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Evolution des traitements curatifs de l’infarctus cérébral 

Thrombolyse IV (rt-PA, Actilyse*) 

Thérapie combinée (rt-PA + Thrombectomie mécanique) 

Thrombectomie tardive 
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Recanaliser pour sauver la pénombre ischémique 



Le traitement thrombolytique par rt-PA (Actilyse*) 

Echelle de Rankin (mRS): 

 

• 0-2: patient indépendant 

 

• 3-5: patient dépendant 

 

• 6: patient décédé 
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Une fenêtre thérapeutique étendue à 4h30 
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« TIME IS BRAIN » 



La thrombolyse cérébrale en pratique dans les UNVSI 



rt-PA IV: un bilan à améliorer….. 



Comment optimiser la prise en charge en phase aigue ? 



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 
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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 



Les leçons des premiers essais négatifs  



Les leçons des premiers essais négatifs  



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

Δ + 14 % 



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 



Thérapie combinée: Off Label 

In Extremis study (PHRC) 



Thérapie combinée en « vie réelle » en PACA 



Phase aigue de l’infarctus cérébral: un défi organisationnel 

UNV avec NRI 



Les modèles organisationnels: Mothership versus Drip and Ship ? 

 Aucun prédicteur pré-hospitalier de l’occlusion proximale validé 



Mothership versus Drip and Ship: des études en cours….. 



Comment optimiser la prise en charge en phase aigue ? 



Intérêt de la Ténectéplase (Metalyse*)  



Comment optimiser la prise en charge en phase aigue ? 



L’AVC du réveil: Wake up stroke study 

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 – 

 

Randomisation: 

• Placebo (n=249)  

• Alteplase (n=254) 

2018 



L’AVC du réveil: Wake up stroke study 

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 – 

 

Randomisation: 

• Placebo (n=249)  

• Alteplase (n=254) 



AOD en phase aigue de l’infarctus cérébral 



Comment optimiser la prise en charge en phase aigue ? 



“Fast Versus Slow Progressors of Infarct Growth” 

FAST progressors SLOW progressors 

Pénombre 



La thrombectomie tardive (Etudes DAWN et Defuse 3) 

2017 2018 



La thrombectomie tardive (Etudes DAWN et Defuse 3) 

Mismatch entre Sévérité neurologique et Volume de l’AVC: 
 

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 le traitement par rt-PA IV dans les occlusions proximales 

de la circulation antérieure (Imagerie vasculaire) 

 

• Pour les AVCI sans occlusion proximale, le rt-PA IV reste le gold-standard 

(≈50%) 

 

• L’AVCi du réveil doit-être considéré à un traitement curatif sur la base 

d’une sélection par IRM 

 

• En cas d’occlusion proximale, la TM peut-être envisagée jusqu’à 24 heures 

en fonction de critères clinique et d’imagerie (IRM) 

 

• L’organisation mothership vs drip and ship doit être discutée avec l’UNV 

de référence pour plus d’éfficience 




