
 

 
 

 
    

| Editorial | 
       

L’équipe NormandyStroke a le plaisir de vous souhaiter une belle et heureuse année 2023. 

L’année 2022 aura été une année importante pour le registre des AVC Caen Normandie : 

- Reconnaissance par le CER comme 4ème registre des AVC (France) ;  
- Et 1ère publication scientifique : « Incidence and outcomes of acute cerebrovascular events : methodology of the 

population-based Normandy Stroke Study » (Neuroepidémiology, Schneckenburger R. et al) 

 

Registre des AVC Caen Normandie (NormandyStroke)  
Objectif principal : déterminer sur le territoire de Caen Normandie Métropole, l’incidence et les causes des AVC (tous types) 
ainsi que la mortalité et la survenue de tout événement vasculaire. 

Critères d’inclusion : AVC de tous types (1er évènement ou récidive ; infarctus cérébral, rétinien ou médullaire, AIT, HIC,  
HIV isolée, HSA, TVC symptomatique) survenus à compter du 15/05/2017, chez des patients âgés de plus de 30 jours 
(exclusion des AVC périnataux), dont la résidence principale au moment de l’AVC était située sur le territoire de Caen 
Normandie Métropole.  

Ont été inclus dans le registre NormandyStroke (données du 13/12/2022) : 3 110 patients considérant le territoire de Caen 
la mer (Tableau 1) ; 4 700 patients considérant le territoire socle de Caen Normandie Métropole. 

Considérant les 3 110 patients inclus sur le territoire de Caen la Mer : 59,6% sont des AVC ischémiques (n=1 853 dont  
54 rétiniens et 4 médullaires) ; 24,4% sont des AIT (n=758 dont 304 OMS et 454 AHA) ; 14,7% sont des AVC hémorragiques 
(n=457 dont 354 HIC et 105 HSA). La moyenne d’âge des patients inclus sur Caen la Mer est de 73 ans (70 ans chez les 
hommes, 76 ans chez les femmes), la proportion d’hommes est de 48%. 

Considérant le territoire de Caen la mer, la mortalité globale est de 34,9% parmi les patients inclus sur la période comprise 
entre le 15/05/2017 et le 31/12/2020 (Tableau 2). 
 

Tableau 1 : Répartition par type d’AVC des patients inclus dans le registre NormandyStroke, période du 15/05/2017 
au 13/12/2022, territoire de Caen la Mer. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     * année incomplète : en attente de diagnostics pour la période (août. - déc. 2022) 
  

Tableau 2 : Suivi de la mortalité parmi les patients inclus dans le registre NormandyStroke sur la période du 
15/05/2017 au 31/12/2021, territoire de Caen la Mer (source : Insee) 
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Année Inclusions Décès

n n n % IC95% n % IC95% n % IC95% n % IC95%
2017 352 167 46 13,1 [9,5-16,6] 65 18,5 [14,4-22,5] 76 21,6 [17,3-25,9] 88 25,0 [20,4-29,4]
2018 587 228 59 10,1 [7,6-12,5] 89 15,2 [12,3-18,1] 96 16,4 [13,4-19,3] 127 21,6 [18,3-25,0]
2019 531 193 51 9,6 [7,1-12,1] 86 16,2 [13,1-19,3] 108 20,3 [16,9-23,8] 126 23,7 [20,0-27,2]
2020 572 180 76 13,3 [10,5-16,1] 109 19,1 [15,8-22,3] 121 21,2 [17,8-24,5] 138 24,1 [20,6-27,6]
2021 597 153 67 11,2 [8,7-13,8] 95 15,9 [13,0-18,8] 120 20,1 [16,9-23,3] 142 23,8 [20,4-27,2]

2022 (en cours) (recul insuffisant) (recul insuffisant) (recul insuffisant) (recul insuffisant)

Décès ≤ 28 jours post-AVC Décès ≤ 3 mois post-AVC Décès ≤ 6 mois post-AVC Décès ≤ 1 an post-AVC

Année
Nombre 

d'inclusions

2017 352 218 61,9% 80 22,7% 49 13,9% 2 0,6% 3 0,9%

2018 587 346 58,9% 144 24,5% 91 15,5% 1 0,2% 5 0,9%

2019 531 319 60,1% 119 22,4% 85 16,0% 5 0,9% 3 0,6%

2020 572 322 56,3% 146 25,5% 91 15,9% 7 1,2% 6 1,0%

2021 597 384 64,3% 135 22,6% 70 11,7% 3 0,5% 5 0,8%

2022 471 264 56,1% 134 28,5% 71 15,1% 1 0,2% 1 0,2%

Total 3110 1853 59,6% 758 24,4% 457 14,7% 19 0,6% 23 0,7%

Indéterminé (n et %)TVC (n et %)Hémorragique (n et %)Ischémique (n et %) AIT (n et %)

* 



 

Cohorte des AVC Caen Normandie (Paul Bennetot) 
Critères d’inclusion : patients inclus dans le registre NormandyStroke suite à un AVC (tous types) ; vivants au moment de 
la consultation post-AVC ; consentement écrit, libre et éclairé (patient ou représentant légal) ; affiliation à un régime de 
sécurité sociale (ou bénéficiaire). 

Objectif principal : suivi de l’évolution à long terme des capacités cognitives des patients et évaluation des répercussions 
du handicap post-AVC sur la qualité de vie des patients et de leurs proches. 

Considérant les patients éligibles à une inclusion dans la cohorte (état clinique, langue française maitrisée), le taux de 
participation est de 72,5%. Parmi les 1010 patients inclus dans la cohorte Paul Bennetot depuis sa mise en place 
(01/03/2018) : 78,3% des patients sont encore en cours de suivi (n=791) ; 10,3% ont retiré leur consentement en cours de 
suivi (n=104) ; 7,3% ont été perdus de vue (n=74) ; 2,5% sont décédés (n=25) (données du 06/04/2022). 
 

Cohorte CogTia 
Critères d’inclusion : patients inclus dans le registre NormandyStroke sur diagnostic d’AIT, ayant accepté de participer à la 
cohorte Paul Bennetot et âgés de plus de 60 ans.   

Objectif principal : déterminer si l’AIT peut être responsable de modifications structurelles à long terme en neuroimagerie 
dans le territoire ischémique et si ces modifications sont corrélées à des modifications de l’efficience cognitive globale. 
  

Cohorte EDIStroke 
Critères d’inclusion : patients inclus dans le registre NormandyStroke suite à un AVC (tous types) survenu entre le 
15/05/2017 et le 31/12/2021. 

Objectif principal : évaluer l’impact des inégalités socio-économiques et géographiques sur l’incidence des AVC (global et 
par sous-type), sur le délai d’accès au centre de référence (CHU de Caen Normandie), sur la gravité à l’admission dans le 
centre de référence, sur le pronostic à court et long terme (mortalité à 30 jours, à 1 an et séquelles fonctionnelles). 
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