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Conflits d’intérêts

• Bayer

• Pfizer/Bristol Myers Squibb

• Boehringer Ingelheim



Quelques chiffres

Les AVC: 

Maladie fréquente
530 000 patients en France (0,8% de la population)
150 000 nouveaux cas/an: soit  1 AVC/4min

Maladie Grave
MORTELLE: 

1ere cause décès chez la Femme, 3eme cause chez l’Homme
15 à 20% de décès dans le 1er mois, 60% à 3 ans

HANDICAPANTE:
1ere cause de handicap acquis (75 % des survivants avec séquelles  
dont 25% institutionnalisés)
2eme cause de démence

RECIDIVANTE:
10% récidive dans l’année, 30% à 5 ans

âge médian 77 ans   (25%< 55 ans et 22%> 85 ans)



Prise en charge à la phase aigue

Prise en charge précoce et spécialisée:

(Chute de la mortalité de 60% depuis 20aine d’années)

Imagerie: IRM +++/TDM

AIC (80%)

HIC (20%)

 UNV

(20 à 50% des patients)

 Fibrinolytiques

(5 à 10% des patients)

 Traitements endovasculaires

(10 à 15% des patients)



Objectifs des traitements de phase aigüe

 Obtenir une récupération clinique 

par recanalisation précoce

par restauration du débit sanguin

en épargnant la zone de pénombre

 CRAINTE:
Transformation hémorragique 
symptomatique



THROMBOLYSE IV par Fibrinolyse

Etude princeps: NINDS (1995):

 Rt-PA (0,9mg/kg) en IV<3h vs placebo

 AIC carotidien ou VB (scanner)

 624 pts



THROMBOLYSE IV par Fibrinolyse

ECASS III (2008)

 Rt-PA IV (0,9mg/kg) entre 3h et 4h30 vs placebo

 821 pts

 Rankin 0-1 à 90 jours

Hémorragie IC:
2,4% vs 0,2%

→ AMM définitive: rt-PA IV 
0,9mg/kg<4h30 

en 2012



THROMBOLYSE IV par Fibrinolyse

« TIME IS BRAIN »

Probabilité d’être autonome 
à 3 mois (Rankin 0-1)

« Plus on a le temps, moins on a le temps »



THROMBOLYSE IV par Fibrinolyse

Thrombolyse IV chez le sujet âgé



THROMBOLYSE IV par Fibrinolyse



THROMBOLYSE IV par Fibrinolyse

 Contre indication générales
 Antécédent d’hémorragie intracrânienne
 Grossesse et post partum
 IdM<1mois
 Intervention maj<15j
 Hémorragie sévère
 Ponction artérielle non compressible<7j
 AVC/AIT<6mois
 Antcdt lésion sévère du SNC
 Traitements:

 AVK avec INR>1,7
 Héparine avec TCA>1,5tem
 AOD avec dosage>0,5ng/ml

 Plq<100 000

 Contre indication spécifiques
 déficit en voie de régression
 AVC très sévère (NIHSS<25)
 Crise convulsive à l’installation
 Glycémie<0,5g/l ou>4g/l
 PAS>185mmHG ou PAD>110mmHg



THROMBOLYSE IV par Fibrinolyse

LIMITES:
 Seuls 5 à 10% des patients victimes d’AIC 

bénéficient actuellement d’une Thrombolyse IV

 De nombreuses questions restent sans réponse:

 AIC du réveil (sans heure de début précise)

 Élargir la fenêtre chez certains patients?

 AIC initialement mineur (mais dont 20 à 
30% évolution défavorable si occlusion 
artérielle)

 Faible efficacité de la thrombolyse IV pour les 
occlusions de gros vaisseaux

Recanalisation effective < 40% pts traités

 Hémorragies symptomatiques



Traitements endovasculaires

 Jusqu’en 2013: 3 essais NEGATIFS
• SYNTHESIS (N Engl J Med 2013; 368(10): 904-13)

• MR RESCUE (N Engl J Med 2013; 368(10): 914-23)

• IMS III (N Engl J Med 2013; 368(10): 893 -903)

 2015: 5 essais POSITIFS
• MR CLEAN (N Engl J Med 2015; 372(1): 11-20)

• ESCAPE (N Engl J Med 2015; 372(11): 1019-30)

• EXTEND-IA (N Engl J Med 2015; 372(11):1009 -18)

• SWIFT-PRIME (N Engl J Med 2015; 372(24):2285-95)

• REVASCAT (N Engl J Med 2015; 372(24):2296-2306)

• THRACE (Lancet Neurol 2016; 15(11): 1138-47)



Traitements endovasculaires

Critères d’inclusion:



Traitements endovasculaires

Résultats:

Patients indépendants (score Rankin entre 0 et 2)

Need to treat/IV pour 1 patient indépendant à 3 mois:

EXTEND IA=3,2
ESCAPE = 4
SWIFT PRIME = 4
REVASCAT = 6,5
MR CLEAN = 7,4



Traitements endovasculaires

Méta analyse

Nb de pts à traiter pour éviter un handicap: 43% vs 32%: 12



Traitements endovasculaires

15,8% vs 17,8%
5,7% vs 5,1%



Traitements endovasculaires

« Time is brain »

Onset to reperfusion (min)



Traitements endovasculaires

Chez le sujet âgé:



Traitements endovasculaires

15% des patients>80 ans



Traitements endovasculaires

53%

42%



Traitements endovasculaires

Recommandations de la SFNV

La décision de thrombectomie (TR) est discutée de façon 
multidisciplinaire (Neurovsculaire + NRI)

 la TR est indiquée en complément de la thrombolyse IV: (grade A)

 Occlusion de la CI

 Occlusion de l’ACM (M1 ou M2)

 (occlusion du TB)

 La TR peut être indiquée en cas de CI à la thrombolyse IV



Traitements endovasculaires

Recommandations de la SFNV

 L’âge>80 ans n’est pas une CI

 La fenêtre : la reperfusion doit survenir dans les 6h mais la TR doit 
être réalisée le plus rapidement possible

 Matériel: stent retriever



Traitements endovasculaires

Perspectives : 

 Nouveaux matériels

 Nouvelle fenêtre: étude DAWN ( ESOC Mai 2017)



CONCLUSIONS: TAKE HOME MESSAGE

AVC à la phase aigue:

URGENCE MEDICALE

Unité Neuro-
vasculaire

Thrombolyse IV
Thrombectomie


