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Pénombre 
ischémique

Objectif du traitement à la 
phase aigüe : 

Recanalisation artérielle 
précoce

 Sauver la pénombre
Amélioration clinique

Cœur 
ischémique

Muir et al. Lancet Neurol. 2006 – Rha et al. Stroke. 2007 – Davis et al. Lancet Neurol. 2008 – Khatri et al. Neurology.2009  

Accident ischémique cérébral



Traitements validés à la phase aigüe

Avantages Limites

Thrombolyse IV (TIV)
Délai ≤4.5h

Simple d’utilisation, accessible 
à tous

Faible taux de recanalisation
artérielle (≈40%)

TIV + thrombectomie
Délai <8h

Plus efficace que TIV seule:
- Handicap à 3 mois
- Recanalisation artérielle

Peu accessible (centres très 
spécialisés)

Berkhemer et al. NEJM. 2015 – Goyal et al. N EJM. 2015 – Campbell et al. NEJM. 2015 –
Saver et al. NEJM. 2015 – Jovin et al. NEJM. 2015 
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 Objectifs
Réaliser la première revue systématique avec méta-analyse sur:
1) L’incidence
2) Les facteurs prédictifs
de recanalisation artérielle précoce après TIV.

Problématiques
Quels sont les meilleurs candidats à la thrombectomie ? 

Peut-on prédire la non-recanalisation précoce après TIV seule ?



Méthodes
(Recommandations 

MOOSE)

Stroup et al. Jama. 2000 

Recherche par mots-
clés sur EMBASE et 

MEDLINE

Critères d’inclusion des études:
1/ AIC avec occlusion artérielle, traités par TIV

2/ Evaluation de la recanalisation artérielle précoce (<3h après le début de la TIV)

Extraction des données (2 examinateurs) 
et évaluation de la qualité des articles

Analyses statistiques

Compléments de 
données demandés 

aux auteurs
Sélection des articles



Articles identifiés à partir des bases de données 
MEDLINE et EMBASE

N=3341

Etudes incluses 
N=24

Lecture du texte intégral
N= 208

Doppler, N=5 ARM, N=4 Artériographie, N=13 Mélange, N=2

Méthode d’évaluation de la 
recanalisation précoce

Total = 1987 patients

Processus de sélection



Incidence de la recanalisation artérielle précoce: 
effet du site de l’occlusion

M1
Partielle + complète: 36% 

Complète:  21%

Terminaison ACI
Partielle + complète: 15%

Complète:  4%

M2-M3
Partielle + complète: 54% 

Complète: 40% 

Basilaire
Partielle + complète: 13% 

Complète: 4% 

Sans distinction: partielle + complète: 35% ; complète: 21% 



Facteurs prédictifs cliniques et biologiques de NON-
recanalisation précoce

Facteur prédictif Nbre études/
Nbre patients OR ou SMD (IC 95%) Hétérogénéité 

(I2)

NIHSS 5 / 499 SMD= 0.20 (0.01-0.39) 0%

Glycémie 3 / 348 SMD= 0.21 (-0.04-0.47) 27%

Occlusion proximale
(M1 ou ACIT) 13 / 1248 OR= 2.17 (1.67-2.86) 6%

Occlusion en tandem
(ACM + ACI extra) 7 / 613 OR= 1.71 (0.99-3.03) 0%

Tendance à la significativité statistique pour un délai de traitement et une glycémie élevée.



Facteurs prédictifs radiologiques de NON-recanalisation précoce

Facteur prédictif Nbre études/
Nbre patients OR ou SMD (IC 95%) Hétérogénéité 

(I2)

Occlusion proximale
(M1 ou ACIT) 13 / 1248 OR= 2.17 (1.67-2.86) 6%

Occlusion en tandem
(ACM + ACI extra) 7 / 613 OR= 1.71 (0.99-3.03) 0%



Facteurs prédictifs potentiels de NON-recanalisation précoce

Facteur prédictif Nbre études/
Nbre patients OR ou SMD (IC 95%)

Mauvaise collatéralité 1 / 32 OR= 5.3 (1.1-26.6)

Longueur du thrombus 1 / 96 SMD= 0.8 (0.2-1.5)

Thrombus visible en T2* 1 / 132 OR= 7.1 (2.0-25.0)

Pas de flux antérograde en aval du thrombus 1 / 67 OR= 13.3 (2.1-84.5)

Flux résiduel au site du thrombus 1 / 228 OR= 6.3 (3.0-14.3)
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Conclusions

Thrombolyse IV 
seule

Recanalisation précoce: 
35% des patients
(complète: 21%)

Occlusion proximale

Occlusion en tandem

NIHSS élevé

Facteurs prédictifs de non-recanalisation

Autres facteurs 
prédictifs ?

Collatérales ? Thrombus occlusif? Taille thrombus?
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