among stroke victims aged of less
than 55 and discuss the interest of systematiesurg of drug of abuse.

A retrospective analysis of all the results of sh®mp(urine and blood) collected at the
toxicology laboratory of the university hospital Bbitiers received from the neurovascular
department between September 2007 and Septembeém2@lcarried out.

During this period, 673 urinary screenings wereelof6 patients had a positive result to at
least one class of drug of abuse (11.3% of ca3és).distribution of positive cases between
the four classes of drug of abuse was as follovemn@bis 47 (57%), Opiates 34 (42%),
Cocaine 1 (1%), Amphetamines 0.

Among the 34 positives cases for opiates in uméy one case could be confirmed in blood
(morphine). Among 47 positives cases for cannabisrine, 28 were also positive for THC-

COOH in blood (5 negative, 14 not available) withdases where THC the active drug was
also present.

Licit or illicit opiate use is difficult to charaetize. In our study, major finding was the

elevated percentage of cannabis use among strolmmsi(7%) which raises the hypothesis of

a strong link between stroke and cannabis consomps evocated by previous studies.

Keywords : Stroke, Cannabis, Drug of abuse, YouhgtaTransient Ischemic Attack



Introduction

Depuis pres de 10 ans, la Société Francaise NeasotNaire (SFNV) ainsi que I'European
Stroke Organisation (ESO) préconisent une rechesdimogique compléte en cas de
survenue d’'un accident vasculaire cérébral (AV@zchin sujet jeune [1-2]. Le sujet jeune est
ici défini comme une personne de moins de 55 ay&saé-dela duquel les facteurs de risques
cardiovasculaires tels que l'athérosclérose, I'ingresion sont nettement prépondérants en
cas d'AVC.

Un AVC est un terme qui regroupe a la fois lesrictizs cérébraux constitués dont les signes
clinigues et I'imagerie apportent les preuves stdecidents ischémiques transitoires (AIT)
qui restent sans séquelles. De méme parmi les ANVEst possible de séparer en deux
catégories les AVC ischémiques ou hémorragiqueérdntes étiologies sont susceptibles
d’entrainer I'un ou l'autre des deux types d’AVChgmiques ou hémorragiques. Les AVC
ischémiques ou infarctus cérébraux (IC) sont ppalement la conséquence de I'occlusion
d’'une artére par un thrombus, alors que les AVCdréagiques résultent de la rupture dtun
vaisseau cérébral. L'artériosclérose, I'athérossiéret les cardiopathies emboligenes sont les
facteurs de risques les plus importants pouvargezaies IC. Quant aux AVC hémorragiques,
ils surviennent majoritairement a la suite de ttesifle I'hnémostase, HTA chronique, rupture
de malformations vasculaires cérébrales ou andi@matDans la population générale les
AVC ischémiques représentent environ 80% des Rg@’[3].

L’AVC est la premiere cause de handicap acquisathilte en France et la deuxiéme cause
de mortalité. Prés de 130000 personnes par anrgrvistimes dont une dizaine de pourcent
sont considérés comme des sujets jeunes. Che#tégdune certaines étiologies peuvent étre
observées plus frequemment telles que la dissedsrartéres cervicales. Toutefois environ
un tiers des AVC du sujet jeune sont dits cryptamées, c'est-a-dire gu'aucune étiologie n'a

pu étre identifiée [3]. De plus il a été mis endévice au début du siécle une tendance au



rajeunissement de 'dge moyen des personnes vistahen AVC [4]. Ceci s’explique en
partie par laugmentation de lincidence des fargeule risques tels que I'obésité,
I'athérosclérose, le diabéte, et I'hypertension snaussi par l'augmentation de la
consommation de substances illicites [5]. Dans éngle parue en 1998 aux Etats-Unis,
'usage de stupéfiant arrivait ei™8 position parmi les étiologies les plus fréquertesz le
sujet jeune victime d’IC (soit 9%) [6].

La recherche étiologique complete préconisée pSFNV comprend donc une recherche de
'usage de substances stupéfiantes. Celle-ci getdie naturellement par l'interrogatoire du
patient ou encore par un dépistage dans l'urinedans le sang. Le recueil déclaratif a
évidemment ses limites puisqu’il repose sur la leadu patient qui a souvent tendance a
cacher ou minimiser une consommation [7]. Le rdcuenaire quant a lui permet d’avoir
plus de certitude sur une éventuelle consommatien stupéfiant. Cependant cette
consommation peut remonter a plusieurs jours daasurvenue de ’AVC notamment pour le
cannabis. Enfin le prélévement sanguin fait au nmdnde I'entrée du patient renseigne sur
une éventuelle consommation dans les dernieres4a®4heeures selon la technique de dosage,
méme si son traitement est plus complexe. Un @@spdsitif dans les urines ou dans le sang
doit de toute facon étre confronté aux dires duepatafin de connaitre la fréquence et
I'ancienneté de la consommation.

Au laboratoire de toxicologie et pharmacocinétiqite centre hospitalier universitaire de
Poitiers depuis I'application des recommandatioadadSFNV sur les AVC du sujet jeune,
des préléevements sanguins et urinaires provendhirde® neurovasculaire sont recus chaque
semaine. Nous avons souhaité analyser 'ensemisleédeltats obtenus depuis la mise en
place de ces recommandations afin si possible diaregnos pratiques ainsi que le service
rendu aux cliniciens et obtenir des données soofgsommation de drogues chez les patients

jeunes victimes d’AVC.



Matériel et Méthodes

- Collecte des résultats
Une analyse rétrospective de tous les résultats plééevements, issus de [l'unité
neurovasculaire du service de neurologie du CHUPdéiers, recus au laboratoire de
toxicologie et pharmacocinétique entre septemb@ 28 septembre 2017 a été menée. Au
départ, par une requéte dans notre SIL (systéngeskion de l'information du laboratoire),
ont été sélectionnés tous les résultats issus eles sbcteurs de 'unité neurovasculaire sans
distinction de motif d’hospitalisation, cette unigcevant quasi-exclusivement des victimes
d’AVC. Cela incluait donc des analyses urinairesatguines pour les quatre familles de
stupéfiants (opiacés, cocaine, amphétamines etb&)n
En plus des données extraites du SIL une extraetianssi été faite dans la base de données
PMSI du CHU de Poitiers pour connaitre les donndéshographiques des patients
hospitalisés ayant eu comme diagnostic principaAWC. 38 codes de diagnostic ont été
sélectionnés par le département d'informatique oadei regroupant essentiellement les

infarctus cérébraux, les hémorragies cérébralles &XIT.

- Analyses urinaires
Au cours de la décennie écoulée des changemeriecideologie ont eu lieu au laboratoire
avec cependant peu d’incidence sur les analysesiwgs, les seuils utilisés n'ayant pas
changé. De septembre 2007 & juin 2013 les anaffa@mnt réalisées sur un systéme R8che
Modular P et des réactifs Microgenics ThermoSdiefiti(méthode CEDIA). Les seuils
utilisés étaient de 500 ng/mL pour le réactif ant@imne/MDMA, 300 ng/mL pour le réactif
opiacés, 300 ng/mL pour le réactif cocaine et dag@tL en équivalent de THC-COOH pour

le réactif cannabis. A partir de juin 2013 et pleureste de la période de I'étude, les analyses



ont été réalisées sur un systéme RBcHE@OBAS 8000 avec des réactifs RotHeéthode
KIMS). Les seuils sont restés inchangés. Bien @xikte un seuil, les résultats rendus avec
ces automates d'immunochimie sont uniguement quiddit(positifs ou négatifs). A chaque
changement de réactif ou d’instrument, des coioflatont été effectuées afin de s’assurer de
I'adéquation entre I'ancienne et la nouvelle méthod

- Analyses sanguines
Comme pour les urines, certains changements dadkxjie ont eu lieu pendant la période
étudiée pour le dosage des stupéfiants dans le ang les cannabinoides, la technique
d’extraction était une extraction liquide-liquideis d’'une analyse par chromatographie en
phase gazeuse couplée a la spectrométrie de n@RB& M) jusqu’en juillet 2010 et & partir
de cette date I'analyseur restait le méme maidrbeiion était une extraction en phase solide
(SPE). La limite de quantification (LDQ) pour leannabinoides était de 0,5 ng/mL pour le
THC (inchangée) et de 5 ng/mL pour le THC-COOH ¢gasa 2 ng/mL aprés 2010). Pour les
amphétamines la technique d’extraction était ungaetion liquide-liquide suivie d’'une
analyse par chromatographie en phase gazeuse eocapé spectrométrie de masse (CPG-
SM) jusqu’en décembre 2010 et a partir de cette Kttraction était une extraction en phase
solide (SPE) avec une analyse en chromatograpipigdé couplée a un spectrométre de
masse en tandem (CL-SM/SM). Les molécules recheschiécluaient : amphétamine,
métamphétamine, méthylénedioxymétamphétamine (MDMwgthylénedioxyamphétamine
(MDA), méthylenedioxyéthamphétamine (MDEA), et
méthylaminométhylénedioxyphénylbutane (MBDB). LeBQ sont restées inchangées a 5
ng/mL pour toutes les molécules. Pour les opiaté&oeainiques, la technique d’extraction
était une extraction solide-liquide suivie d’'unelgse par chromatographie en phase gazeuse
couplée a la spectrométrie de masse (CPG-SM) jesgdecembre 2010 et a partir de cette

date I'extraction restait la méme mais I'analysaitéffectuée en CL-SM/SM. Le panel de



molécules incluait la morphine, la codéine, l'at@tyrphine, la benzoylecgonine et la
cocaine. Les LDQ sont aussi restées inchangéeswas de la période d’étude a 5 ng/mL
pour I'ensemble des molécules. Les limites de diétex (LDD) des différentes méthodes
n‘ayant pas été calculées, les résultats sanguiex grésence d'une molécule en

concentration inférieure a la LDQ ont été rappocEmme négatifs.

Résultats

673 dépistages urinaires ont été effectués popéfimde concernée en provenance de l'unité
neurovasculaire. La figure 1 présente I'évolutienrmbre de cas en fonction des années.
L’age médian des patients hospitalisés était dard6(14-55) et la répartition des sexes était
de 57,8% d’hommes et 42,2% de femmes. 82 résutatépistages se sont avérés positifs
pour 76 patients différents (certains patients agté dépistés positifs a plusieurs classes de
stupéfiants). 11,3 % des patients de moins de 5%haspitalisés dans I'unité neurovasculaire
avait un dépistage positif pour au moins une clatsestupéfiant (sans tenir compte du
caractére licite ou illicite de la présence d’opmaans les urines). Le tableau 1 montre la
répartition des cas en fonction des 4 familles tipé&iants. L’age médian pour les cas
positifs était de 42 ans (41 ans pour les casifsoait cannabis et 43 ans pour les cas positifs
aux opiacés). Parmi les cas positifs, sont retreuné majorité d’hommes (51 cas sur 76 soit
67,1%). 1 homme avait 3 dépistages positifs (ce@aipiacés et cannabis) et 4 autres avaient
a la fois du cannabis et des opiacés urinairegtifsoshucune femme n’avait plus d’'une
drogue dans les urines.

Au total 138 dosages sanguins ont été effectuésoars de la période étudiée. 74 dosages
sanguins correspondaient a un patient ayant euépistdge urinaire. Les services ayant

parfois plus de difficultés pour obtenir de l'urjneertains prélevements de sang étaient



analysés avant la réception de l'urine, ce quiigupl que 22 dosages sanguins ont été faits
pour des patients ayant eu des préléevements waégatifs. Tous ces résultats sanguins ont
été négatifs, en accord avec les dépistages wmdid dosages sanguins ont été effectués sur
des patients pour lesquels nous n'avons pas recprélévements urinaires. Parmi ces
derniers, 3 prélevements se sont avérés positifs lpocannabis dont un seul avec présence
du principe actif le THC. Enfin 54 dosages sang(pmur 52 patients) correspondaient a des
confirmations de résultats urinaires positifs. bBbléau 2 regroupe I'ensemble des données
positives pour les différentes classes de stupéfidour certains dépistages positifs, le sang
pouvant permettre la confirmation n’a jamais égurd.e taux de confirmation positive est
éleve pour le cannabis (84,8%) alors qu'il estlé&jiour les opiacés (14,3%). Seul un patient
a eu un résultat de morphine positif avec 6,9 ng/fius les autres patients positifs dans
l'urine aux opiacés se sont avérés négatifs darsatg. A contrario quasiment tous les
positifs (28/33) au cannabis dans 'urine ont ééficmés positifs en spectrométrie de masse.
Au niveau de l'extraction des données des séjdassés dans le systeme PMSI (tableau 3),
les six derniéres années ont été choisies, cas elbéncident avec I'application a son
rendement actuel du dépistage des stupéfiants lebezujets jeunes victimes d’AVC (voir
figure 1). Le sexe ratio, ainsi que le pourcentd@d/C concernant les sujet de moins de 55
ans sont présentés avec le diagnostic principatiécen trois catégories : infarctus cérébral
(IC), accident ischémique transitoire (AIT), et héfmagie intracérébrale correspondant aux

AVC hémorragiques.



Discussion

L’étude qui a été menée est uniguement rétrospeetivescriptive et présente de nombreux
biais méthodologiques. Elle avait pour but de faineconstat de la mise en application des
recommandations de la SFNV et de 'ESO au CHU dedPoceci afin de pouvoir améliorer
les pratiques et d’envisager si nécessaire une giapective.

La mise en ceuvre de ces recommandations pratigiaéssl’unité neurovasculaire et dans le
laboratoire de toxicologie et pharmacocinétiquent’gamais fait I'objet d’'un protocole
formalisé entre les deux services. Notamment l&égryatisation du prélevement sanguin et
urinaire (dans la mesure du possible) le plus tisiple apres l'arrivée du patient (voire
méme dans le service des urgences si le patiesttd/abord accueilli) doit étre une nécessité
pour obtenir des résultats fiables et permettrenn@ideure interprétation.

L'extraction des données issues du systeme PMSérmip de noter une augmentation
réguliere chaque année du nombre de cas d’AV@&saiti CHU de Poitiers, de 928 en 2012 a
1212 en 2017. Une inversion du sexe ratio sembparajire avec en 2013 51% de femmes
contre seulement 46% en 2017. Au cours de cesesi¥ates années, le pourcentage d’AVC
chez des patients de moins de 55 ans semble dimmaes le nombre reste relativement
stable montrant plutét une augmentation du nomb&/@ chez les plus de 55 ans. Une
tendance au rajeunissement des sujets victimes @ A¥crite par certains auteurs [4] ne
semble pas évidente a la vue de ses résultats.

Parmi les diagnostics, les hémorragies cérébraletsen réelle diminution au profit des AIT
et des IC. Cette extraction a permis de montresigaours des six dernieres années, environ
150 & 200 personnes de moins de 55 ans victimesAMC sont prises en charge au CHU de
Poitiers. Ces chiffres sont a mettre en regarcadeglire 1 qui montre qu’environ 100 a 130
dépistages de la consommation de stupéfiant stettteés par an sur ces mémes sujets. Le

recouvrement entre le nombre de personnes de ndeirsb ans victimes d'un AVC et le



nombre de dépistages effectués peut donc étreéestitne 50% et 80% selon les années. Ce
taux est certainement perfectible et pourrait aéss affiné mais il montre que I'étude que
nous avons menée est fondée sur plus de la mesiéak d’AVC traités au CHU de Poitiers.

A la vue de la figure 1, il ressort que I'applicatides recommandations qui ont été proposées
fin 2008 et publiées en 2009 par la SFNV, s’edttfalidement pendant 2 a 3 ans avant de
s’établir & un bon niveau par rapport au nombrangést’AVC du sujet jeune comme nous
venons de le voir. Depuis 2012 le nombre de dépastat de dosages reste stable.
Concernant les résultats, I'élément le plus évidsht'absence (ou quasi absence) de résultats
positifs pour les amphétamines et la cocaine. €ssltats peuvent paraitre étonnants mais
doivent étre nuancés. Tout d’abord le pourcentaggislateurs dans I'année pour les quatre
classes de stupéfiants s’établit comme suit : GaieriD,6% ; Cocaine 1,1% ; Ecstasy 0,9% :
Héroine 0,2% (en population générale en 2014)P&hs la population générale tous ages
confondus, l'usage de cocaine et d'amphétaminecstagy reste donc a un plus faible niveau
encore si I'on considére les usagers régulierssguont les plus a méme d'étre dépistés
positivement a la suite d’'un AVC. D’autre part ivient |a aussi la notion de demi-vie de ces
produits qui sont éliminés du sang et des urinéement plus rapidement que le cannabis.
Encore une fois si les prélevements tardent a féite il est possible d’obtenir des faux
négatifs.

Les résultats concernant les dépistages des spsmé plus complexes a analyser. La
prévalence parmi les personnes testées dans I'étiddevée a 5,1%, mais ce chiffre rapporte
uniquement une positivité qui peut étre le faitréuconsommation ou d’'une administration
par les secours de divers médicaments tels queodéiree ou la morphine. Le taux de
confirmation des résultats positifs est tres faiplesque seul un résultat de morphine en
concentration supérieure a la LDQ a été retrouvabdence dans les dosages sanguins de

I'identification de 6-monoacetylmorphine ne permpas de conclure a un usage d’héroine. La



demi-vie tres courte de I'héroine et de son méib@lle I'ordre de quelques minutes) ne
permet pas une fenétre de détection assez large ldasang. A ce titre, il pourrait étre
envisagé des dosages par spectrométrie de masskesswrrines qui permettraient une
meilleure classification des cas de dépistagestifsosiux opiacés. En I'absence de ces
données, l'interprétation qui peut étre faite ddsc@s dépistés positifs aux opiacés est tres
limitée. Les AVC se manifestant généralement parsignes cliniques tels que des céphalées,
il est logiqgue de penser qu'une grande partie decas positifs aux opiacés sont dus a une
prise thérapeutique.

Le cas des résultats concernant le cannabis nigriten approfondissement certain, ce qui
sera entrepris notamment sur le plan de la physiofgie dans un second article. La
prévalence d’'usage retrouvée dans notre populdgosujets jeunes victimes d’AVC est de
7%, et la plupart de ces résultats de dépistagewrtre confirmés par un dosage sanguin
montrant la présence de THC, le principe actif @onabis, pour 15 patients signifiant qu’il y
a eu une prise récente de cannabis. La notion @dnpité dans le temps entre l'usage de
cannabis et 'AVC est difficile a définir tant lerfétre de détection du cannabis dépend des
habitudes de consommation du sujet. Des fumeursnifues (plusieurs joints par jour
pendant des années) peuvent en effet avoir deseowatons détectables dans le sang
pendant plusieurs jours [9].Néanmoins ce chiffre78& est & confronter aux données de
consommation dans la population générale. Commét ggécédemment pour le cannabis
tous ages confondus, la prévalence des consommatans I'année s'établit a 10,6%. Mais il
semble plus judicieux de comparer la prévalencaadee étude (7%) avec la prévalence des
consommateurs réguliers de cannabis (au moins &@essau cours du dernier mois) en
population générale qui était de 3% en 2014 poarsdgets agés de 18 a 64 ans (8% pour la

tranche 18-25, 4% pour les 26-44 et 1% pour le648ns) [8].



Dans la littérature, des données existent 'stnde des liens entre AVC et usage de
stupéfiant pour toutes les familles de drogues. presniers cas rapportés datent des années
1970 [10] mais il a fallu attendre les années 8@@&int de voir publiées les premieres études
sur des cohortes relativement importantes [11418]plupart des études étant américaines, la
prévalence de la consommation de drogues parmvitggnes d’AVC reflete le niveau
d'usage avec ses spécificités géographiques. Aaisfinis la premiere classe de drogue
recensée parmi les victimes d’AVC est le plus sata cocaine. La prévalence reste tres
variable selon les études et la population étudé&2% [13] & 34% [11]. Le lien entre usage
d’héroine et AVC reste peu décrit, & part quelqees cliniques rapportés, il n’existe pas
d’étude de grande ampleur, la majorité des casemsant chez des usagers atteints
d’endocardite infectieuse [14]. D’autres pays oadasommation d’amphétaminiques est plus
importante ont étudié particuliérement cette class@me en Asie ou Huang et coll. ont
montré un sur-risque d’AVC hémorragiques chez lgets les plus jeunes et un sur-risque
d’AVC ischémiques chez les personnes de plus derB)en cas de consommation de
metamphétamine [15]. Une étude danoise a montréaugmentation du risque d’AVC pour
les consommateurs de MDMA qui serait lié a I'actsum les récepteurs sérotoninergiques de
'Ecstasy [16]. Le lien le plus étudié reste cedmtre la survenue d’'un AVC et l'usage de
cannabis. Les mécanismes sous-jacent de cettenligismblent étre multiples et n'ont pas
encore été clairement identifiés méme si certagpeets ont été détaillés dans des études
frangaises [17-18]. Des différentes études, untabpeut-étre fait, la cocaine entrainerait a la
fois des accidents ischémiques et hémorragiquesrdine et le cannabis essentiellement des
accidents ischémiques et les amphétaminiques plie®thémorragies cérébrales [19]. Dans
notre étude, sur les cas positifs au cannabis, d&mmbrés 87% d’AVC ischémiques. Une
étude prospective récente au recrutement relativesimilaire a celui de notre étude montre

une prévalence d’'usage parmi la population sélecée de 4,6% dont 3,1% pour le cannabis



et 1,2% pour la cocaine [20]. Encore une fois dagtte étude américaine, le pourcentage
d’'usagers de cocaine est largement supérieur adsehotre étude mais celui du cannabis est
nettement inférieur. Cette étude américaine maaissi qu'il existe de nombreux facteurs de
risque associés et notamment en premier lieu lactapour les fumeurs de cannabis. Ces
facteurs de risques confondant tels que I'hyperende diabéte ou la consommation de
tabac ou d’alcool n'ont pas été examinés dans éotiee.

Conclusion

L'analyse rétrospective des résultats des dépistdgestupéfiants des sujets jeunes victimes
d’AVC et pris en charge dans I'unité neurovascelalepuis 10 ans a permis de souligner la
forte prévalence dans cette population de 'usageahnabis. Les résultats obtenus pour les
opiacés ne sont pas utilisables a posteriori sawis @u connaissance d’éventuels traitements,
de plus la plupart des dépistages urinaires n'ast jpu étre confirmés. La cocaine et les
amphétamines sont peu ou pas retrouvés ce quilpapeestion du délai de réalisation du
préléevement.

Cette étude a permis de montrer I'utilité de laemes place en systématique d’'un dépistage
de stupéfiant chez tous les sujets jeunes (moind5ens) victimes d’AVC avec une
prévalence d'usage de stupéfiant loin d’étre armdibincitation par les cliniciens et
soignants a I'abstinence de toute drogue a la giiite AVC doit évidemment étre le maitre-
mot afin d’éviter de possibles récidives [21]. Griggentage de consommateurs de cannabis
notamment, parmi notre population, plus élevé guedurcentage d’'usagers réguliers dans la
population générale nous améne a envisager d’'étddiéacon plus compléte et approfondie
les cas positifs de notre étude afin d’essayeredtifier les mécanismes d’action possibles.
Comme cela a déja été évoqué par d’autres autedisn entre AVC du sujet jeune et usage
de cannabis apparait comme préoccupant a la viiaudgnentation de la consommation dans

la population générale et des nouveaux usages dmabes (cannabis haut dosage,



cannabinoides de synthése). Ce lien sera donceétgué plus largement dans un second

article.

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens dérgér
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Légende des figures:

Figure 1: Evolution du nombre de dépistages urasa@at de dosages sanguins effectués pour
I'unité neurovasculaire au cours de la période 220L7 (années considérées de septembre a

ao(t de I'année suivante).
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Tableau 1: Répartition des cas positifs par aealyst par patients pour les dépistages

urinaires effectués au cours de la période sepe2@®d7- aolt 2017.

Cas positifs Cas négatifs Prévalence (%)
Amphétamines 0 662 0
Opiacés 34 629 51
Cocaine 1 664 0,2
Cannabis 47 625 7,0
Total 82 2662 3,1

Soit (nb de patients) 76 597 11,3




Tableau 2 : Résultats des dosages sanguins dematifin effectués au cours de la période

septembre 2007- ao(t 2017.

Confirmations sanguines

Urines Molécules
positives N Négatives Positives retrouvées (N)
Amphétamines 0 - - -
Opiaceés 34 21 20 1 Morphine (1)
Cocaine 1 0 - -
. THC (15)
Cannabis 47 33 5 28 THC-COOH (28)
Total 82 54 25 29
Soit (nb de 76 52 23 29

patients)




Tableau 3 : Données démographiques issues du PdlBllgs séjours diagnostiqués AVC au

cours des six dernieres années au CHU de Poiti@rs I6farctus cérébral, AIT : Accident

Ischémique Transitoire, HI : HEmorragie Intracéaddy

Sexe (%) Age (%) Diagnostic (%)
§ Q 3 <55ans >55ans IC AIT HI
2012 928 48 52 20 80 58 19 23
2013 960 51 49 18 82 60 20 20
2014 998 50 50 16 84 61 19 20
2015 1084 47 53 16 84 60 22 18
2016 1164 47 53 16 84 62 23 15
2017 1212 46 54 16 84 62 25 13
Moyenne 1058 51,6 48,4 16,7 83,7 60,5 21,2 18,3






