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Radiologie appliguée a la thrombectomie:
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Divulgation de conflits d’interét

e Pas de conflits personnels

* Le service de neuroradiologie interventionnelle du CHUM recoit
des bourses d’éducation pour fellowship de:

— Stricker Canada

— Microvention Corp
— Codman

— Medtronic



Criteres d’inclusion et d’exclusion

* AVCischémique aigu * CT C-:ASPECTS>5
(NIHSS > 5) (exclure infarct étendu)

e CTA: ACI + M1 ou M1 ou
M1 fonctionnel (2 M2s)

e CTA (multiphase):
e Bon fonctionnement bonnes collatérales

de base

e Fenétre de 12 hres

e Pas de limite d’age

www.escapetrial.org



Guidelines

Canadian Stroke Best Practice Recommendations: Hyperacute Stroke Care
Guidelines, Update 2015

Niveau d’évidence

* Traitement endovasculaire
— Doit étre offert dans des centres integrés (A)

— Selection selon Scan sans contraste et angio-scan (A)
e Score ASPECTS > 6, Occlusion proximale, bonnes collatérales

— Patients éligibles chez qui le tx peut étre fait en

moins de 6 heures doivent étre faits (A)
— On peut considérer entre 6 et 12 heures ou heures
de début inconnu si imagerie compatible (B)

— Délai CT — ponction artérielle < 60 min (C)



Role de I'imagerie (Ct/Angio-Ct)

Eliminer hémorragie
Démonstration du site d’occlusion
— Cl—M1 — Lésions en tandem
Fvaluation du « core »

— Score ASPECTS

Viabilité tissulaire

— Qualité des collatérales (mp CTA)

— Imagerie de perfusion




Localisation de 'occlusion / Cl

Occlusionen « T » Occlusion en « L »



Localisation de 'occlusion
M1 ou M27?

e Définition pratique du segment M1

— De facon géneérale, la branche temporale antérieure est
considéree comme faisant partie de M1

— L'occlusion proximale des 2 branches de division de M1

correspond a un equivalent M1 (cas inclus dans 'étude
ESCAPE)

— l'occlusion proximale d’une des branches M2 qui est
dominante peut étre considerée comme indication de
thrombectomie mais ceci n‘a pas éte formellement etudié

NB: Le reformatage en MIP épais est tres utile
pour la détection de occlusion IC



Variantes de M1

En pratique, pour l'interprétation
en centre primaire ou secondaire,
toute occlusion en amont des
segments verticaux insulaires
devraient étre considere pour
transfert en centre tertiaire, une
angiographie étant souvent e

nécessaire pour confirmer le =2J)
site exact de I'occlusion

Early Bifurcation Large Anterior Temporal

G H |
Trifurcation Duplicate M1 Accessory M1




M1 M2 dominant



Occlusion de la Cl cervicale

e Diagnostic parfois difficile:
— non opacification # occlusion

e |a carotide cervicale peut paraitre occluse par effet de flux en cas
d’occlusion en T distale ou par sténose serrée associée a occlusion distale

* En pratique, peu d'importance car dans les 2 eétudes ou les |ésions en
tandem étaient acceptees, le bénéfice de la thrombectomie a aussi été

démontré



Evaluation du « core »

Score ASPECTS

Ganglionic Level

» Alberta Stroke
Program Early CT
Score

10 régions surle CT

« Si hypodensité dans
une region: perte de
un point

Supraganglionic Level



Hémisphére G




Fvaluation du « core »

e Score ASPECT

— Score inférieur a 6 était un critere d’exclusion dans toutes les études
sauf Mr Clean

— Attention: grande variabilité inter-observateur

— Images sources du CTA

e Utiles pour « raffiner » le score ASPECT mais attention: peut surestimer avec
les appareils ultra-rapides
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“valuation de la viabilité
Perfusion et CTA triple phase

* |'absence de « mismatch » en perfusion ou de bonnes collatérales sur
des images tardives du CTA sont associees un moins bon pronostic

* Cependant, I'absence de bénéfice n'a pas été formellement demontrée

* En pratique, ces etude peuvent aider a localiser 'occlusion mais ne
doivent pas étre interpretées en fonction d’un transfert ou non en milieu

tertiaire



Perfusion




Site of Occlusion Phase 1 Phase 2 Phase 3

Good
collaterals

Intermediate
collaterals

Poor
collaterals




Guidelines

Canadian Stroke Best Practice Recommendations: Hyperacute Stroke Care
Guidelines, Update 2015

Niveau d’évidence

* Traitement endovasculaire
— Occlusion sur la circulation postérieure peut étre considéerée
— Patients eligible et non éligibles au rTPA (A)
— Utilisation des stentriever (A)
— Thrombo-aspiration (C)
— Eviter anesthésie générale (B)



Aspects technigues: « stentriever »

https://www.youtube.com/watch?v=zIQ0E29rB3k




Thrombectomie par « stentriever »




Thrombectomie par « stentriever »




Thrombectomie par « stentriever »




Capture efficace



Inconnues et perspectives futures

* Gestion concomitante de |la maladie carotidienne sous-jacente
— Carotide cervicale ou occlusion distale en premier?
— « To stent or not to stent »?

* Doit-on aller plus loin?
— Au-dela de M17
— Circulation postérieure?

* Organisation des soins




Maladie carotidienne sous-jacente




Maladie carotidienne sous-jacente




Au-dela de M1

Ettect of endovascular repertusion in

relation to site of arterial occlusion
Neurology® 2016;86:762-770

Figure 1 Associations between reperfusion and clinical outcomes stratified by arterial occlusive lesion

A. Good functional outcome B. Excellent functional outcome

ICA —
Proximal MCA ——
Distal MCA (M2/3/4)

M2

1 : 1
Odds ratio Odds ratio




Lésions distales

Confirmation du lien entre reperfusion et outcome pour lésions
proximales

Pour lésions distales, il est possible que I'histoire naturelle soit si bénigne
gu’un effet de |la reperfusion sur I'outcome tel que mesuré par le mRS ne
puisse étre détecté

Celles-ci devraient faire I'objet d’études randomisées

Les données suggerent qu’un N élevé sera nécessaire pour montrer une
différence



Circulation postérieure?

STUDY PROTOCOL Open Access

The Basilar Artery International Cooperation Study

(BASICS): study protocol for a randomised
controlled trial

Erik JRJ van der Hoeven', Wouter J Schonewille™, Jan Albert Vos', Ale Algra™, Heinrich J Audebert”, Eivind Berge”,
Alfonso Ci I s B o a9 10 . . .
Cristanne AC Wijman '~ , Andrea Zini'", Jaap L Kappelle® and On behalf of the BASICS study group

M

Recently the results of the Basilar Artery International Cooperation Study (BASICS), a prospective registry of patients

with acute symptomatic BAO challenged the often-held assumption that intra-arterial treatment (IAT)
IVT. Our observations in the BASICS registry underscore that we continue to lack a proven treatment modality for
patients with an acute BAO and that current dinical practice varies widely.

s superior to

Recrutement lent: 100 patients a date sur 712 prévus



Organisation des soins

Sensibilisation du public
Prise en charge pré-hospitaliere

Acheminement rapide en centre tertiaire
— Direct
— Fluidité des transferts inter-hospitaliers

Retour rapide en centre secondaire
Régions éloignées?




Conclusion

* | n'y a plus de place pour le scepticisme

— Données robustes
— Effet majeure (NNT de |'ordre de 4)

* Le principal defi est d'optimiser I'acces au traitement dans les
meilleurs délais

— Aspects politiques
— Ressources

— Collaboration



