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F. Clarençon 

Prise en charge de l'AVC à la phase aiguë :  

quelle place pour la thrombectomie ?  

Service de Neuroradiologie Interventionnelle. 

Hôpital Pitié-Salpêtrière. Paris. France 
 

 

15/06/2016 
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Comment ré-ouvrir une artère : 

les différents mécanismes 

DISSOLUTION 

RETRAIT 
BYPASS ENDOVASCULAIRE   

Thrombolyse 

1958 agents pharmacologiques IV 

1980 agents pharmacologiques IA 

1994 IA + fragmentation mécanique 

 (microguide ou ballonnet) 

Flux (AngioJet), US (TransCr, EKOS), laser (EPAR) 

“Flow restoration” sans retrait du caillot 

1999 Stents  intra-crâniens 

… Stentrievers.. 

  

Thrombectomie/Thromboaspiration 

2002 thromboaspiration manuelle 

2004 Dispositif  MERCI (mechanical 

thrombectomy) FDA approval 

2007 Penumbra (système 

thromboaspiration) FDA approval 

2008 Premiers stentrievers 

…Cath. d’aspiration large : 5MAX… 
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NEJM n° mars 2013 

Comparaison r-TPA IV vs TM 

Pas de différence 
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• Mortality: no significant difference 

• Outcome: consistent better outcomes in favor of the intervention  

for all categories of the modified Rankin scale, except for death.  

13.5 percentage points (95% CI, 5.9 to 21.2) in the rate of functional 

independence (modified Rankin score 0 to 2) in favor of the 

intervention (32.6% vs. 19.1%). 

• MR CLEAN  
  (Berkhemer OA. NEJM. 2015) 
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ESCAPE Study: 

The rate of functional independence (90-day 

modified Rankin score of 0 to 2) was increased with 

the intervention (53.0%, vs. 29.3% in the control 

group; P<0.001). 

< 12h 

Faible infarctus 

Pénombre 
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• Extend-IA Study:  

 

 

• The trial was stopped early because of efficacy 

after 70 patients had undergone randomization (35 

patients in each group) 

< 4h30 

rTPA IV vs  

rTPA IV + TM 

Functional outcome at 90 days (mRS 0-2, 71% vs. 40%;  

P = 0.01) 
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Ce qui a changé : 

• Sélection des patients: délai, occl. proximale 

• Stent retrievers 
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THROMBECTOMIE 

MÉCANIQUE : ASPECTS 

TECHNIQUES 



A
c
tu

a
li

té
s
 e

n
 M

é
d

e
c
in

e
 G

é
ri

a
tr

iq
u

e
 2

0
1
6

 

STENTRIEVERS 
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 • Stent + retriever = Stentriever 

• Stent ouvert dans le thrombus 

• Effet by-pass + retrait du caillot stent  

  ouvert 
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THROMBO-ASPIRATION 
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• Montée d’un cathéter à large lumière au 

contact du caillot et aspiration 

• Aspiration manuelle (Vallee JN. Neurology. 2003) 

• Aspiration par pompe 



A
c
tu

a
li

té
s
 e

n
 M

é
d

e
c
in

e
 G

é
ri

a
tr

iq
u

e
 2

0
1
6

 • Patiente de 63 ans 

• Hémiplégie G 

• NIHSS = 12 

• Patiente en salle d’angio à H7 
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INDICATIONS TM 
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« Règle des 6 » 

• NIHSS ≥ 6 

• Délai ≤ 6h 

• ASPECT ≥ 6 



A
c
tu

a
li

té
s
 e

n
 M

é
d

e
c
in

e
 G

é
ri

a
tr

iq
u

e
 2

0
1
6

 

RÉSULTATS 
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• Recanalisation (TICI 2B ou 3) : 

   - stentrievers : 75 à 90% 

   - aspiration seule : 50 à 60% 

• Complications : 

   - oedème/hémorragie de reperfusion 

   - perforation 

   - migration d’embole dans un territoire sain 

     (5 à 10%) 
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•  ESCAPE : + 23,7% en faveur TM 

•  REVASCAT : + 15,5% en faveur TM 

•  MR CLEAN : + 13,5% en faveur TM 

•  EXTEND-IA : + 31% en faveur TM 

•  SWIFT Prime : + 24,7% en faveur TM 

 rTPA IV vs rTPA IV + TM  
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POPULATION AGÉE (≥ 80 ANS) 

• MR CLEAN : 16% patients ≥ 80 ans 

• Effet positif de la TM sur cette population 

  : OR = 3,24, 95% CI : 1,21-8,62) 
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• Patients ≥ 80 ans  TM sauf si : 

   - mRS > 3 avant AVC 

   - comorbidités majeures 

   - Score ASPECT < 4 

INDICATIONS TM PATIENTS ≥ 80 ANS 

Boo S. JNIS. 2015  



A
c
tu

a
li

té
s
 e

n
 M

é
d

e
c
in

e
 G

é
ri

a
tr

iq
u

e
 2

0
1
6

 

EXEMPLES DE THROMBECTOMIE 

MÉCANIQUE CHEZ SUJETS ÂGÉS 
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Patiente de 82 ans. Coma brutal 
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 Patiente de 89 ans. Déficit ½corps dt. NIHSS = 17 
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« Take home » messages 

•  L’âge n’est pas une contre-indication  

 à la TM 

•  TM + Ttt médical optimal > Ttt médical   

 seul pour AIC des patients ≥ 80 ans 

•  Règle des « 6 » 
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Merci pour votre attention 

nri-pitiesalpetriere.fr 

frederic.clarencon@aphp.fr 


