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Phase Aiguë 

1. Thrombectomie: Hermes-Thrace-Siesta 

2. Thrombolyse Enchanted 

3. Hématome Patch / Attach 2 

 

 









Extraction of Individual Data of 5 Studies 
 
Outcome:  
Modified Rankin Scale 0-2 
 
Comparison:  
Thrombectomy vs. Best Medical treatment 
 





NNT = 7 

NNT = 5 

NNT = 7 

NNT = 3 









19 

30 29 29 

42 

35 

40 

33 
39 

44 

53 53 

60 

71 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

MR CLEAN THERAPY REVASCAT ESCAPE THRACE SWIFT EXTEND IA

% mRS 0-2 at 3 months 

Medical

Thrombectomy

CT 



Acute Brain Infarction ICA/MCA occlusion, NIHSS > 10 
 
PROBE design: Prospective Open Label, Blinded Outcome Evaluation 
 
Conscious sedation vs. General anesthesia 





Thrombectomie en attente 

1. Comparaison aspiration vs. Stentriever 
(Etude ASTER) 

2. Thrombectomie vs thrombectomie +rtPA 

3. Evaluation de la filière de soins 

4. Hors délais 
• DAWN Mismatch NIHSS et DWI ou CTP 

• DEFUSE 3 Target Mismatch CTP 

 

 





Hypothesis: Low dose of tPA 0.6 vs. 0.9  improves recovery  

along with a lower rate of symptomatic hemorrhage 



N augmente pas le taux de récupération neurologique 

Mais réduit celui des hémorragies symptomatiques 





Mobile Stroke Unit 

STT 
Emberson et al. Lancet Sept 2014 

NNT-8 





En attente 2017-18 

• Thrombolyse: 

– Hors délai: Target Mismatch CTP: EXTEND-ECASS 4, 
Wake Up… 

– Boostée: tPA + antithrombine ou anti IIbIIIa… 

– Abandonnée: tPA vs. Placebo ou vs. TNK tPA avant 
thrombectomie 

– Revisitée: tNK pour minor stroke 

 

 



Neuroprotection=Echec 

• Concepts: 

– Randomisation dans l’ambulance: Magnésium, NO  

– Geler la pénombre ischémique: Froid, O2, 
Anticorps Monoclonaux 

– Traiter Inflammation: Cyclosporine, Natalizumab, 
Fingolimod 

– … 



• Pré-conditionnement Ischémique 





80% sous Aspirine 





Dans les 4.5 h réduction pression artérielle 
 Target 110-140 vs. 140-180  







Admission 

Obtenir en urgence +++ 

Clairance créatinine 

et bilan d’hémostase (indiquer le traitement reçu) 

Prévenir le 

laboratoire 

d’Hémostase si la 

confirmation de la 

prise d’un AOD est 

nécessaire (patient 

non communiquant) 

Protocole d’urgence de réversion de l’effet anticoagulant  

en cas d’hémorragie intracérébrale sous AOD 

Si l’hémorragie intracérébrale est confirmée par l’imagerie 

 et la prise récente (<48h) d’un AOD est confirmée ou probable 

Neutraliser l’effet anticoagulant en urgence, sans attendre les résultats des tests biologiques 

 

Si le patient reçoit le dabigatran, neutraliser le médicament par son antidote spécifique, 

idarucizumab (Praxbind®) 2 injections IV lentes de 2,5 g à 15 minutes d’intervalle 

 

Si le patient reçoit un xaban,  

(ou si idarucizumab n’est pas immédiatement disponible pour dabigatran) 

Administrer un concentré de complexe prothrombinique (CCP)  

non activé (Octaplex®, Kanokad®, Confidex®) 50 UI/kg par voie IV lente 

ou CCP activé (FEIBA®) 30-50 U/kg par voie IV lente 

 





PREVENTION 



Prevention 

1. INTERSTROKE Lancet 2016 

2. AIT Nejm Amarenco-Socrates 

3. Rothwell Aspirine en prévention Secondaire 

4. Pioglitazone IRIS 

5. Reco ESC FA 



GLOBAL HEALTH 







• Réduction de 60% du risque de récidive: 2.4% vs. 1%. 
• Réduction de la sévérité des IC.  
• Effet majeur sur les récidives précoces. 











Ticagrelor 90 x2 vs. ASA 100 mg  
- dans les 24 hrs 
- Pendant 3 semaines 
- Suivi 3 Mois 



REDUCTION DE 0.7% endpoint Global et IC 
 -NS sur critère primaire 
- S sur IC p=0.046 



• Résistance à l Insuline mais pas de diabète-Score HOMA-IR 
• Prévention secondaire après AIT ou Infarctus Cérébral 
• Endpoint AVC ou IDM 







Fibrillation Auriculaire et AVC 
Recommandations Européennes-ESC 















FERMETURE + antiagrégant  vs ANTIAGREGANT vs. ANTICOAGULANT ORAL AVK ou AOD 

SUIVI 5 ANS 

RECIDIVE AVC 
Présentation à l ESOC 



FUTUR/PREVENTION 

• 1- Antiagrégant 

– Analyse sous groupe SOCRATES-Atherosclerosis+++ 

– POINT ASA+CDG vs. ASA 

– Autres: PARFAIT: études inh liaison 
plaquettes/thrombine… 

• 2- AOD pour les Infarctus Cérébraux de cause 
indéterminée 

• 3- Hypocholestérolémiant: TST, PSK-9 



CONCLUSIONS 

• AVC ISCHEMIQUE 
– PHASE AIGUE:  

• Pas de critère de sélection supplémentaire pour la 
thrombectomie  

• Time is brain mais pas de bénéfice/mobile stroke unit 

• Aspirine réduit rsq récidive précoce et sévérité  

 

– PREVENTION 
• AIT et Risque d’AVC 

• Echec Ticagrelor mais à suivre/atherome + autres molécules 

• Cet année CLOSE  

 

 

 

 

 



• AVC hémorragique: 

– Echec contrôle +++ TA<140 et transfusion 
plaquettes / patient/ antiagrégants 

– Codification des traitement hémostatiques 

• Complexe prothrombinique et Praxbind 


