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instrucoes

Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo correfos e, em
seguida, assine no espaco reservado para isso.

Se, em qualquer outro local deste Caderno, vocé assinar, rubricar, escrever
mensagem, etc., serd excluido do Exame.

Este Caderno contém 5 questdes discursivas referentes & Prova da Lingua
Estrangeira escolhida pelo candidato. NGo destaque nenhuma folha.

3 Asrespostas &s questdes deverdo ser redigidas apenas em PORTUGUES.

Se o Caderno estiver incompleto ou contiver imperfeicdo grdfica que impeca a

leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

5 Serd avaliado apenas o que estiver escrito no espaco reservado para cada
resposta, razdo por que os rascunhos ndo serdo considerados.

6 Escreva de modo legivel, pois dUvida gerada por grafia, sinal ou rasura implicard

reducdo de pontos.

7 S6 serd permitido o uso de diciondrio FRANCES/ FRANCES.

A Comperve recomenda o uso de caneta esferogrdfica de tinta preta
8 confeccionada em material transparente. Em nenhuma hipdtese se avaliard
resposta escrita com grafite.

9 Utilize para rascunhos, caso queira, o verso de cada pdgina deste Caderno.

Vocé dispde de, no mdadximo, trés horas, para responder as 5 questdes que
constituem a Prova.

11  Antes de retirar-se definitivamente da sala, devolva ao Fiscal este Caderno.

Assinatura do Candidato:

(C’ COMPERVE
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As questoes de 01 a 05, cujas respostas deverdo ser redigidas EM PORTUGUES, referem-se
ao texto abaixo.

« AVC : les nouveaux traitements et la recherche contre les récidives »

Nathalie Brafman, Le Monde, 16/06/2023

Chaque année, on dénombre 140 000 AVC en France, dont 40 000 conduisant au décés et 30
000 laissant la personne lourdement handicapée. « Cela touche toutes les tranches d’age et
augmente de fagon linéaire », souligne Philippa Lavallée, neurologue, cheffe du centre d’accueil
et de traitement de I'attaque cérébrale de I'hépital Bichat.

L’accident survient lorsqu’une des grosses artéres qui irriguent notre cerveau se bouche ou se
rompt. Dans 80 % des AVC, un caillot sanguin ou une plaque d’athérosclérose riche en lipides
obstrue I'artére : la circulation sanguine se bloque. C’est 'AVC ischémique aigu, ou « infarctus
cérébral ». « C’est une course contre la montre. Plus on prend en charge vite pour faire une
recanalisation, plus le patient a une chance de récupérer », insiste-t-elle. On considéere en effet
que chaque minute qui s’écoule au cours d’'un AVC ischémique conduit a la mort de deux millions
de neurones.

Ne pas perdre une minute

Lorsqu’ils évoquent la thrombolyse intraveineuse consistant a injecter un médicament qui dissout
le caillot, les médecins parlent de « Destop » — un déboucheur puissant pour canalisations. Mais
ce traitement n’est efficace que dans les quatre heures et trente minutes qui suivent le début des
symptdémes et n’est pas sans risque d’hémorragie.

Pour ne pas perdre une minute, le Groupe hospitalier universitaire Paris (GHU Paris, hdpital
Sainte-Anne), le SAMU de Paris et la brigade de sapeurs-pompiers de Paris testent la premiere
unité neurovasculaire mobile francaise, avec a I'intérieur un scanner et un laboratoire biologique.
A son bord, un médecin urgentiste ou un neurologue, un manipulateur d’électroradiologie et un
ambulancier. Le scanner permet de déterminer si le patient fait un AVC ischémique et de
commencer une thrombolyse dans 'ambulance. « L’étude, baptisée “Asphalt”, a été lancée le 16
octobre, et nous prévoyons d’inclure 450 patients en trois ans », précise le professeur Guillaume
Turc, neurologue au GHU Paris et coordinateur de I’étude.

Au-dela de quatre heures et trente minutes, c’est la thrombectomie. Cela consiste a introduire un
cathéter dans une artére, a le faire progresser jusqu’a I'artére cérébrale bouchée puis a déployer
un stent-retriever, une sorte de filet qui accroche le caillot pour le retirer. « Le développement de
la thrombectomie mécanique n’a pas été juste un progrés pour le traitement des AVC mais aussi
une opportunité pour mieux comprendre la structure et la composition des caillots retirés, car
jusqgu’ici nous n’y avions pas accés, explique Benoit Ho-Tin-Noe, biologiste et pharmacologiste de
’hémostase et des vaisseaux (université Paris-Cité, Inserm) (...).

Ajouter & vos sélections

L’autre type d’AVC (20 % des cas) prend la forme d’une hémorragie cérébrale provoquée le plus
souvent (65 %) par une rupture d’anévrisme. Longtemps, le traitement a consisté a ouvrir le crane
et a poser un clip au niveau du collet de I'anévrisme sur l'artére. « Aujourd’hui, gréce a la
chirurgie endovasculaire, qui est utilisée dans 95 % des cas d’anévrisme, qu’il soit rompu ou pas,
nous pouvons naviguer dans les artéres cérébrales avec un microcathéter jusqu’a I'anévrisme,
dont l'intérieur sera rempli de fils de platine, expligue Aymeric Rouchaud, neuroradiologue au
CHU de Limoges. On remonte jusqu’au sac anévrismal et on le remplit avec ces fils. Dans un

anévrisme qui fait 7-8 mm on peut étre amené a mettre deux metres de fil de platine qui vont
s’enchevétrer comme une pelote pour I'occlure. »
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La piste de la colchicine

Une fois la phase d’urgence passée, le rble de I'équipe médicale « est d’améliorer la
récupération, d’identifier la cause afin d’éviter la récidive », dit Philippa Lavallée. Depuis des
années, un triptyque constitué d’un antiplaquettaire (aspirine ou clopidogrel, molécule du Plavix)
ou d’'un anticoagulant pour fluidifier le sang, d’une statine (le traitement de référence pour soigner
I’excés de cholestérol) et d’un traitement contre I’hypertension permet de réduire les facteurs de
risque et diminue la récidive (...).

Hypertension, hypercholestérolémie, sédentarité, surpoids, tabac... Un autre facteur de risque
vasculaire est actuellement ciblé : le risque inflammatoire. « Jusque-la nous n’avions que les
statines qui agissent non seulement sur la diminution du cholestérol mais aussi sur I'inflammation
de la plague, mais pas suffisamment pour éradiquer ce phénoméne. Or, si I'on pouvait supprimer
I'inflammation, on supprimerait les ulcérations a la surface des plaques d’athérosclérose, donc les
thrombus ou caillots, et donc les infarctus cérébraux et les infarctus du myocarde », explique
Pierre Amarenco, chef du service neurologie de I’hdpital Bichat.

Les chercheurs se sont tournés vers un vieux médicament, la colchicine. Ce trés puissant anti-
inflammatoire administré depuis longtemps dans le traitement de la goutte a aussi montré son
efficacité dans la prévention de récidive de l'infarctus du myocarde. Deux grands essais (Colcot
et Lodoco-2) ont en effet montré, comparativement au placebo, qu’aprés deux a trois ans de
traitement il y avait de 25 % a 30 % en moins de récidives d’événement vasculaire majeur, y
compris une diminution de l'incidence des AVC chez ces patients. « Un essai baptisé RIISC
[reducing inflammation in ischemic stroke with colchicine] est en cours en France et bientét au
Canada, qui vise a inclure 2 800 patients qui ont eu un infarctus cérébral dG a I'athérosclérose,
dont la moitié d’entre eux regoit de la colchicine a faible dose et I’autre moitié ne regoit pas de
colchicine », précise Pierre Amarenco. Les chercheurs font I'hypothése qu’il y aura 25 % d’AVC
en moins pour les patients sous colchicine.

« Dans la prévention des maladies vasculaires, le risque inflammatoire vasculaire sera la grande
affaire des années 2020-2040, veut croire le neurologue, quand I’hypertension artérielle a été
celle des années 1980-2000, et le traitement du cholestérol celle des années 1990-2020. »

Une réduction possible de 80 % des AVC

Selon plusieurs études, 90 % des risques d’AVC dépendent de dix facteurs de risque modifiables
: ’hypertention artérielle, le tabagisme, le surpoids, la sédentarité, une mauvaise alimentation, un
taux de cholestérol trop élevé, le stress ou encore la dépression, des troubles du rythme
cardiaque, l'alcool et le diabéte. Or, le dépistage et le traitement de ces facteurs de risque
permettraient de réduire le risque futur d’AVC de 80 %. La fondation Vaincre ’'AVC propose un
test en dix questions qui permet d’obtenir un compte rendu et des conseils.

https://www.lemonde.fr/sciences/article/2023/10/29/avc-les-nouveaux-traitements-et-la-recherche-contre-les-
recidives_6197150_1650684.html
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Question 1

Selon le texte, quand est-ce que I’AVC survient ?

Espaco para Resposta

Question 2
Quel est le réle du scanner a I'intérieur de la premiére unité neurovasculaire mobile frangaise ?

Espaco para Resposta
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Question 3
Qu’est-ce que c’est la thrombectomie ?

Espaco para Resposta

Question 4
Qu’est-ce que I'équipe médicale doit faire aprés la phase d’urgence ?

Espaco para Resposta
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Question 5
e Traduire I'extrait dans I'espace réserveé.
e Votre texte doit étre clair, cohérent et bien structuré.

« Selon plusieurs études, 90 % des risques d’AVC dépendent de dix facteurs de
risque modifiables : I'hypertension artérielle, le tabagisme, le surpoids, la sédentarité,
une mauvaise alimentation, un taux de cholestérol trop élevé, le stress ou encore la
dépression, des troubles du rythme cardiaque, I'alcool et le diabéte. Or, le dépistage
et le traitement de ces facteurs de risque permettraient de réduire le risque futur
d’AVC de 80 %. La fondation Vaincre I'’AVC propose un test en dix questions qui
permet d’obtenir un compte rendu et des conseils.»

Espaco destinado & Resposta
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Fim do Espaco destinado a Resposta

UFRN »Exame de Proficiéncia 2023.2 » Francés » Ciéncias da Saude



