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Divulga7on  de  conflits  d’intérêt


•  Pas  de  conflits  personnels

•  Le  service  de  neuroradiologie  interven7onnelle  du  CHUM  reçoit  
des  bourses  d’éduca7on  pour  fellowship  de:

– Stricker  Canada

– Microven7on  Corp

– Codman

– Medtronic




Critères  d’inclusion  et  d’exclusion


•  AVC  ischémique  aigu  
(NIHSS  >  5)


•  Fenêtre  de  12  hres

•  Pas  de  limite  d’âge


•  Bon  fonc7onnement  
de  base


•  CT  C-­‐  :  ASPECTS  >  5  
(exclure  infarct  étendu)


•  CTA:  ACI  +  M1  ou  M1  ou  
M1  fonc7onnel  (2  M2s)


•  CTA  (mul7phase):  
bonnes  collatérales
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•  Traitement  endovasculaire

–  Doit  être  offert  dans  des  centres  intégrés   

(A)

–  Sélec7on  selon  Scan  sans  contraste  et  angio-­‐scan 
(A)


•  Score  ASPECTS  ≥  6,  Occlusion  proximale,  bonnes  collatérales


–  Pa7ents  éligibles  chez  qui  le  tx  peut  être  fait  en  


moins  de  6  heures  doivent  être  faits 


(A)

–  On  peut  considérer  entre  6  et  12  heures  ou  heures


  de  début  inconnu  si  imagerie    compa7ble 

(B)

–  Délai  CT  –  ponc7on  artérielle  ≤  60  min 


(C)


Niveau  d’évidence




Rôle  de  l’imagerie  (Ct/Angio-­‐Ct)


•  Éliminer  hémorragie

•  Démonstra7on  du  site  d’occlusion


– CI  –  M1  –  Lésions  en  tandem


•  Évalua7on  du  «  core  »

– Score  ASPECTS


•  Viabilité  7ssulaire

– Qualité  des  collatérales  (mp  CTA)

–  Imagerie  de  perfusion




Localisa7on  de  l’occlusion  /  CI


Occlusion  en  «  T  »
 Occlusion  en  «  L  »




Localisa7on  de  l’occlusion  
M1  ou  M2?


•  Défini7on  pra7que  du  segment  M1


–  De  façon  générale,  la  branche  temporale  antérieure  est  
considérée  comme  faisant  par7e  de  M1


–  L’occlusion  proximale  des  2  branches  de  division  de  M1  
correspond  à  un  équivalent  M1  (cas  inclus  dans  l’étude  
ESCAPE)


–  L’occlusion  proximale  d’une  des  branches  M2  qui  est  
dominante  peut  être  considérée  comme  indica7on  de  
thrombectomie  mais  ceci  n’a  pas  été  formellement  étudié


NB: Le reformatage en MIP épais est très 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 être considéré pour  
transfert en centre tertiaire, une  
angiographie étant souvent  
nécessaire pour confirmer le  
site exact de l’occlusion 
  



M1
 M2  dominant




Occlusion  de  la  CI  cervicale


•  Diagnos7c  parfois  difficile:  

–  non  opacifica7on  ≠  occlusion


•  La  caro7de  cervicale  peut  paraître  occluse  par  effet  de  flux  en  cas  
d’occlusion  en  T  distale  ou  par  sténose  serrée  associée  à  occlusion  distale


•  En  pra7que,  peu  d’importance  car  dans  les  2  études  où  les  lésions  en  
tandem  étaient  acceptées,  le  bénéfice  de  la  thrombectomie  a  aussi  été  
démontré




Évaluation du « core » 

•  Alberta Stroke 
Program Early CT 
Score 

•  10 régions sur le CT 
•  Si hypodensité dans 

une région: perte de 
un point 

Score  ASPECTS




Hémisphère D 

Hémisphère G 

ASPECTS  =  0  (Non  éligible  pour  ESCAPE)


ASPECTS  =  10  (Éligible  pour  ESCAPE)




Évalua7on  du  «  core  »


•  Score  ASPECT

– Score  inférieur  à  6  était  un  critère  d’exclusion  dans  toutes  les  études  
sauf  Mr  Clean


– Aven7on:  grande  variabilité  inter-­‐observateur

–  Images  sources  du  CTA


•  U7les  pour  «  raffiner  »  le  score  ASPECT  mais  aven7on:  peut  sures7mer  avec  
les  appareils  ultra-­‐rapides






Évalua7on  de  la  viabilité  
Perfusion  et  CTA  triple  phase


•  L’absence  de  «  mismatch  »  en  perfusion  ou  de  bonnes  collatérales  sur  
des  images  tardives  du  CTA  sont  associées  un  moins  bon  pronos7c


•  Cependant,  l’absence  de  bénéfice  n’a  pas  été  formellement  démontrée

•  En  pra7que,  ces  étude  peuvent  aider  à  localiser  l’occlusion  mais  ne  
doivent  pas  être  interprétées  en  fonc7on  d’un  transfert  ou  non  en  milieu  
ter7aire




Perfusion






•  Traitement  endovasculaire

–  Occlusion  sur  la  circula7on  postérieure  peut  être  considérée

–  Pa7ents  eligible  et  non  éligibles  au  rTPA 

(A)

–  U7lisa7on  des  stentriever 



(A)


–  Thrombo-­‐aspira7on 




(C)

–  Éviter  anesthésie  générale 



(B)


Niveau  d’évidence




Aspects techniques: « stentriever » 

hvps://www.youtube.com/watch?v=zlQ0E29rB3k

  






Thrombectomie par « stentriever » 



Thrombectomie par « stentriever » 



Thrombectomie par « stentriever » 



Capture  efficace




Inconnues  et  perspec7ves  futures


•  Ges7on  concomitante  de  la  maladie  caro7dienne  sous-­‐jacente

– Caro7de  cervicale  ou  occlusion  distale  en  premier?

– «  To  stent  or  not  to  stent  »?


•  Doit-­‐on  aller  plus  loin?

– Au-­‐delà  de  M1?

– Circula7on  postérieure?


•  Organisa7on  des  soins  




Maladie  caro7dienne  sous-­‐jacente




Maladie  caro7dienne  sous-­‐jacente




Au-­‐delà  de  M1




Lésions  distales


•  Confirma7on  du  lien  entre  reperfusion  et  outcome  pour  lésions  
proximales


•  Pour  lésions  distales,  il  est  possible  que  l’histoire  naturelle  soit  si  bénigne  
qu’un  effet  de  la  reperfusion  sur  l’outcome  tel  que  mesuré  par  le  mRS  ne  
puisse  être  détecté


•  Celles-­‐ci  devraient  faire  l’objet  d’études  randomisées


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




Circula7on  postérieure?


Recrutement  lent:  100  pa7ents  à  date  sur  712  prévus




Organisa7on  des  soins


•  Sensibilisa7on  du  public

•  Prise  en  charge  pré-­‐hospitalière

•  Acheminement  rapide  en  centre  ter7aire


– Direct

– Fluidité  des  transferts  inter-­‐hospitaliers


•  Retour  rapide  en  centre  secondaire

•  Régions  éloignées?




Conclusion


•  Il  n’y  a  plus  de  place  pour  le  scep7cisme

– Données  robustes

– Effet  majeure  (NNT  de  l’ordre  de  4)


•  Le  principal  défi  est  d’op7miser  l’accès  au  traitement  dans  les  
meilleurs  délais

– Aspects  poli7ques

– Ressources

– Collabora7on



