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Tableau : Incidences standardisees et brutes pour 100 000 PA en fonction de
la population de référence par classe d'age entre 2000-2020

Incidence pour 100 000 personne-année

Fréquence Incidence brute Limousin Incidence standardisée
(a) USA (b)
Homme 271 3.66 (3.22-4.09) 2.47 (2.16-2.77)
Femme 235 2.95 (2.57-3.33) 2.41 (2.10-2.72)
Global 506 3.29 (3.01-3.58) 2.22(2.02-2.43)

Tableau : Caractéristiques demographiques & cliniques selon les periodes
9 TN R D > > A D P>
Caractéristiques 2000/2020 2000/2011 2012/2020 Test (p) g o e #jf“ _éﬁﬁ _ﬁﬂ" #J" @‘% P @ﬁ PRSP @:’b #,%qa,
(n=506) (n=280) (n=226)

Classe d'ace (ans

Sexe Ratio 1.15 1.28 1.02 Incidence elobale brute en Limousin selon la classe d'fice entre 2000-2011 et 2012-2020
é

Délai diagnostique (mois), 9,00 (6,00-15,00) 8,00 (5,00-12,00) 11,50 (6,00-17,00)  p <0,001
meédiane (IQR)

Incidence globale SLA en Limousin
== == Periode 2000 - 2011

Perode 2012 - 2020

Forme familiale, n(%o) 36 (7,5%) 18 (6,9%) 18 (8,0%) p = 0,650

Airlie House, n(%)

Certaine 97 (19,2%) 48 (17,1%) 49 (21,7%) p = 0,050
Probable 190 (37,5%) 95 (33,9%) 95 (42,0%)
Probable + EC 86 (17,0%) 46 (16,4%) 40 (17,7%)
Possible 133 (26,3%) 91 (32,5%) 42 (18,6%)

Incidence pour 100 000 personne-année

ALSFRS-R, médiane (IQR) 36,00 (30,00-41,00) 33,00 (28,00-37,00) 39,00 (33,00-43,00)  |p<0,001
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Discussion

Incidence

Clinique » [ncidence standardisée similaire sur les deux périodes

Délai diagnostic plus long sur la deuxieme période. Médiane de 9 mois surla| | Fourchette haute en Europe

période globale

Prédominance du sexe masculin qui tend a diminuer sur la seconde période _
Perspectives

Augmentation de formes spinales (65,2% vs 74,8%) Forces

Modification significative des critéres Airlie House au cours du temps Premiere etude sur deux aecennies | |« Continuité du registre

Score fonctionnel ALSFRS-R meilleur sur la seconde période " Registre en population generale et | |« Ftendre fe registre 4 la région Centre

multi sources Val de Loire

CONCLUSION

Cette etude a permis une meilleure definition du profil epidémiologique des patients souffrant de SLA et une description des
caractéristigues clinigues




