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Femme de 62 ans. Bonne santé. Non-fumeuse. Seule
Rx: hormonothérapie

7h15 AM difficulté de se retourner dans son lit,
regard dévié

8h AM arrivée HEJ: Hémiplégie/héminégligence
gauche (NIH 15)

8ho04: premier image scan



Divulgation de conflits d’intéréts potentiels

Société des sciences vasculaires du Québec (SSVQ)
8¢ COLLOQUE NEUROVASCULAIRE
11 septembre 2015

Dre Pascale Lavoie, co-animatrice

Aucun conflit d’intéréts a déclarer




8hi5: Thrombolyse IV




Imagerie vasculaire vs sélection vs planification







» Est-ce une candidate pour la thrombectomie mécanique?
Criteres de sélection (intuition vs science...)

Clinique
Scan C-
Niveau de 'occlusion intracranienne

Collatérales

Carotide cervicale

spécificité absence de montée deu colorant a 'angio-CT vs occlusion
carotidienne: critere d’exclusion?



TNG a I'urgence. Appel équipe anesthésie pour
surveillance hémodynamique si dilatation
carotidienne

Ponction fémorale 10h40












4h35 apres debut des sx

CHA Pavillon Enfant JESUE






















Inclusion des occlusions/occlusions carotidienne vs donnees
scientifiques
20-30%
MR RESCUE -30% stent CI extracranienne ds le groupe tx
endovasculaire

SWIFT PRIME — stent non permis
EXTEND-IA
ESCAPE

Revascularisation carotide en aigue

Protocole antiplaquettaire?

TA cible



» Sélection vs imagerie

SS-groupe

ASPECT-COLLATERALES ,NIVEAU DE I’ OCCLUSION,

PRESENCE D’UNE STENOSE\SUBOCCLUSION
CAROTIDIENNE...

Science vs intuition!?

o Science: validité externe des essais cliniques



