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Recanaliser pour sauver la pénombre ischémique



Evolution des traitements de recanalisation de l’infarctus cérébral
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rt-PA IV : l’étude princeps

National Institute of Neurological Disorders and Stroke rt-PA Stroke Study Group. Tissue plasminogen activator for acute ischemic stroke. N Engl J Med. 1995



rt-PA IV: évolution de la fenêtre thérapeutique

Hacke W, et al. ECASS Investigators. Thrombolysis with alteplase 3 to 4.5 hours after acute ischemic stroke. N Engl J Med. 2008



Emberson J et al. Effect of treatment delay, age, and stroke severity on the effects of intravenous thrombolysis with alteplase for acute ischaemic stroke: a meta-analysis of 
individual patient data from randomised trials. Lancet 2014.

L’efficacité démontrée du rt-PA IV jusqu’à 4h30



« Time is Brain »

Emberson J et al. Effect of treatment delay, age, and stroke severity on the effects of intravenous thrombolysis with alteplase for acute ischaemic stroke: a meta-analysis of 
individual patient data from randomised trials. Lancet 2014.



« Time is Brain »

≤ 45 min



Indications (SFNV):

Déficit neurologique brutal et focal révélant un infarctus
cérébral,

Heure de début des signes <4H30,

Possibilité d’injecter le rt-PA dans les 4H30,

Imagerie validée (IRM ou TDM).

Fibrinolyse cérébrale: 
En pratique



Fibrinolyse cérébrale: 
Quelle imagerie initiale



Fibrinolyse en IRM:

Fibrinolyse cérébrale: 
Quelle imagerie initiale



Fibrinolyse en IRM: Intérêt pour le diagnostic positif de l’AVCI

Fibrinolyse cérébrale: 
Quelle imagerie initiale



Fibrinolyse en IRM: Protocole IRM

Fibrinolyse cérébrale: 
Quelle imagerie initiale



Fibrinolyse en IRM: FLAIR un outils de datation?

Fibrinolyse cérébrale: 
Quelle imagerie initiale



Fibrinolyse en IRM: une multitude d’information!!!

← Détection d’une leucoaraïose
évoluée. CI au rtPA?

Fibrinolyse cérébrale: 
Quelle imagerie initiale



Fibrinolyse en IRM: une multitude d’information!!!

← Microbleeds en T2*. CI au rtPA?

Fibrinolyse cérébrale: 
Quelle imagerie initiale



Fibrinolyse en TDM:

Fibrinolyse cérébrale: 
Quelle imagerie initiale



Fibrinolyse en TDM: Signes précoces

Fibrinolyse cérébrale: 
Quelle imagerie initiale



Fibrinolyse en TDM: Angio-TDM TSAO une aide au diagnostic

↑ Confirmation angioTDM d’une occlusion
symptomatique

Fibrinolyse cérébrale: 
Quelle imagerie initiale



Fibrinolyse en TDM: TDM de perfusion

↑ Confirmation par scanner de perfusion
d’une occlusion symptomatique

Fibrinolyse cérébrale: 
Quelle imagerie initiale



Contre-indications (SFNV):

Fibrinolyse cérébrale: 
En pratique



TIV et AOD

Anti-Xa (Xaban)Anti-II (Thrombine)
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TIV et AOD



Cas particulier de l’AVC du réveil

FLAIR (fluid attenuation inversion recovery)

Patients: 
• 18 et 80 ans autonomes
• AVCi du réveil ou heure de 

début inconnue
• Vus bien pour la dernière 

fois > 4,5 heures
• IRM: DWI +, FLAIR –
• Exclusion des patients 

thrombectomisés

Randomisation:
• Placebo (n=249) 
• Alteplase (n=254)

2018



Cas particulier de l’AVC du réveil

Patients: 
• 18 et 80 ans autonomes
• AVCi du réveil ou heure de 

début inconnue
• Vus bien pour la dernière 

fois > 4,5 heures
• IRM: DWI +, FLAIR –
• Exclusion des patients 

thrombectomisés

Randomisation:
• Placebo (n=249) 
• Alteplase (n=254)



Ténectéplase IV en phase aiguë de l’infarctus cérébral

Ténectéplase :

• Forme recombinante rt-PA

• Affinité au fibrinogène +++

• Demi-vie 20 min

• Injection en bolus

2012



Ténectéplase IV en phase aiguë de l’infarctus cérébral

Patients non éligibles à la thrombectomie - Efficacité mRS[0-1] 

Berge et al. European Stroke Organisation (ESO) guidelines on intravenous thrombolysis for acute ischaemic stroke. European Stroke Journal 2021



Ténectéplase IV en phase aiguë de l’infarctus cérébral

Patients non éligibles à la thrombectomie – Sécurité sICH

Berge et al. European Stroke Organisation (ESO) guidelines on intravenous thrombolysis for acute ischaemic stroke. European Stroke Journal 2021



Ténectéplase IV en phase aiguë de l’infarctus cérébral

0.25 
mg/kg



X

Ténectéplase IV en phase aiguë de l’infarctus cérébral



Ténectéplase IV en phase aiguë de l’infarctus cérébral

2020



La thérapie combinée

Thrombolyse IV

Thérapie combinée (Thrombolyse IV + Thrombectomie mécanique)
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Les leçons des premiers essais négatifs 

rt-PA seul rt-PA + thrombectomie
n 69/222 147/434
CI 35% 84%

M1 68% 86%
M2 77% 88%

+ 49%
+ 18%
+ 11%

CI

M1

M2

Broderick JP, et al. Endovascular therapy after intravenous t-PA versus t-PA alone for stroke. N Engl J Med. 2013.



2015: Entrée dans l’ère de la thrombectomie mécanique

• AVC ischémiques (n=500)
• AngioTDM TSAO, IRM/ARM
• Occlusion proximale (CI et/ou ACM M1-M2)
• rt-PA IV

+

J90: Score de Rankin modifié (mRS)

n=267 n=233

Berkhemer OA et al. A randomized trial of intraarterial treatment for acute ischemic stroke. N Engl J Med. 2015



MR CLEAN: Preuve de l’efficacité de la thérapie combinée

Δ + 14 %

Berkhemer OA et al. A randomized trial of intraarterial treatment for acute ischemic stroke. 
N Engl J Med. 2015



Méta-analyse HERMES confirme l’efficacité de la thérapie combinée

Goyal M, et al. Endovascular thrombectomy after large-vessel ischaemic stroke: a meta-analysis of 
individual patient data from five randomised trials. Lancet. 2016

Pool de 5 études : MR CLEAN, ESCAPE, REVASCAT, SWIFT PRIME, and EXTEND IA



Relation linéaire entre reperfusion et pronostic clinique à 3 mois

Andersson T et al. The Aspirations of Direct Aspiration for Thrombectomy in Ischemic Stroke: A Critical Analysis. J Stroke. 2019.

HERMES

+



Thérapie combinée: Gold Standard de l’occlusion proximale

Occlusion de l’ACM M1-M2 Occlusion carotido-sylvienne

• L’occlusion artérielle doit être confirmée par une imagerie vasculaire (ARM 3DTOF ou
gado; angioTDM TSAO) avant d’envisager la TM (Grade A).

La TM est recommandée en complément de la thrombolyse systémique chez les patients
présentant une occlusion proximale des artères de la circulation antérieure (Grade A).



Thérapie combinée: Gold Standard de l’occlusion proximale

La TM pourra être contre-indiquée en cas de lésions ischémiques massives en DWI (Grade B):
• ASPECT DWI < 6
• > 2/3 ACM



Dispositifs de thrombectomie

Stent retriever Aspiration catheter



Thérapie combinée: « Règle des trois 6 »

Règle des trois 6:

• NIHSS ≥ 6

• ASPECTS ≥ 6

• Thrombectomie initiée dans les 6ères heures



Off label:

• NIHSS < 6
• ASPECT <6

• Site d’occlusion:
• M2? M3?
• ACA ?
• TB ?

Thérapie combinée: Off Label



Phase aigue de l’infarctus cérébral: un défi organisationnel

UNV avec NRI



Les modèles organisationnels: Mothership versus Drip and Ship ?

è Aucun prédicteur pré-hospitalier de l’occlusion proximale validé



« Mothership » versus « Drip and Ship » : des essais randomisés

50 min



La thrombectomie tardive

Thrombolyse IV

Thérapie combinée (Thrombolyse IV + Thrombectomie mécanique)
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La thrombectomie tardive

è Existe-t-il encore de la pénombre ischémique au-delà de la  6ème heure ?

Non Oui



La thrombectomie tardive (Etudes DAWN et DEFUSE 3)

2017 2018



Evaluation de la pénombre ischémique

Mismatch clinico-radiologique:

80 ans ou plus; NIHSS> ou égal à 10; DWI < 21 ml
< 80 ans; NIHSS > ou égale à 10; DWI < 31 ml
< 80 ans; NIHSS > 20 ou égal à 20; DWI entre 31 et 51 ml

Mismatch radiologique:

AVCI associé à une occlusion de la CI intracrânienne et/ou du segment M1 de l’ACM



La thrombectomie tardive (Etudes DAWN et Defuse 3)



La thrombectomie tardive…..Quelle organisation?

Mothership

versus

Drip and Ship



Take Home Message

• La TM complète la thrombolyse IV dans les occlusions proximales de la
circulation antérieure (Imagerie vasculaire; Règle des 6)

• Pour les AVCI sans occlusion proximale, la thrombolyse IV reste le gold-standard
(≤ 4h30)

• La thrombolyse IV peut être considérée pour les AVCi du réveil sur la base d’une
sélection par IRM

• En cas d’occlusion proximale, la TM peut-être envisagée de 6 à 24 heures en
fonction de l’évaluation de la pénombre ischémique




