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Conflits d’intérêt

• Aucun



Plan: 4 grands sujets

Thrombolyse Thrombectomie
Prévention 

secondaire de 
l’AVC

Hémorragies 
cérébrales



Plan: Thrombolyse 

• TIMELESS
• TRACE-III

Fenêtre étendue: 
tenter de s’éloigner du 

paradigme de temps

• Méta-analyse IRIS
Nécessaire en 

« bridging » avant la 
thrombectomie?

• TEMPO-2Indiquée en AVC 
mineur?



Thrombolyse en 
fenêtre étendue

En 2023: étude norvégienne TWIST neutre
• TNK 0.25mg/kg 
• 4.5-24h
• NIHSS 6
• ASPECTS 9-10
• Thrombectomie 6-14%
• N=578



Thrombolyse en fenêtre étendue: TIMELESS

• TNK 0.25mg/kg
• Imagerie de perfusion (CT ou IRM) 

• Core <70ml
• Mismatch >1.8
• Pénombre >15ml

• NIHSS 12
• Occlusion CI, M1, M2 
• Délai last-known-well à randomisation 12h
• Thrombectomie pour >75% 



Thrombolyse en 
fenêtre étendue: 
TIMELESS

• Étude neutre
• Profil de sécurité rassurant
• Grand effet thérapeutique 

de la thrombectomie 
• Utilisation d’imagerie 

avancée s’oppose à la 
réalité de la pratique 



Thrombolyse en 
fenêtre étendue: 
TRACE-III

• TNK 0.25mg/kg à 4.5-24h
• Imagerie de perfusion (CT >> IRM) 

• Core <70ml
• Mismatch >1.8
• Pénombre >15ml

• NIHSS 11 et patients plus jeunes (68 ans vs 72)
• Occlusion CI, M1, M2 
• Délai last-known-well à randomisation 12h
• Thrombectomie pour <2% (critère d’inclusion: TEV non prévue)



Thrombolyse en 
fenêtre étendue: 
TRACE-III



Thrombolyse en fenêtre étendue

Accessibilité à la 
thrombectomie ou 
délai inacceptable

Mêmes régions: 
accessibilité à 

l’imagerie 
avancée?

Généralisation 
difficile 

(mécanisme AVC 
différent)

À suivre: HOPE et 
ETERNAL-LVO 

(designs 
similaires)



Plan: Thrombolyse 

• TIMELESS
• TRACE-III

Fenêtre étendue?

• Méta-analyse IRIS
Nécessaire en 

« bridging » avant la 
thrombectomie?

• TEMPO-2Indiquée en AVC 
mineur?



Thrombolyse avant thrombectomie: « bridging »

Copyright A. Ganesh,  2024



Collaborateurs IRIS: méta-analyse Lancet 
2023

• Données individuelles de 2313 patients
• TEV seule n’est pas non-inférieure à rtPA-IV 

+ TEV pour patients se présentant à un centre 
d’AVC tertiaire

Thrombolyse avant 
thrombectomie: 
« bridging »



Thrombolyse avant thrombectomie: « bridging »
• Collaborateurs IRIS: méta-analyse des 6 RCT spécifiée pour la 

chronologie
• Délai de rtPA est-il un facteur qui influence l’effet combiné avec TEV?



Thrombolyse avant thrombectomie: « bridging »

On continue à la donner pour patients sans critères d’exclusion 

Après 3 heures, signal pour un bénéfice qui s’estompe (en centre 
tertiaire)?

À suivre: prochaines études avec TNK spécifiquement? 



Plan: Thrombolyse 

• TIMELESS
• TRACE-III

Fenêtre étendue?

• Méta-analyse IRIS
Nécessaire en 

« bridging » avant la 
thrombectomie?

• TEMPO-2Indiquée en AVC 
mineur?



Thrombolyse en AVC mineur

Moitié des AVC sont 
mineurs (NIHSS 0-5)

1/3 de ces patients sont 
invalidés ou décédés à 

3 mois (risque de 
détérioration 

neurologique précoce)

Exclus des grandes 
études de thrombolyse 

lorsque déficit pas 
clairement invalidant

Difficile à étudier vu 
issues cliniques 

généralement 
favorables



Thrombolyse en AVC mineur: PRISMS 2018



Thrombolyse en AVC mineur: ARAMIS 2023



Thrombolyse en AVC mineur: TEMPO-2



Thrombolyse en 
AVC mineur: 
TEMPO-2

RCT phase III dans 48 hôpitaux 
(Canada, Europe, Asie, Australie)

Ténectéplase 0.25mg/kg IV vs traitment
standard

0-12h de la dernière fois vu(e) normal(e)

NIHSS 0-5 avec déficit pas franchement 
invalidant

mRS 0-2 

ASPECTS >6

Occlusion intracrânienne par CTA ou 
CTP 

Randomisation entre 2015-2024



Thrombolyse en AVC 
mineur: TEMPO-2
• N = 886 patients
• 72 ans
• NIHSS 2 (1-3)
• Délai entre début et traitement: 

5.2h (contrôle) vs 4.9h (TNK)



Thrombolyse en AVC 
mineur: TEMPO-2

• Arrêtée prématurément pour 
futilité et possible effet délétère

• Plus de recanalisation précoce 
dans le groupe TNK 

• Issue primaire: retour au mRS
de base (responder) à 90 jours



Thrombolyse en AVC mineur: TEMPO-2

Effet délétère de la TNK 
dans ce groupe?
• 7/25 décès dus à 

hémorragie cérébrale 
• Reste des décès 

apparemment non liés à 
TNK (temporalité, cause, 
etc.)



Thrombolyse en AVC mineur

• Sans déficit franchement invalidant
Question probablement 
répondue pour les AVC 

mineurs

• Double thérapie antiplaquettaireTraitement alternatif 
robuste

• À suivre: ENDOLOW 
Thrombectomie pour 

AVC mineurs avec 
occlusion proximale?



Plan 

Thrombolyse Thrombectomie

Études large 
“core”

Prévention 
secondaire de 

l’AVC

Hémorragies 
cérébrales



Thrombectomie pour 
les larges « cores »

• Cf. présentation du Dr Deschaintre 
• Après 4 RCT positifs (ANGEL-

ASPECTS, TENSION, SELECT-2, 
RESCUE-Japan LIMIT)

• TESLA (négatif)
• LASTE (positif)



Thrombectomie pour les larges « cores »: TESLA 



Thrombectomie pour les larges « cores »: LASTE 

• Patients sélectionnés 
par ASPECTS sur CT 
ou IRM

• ASPECTS <3 chez 
56% des patients

• Bénéfice démontré



Thrombectomie pour les larges « cores »
Effet thérapeutique de la 

thrombectomie s’étend aux AVC 
avec infarctus large

Mortalité et invalidité demeurent 
très élevés chez ce groupe de 

patient

Sélection rigoureuse des patients

Méta-analyse à venir?

Études coûts-bénéfices?



Plan 

Thrombolyse Thrombectomie

Études variées

Prévention 
secondaire de 

l’AVC

Hémorragies 
cérébrales



Thrombectomie: études variées 
(congrès internationaux 2023-2024)

• RCT sur agent neuroprotecteur nérinétide (Na1) en TEV sans thrombolyse 
• À suivre pour nérinétide en phase pré-hospitalière (FRONTIER positive)

ESCAPE-NEXT (Canada): négative

• RCT position tête du lit 0 vs 30 degrés avant TEV

ZODIAC (États-Unis): positive

• RCT phase 3 pour thrombectomie en fenêtre étendue sans imagerie avancée dans 
pays en développement 

RESILIENT-Extend (Brésil): positive

• RCT sur antithrombotiques (argatroban, eptifibitide ou placebo) en traitement 
adjoint à la thrombolyse IV (moitié des patients ont eu TEV)

MOST (É.-U., publiée Sept 2024): négative
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Plan: Prévention secondaire 

• Étude BUBL (Stroke 2023)Détection de shunt 
droit-gauche

• OCEANIC-AF
• ARCADIA

Anticoagulation 

• Méta-analyse COCROACHAnticoagulation après 
un AVC hémorragique



Détection de shunt droit-gauche (souvent FOP)

À suivre: changement dans les lignes directrices? 



Plan: Prévention secondaire 

• Étude BUBLDétection de shunt 
droit-gauche

• OCEANIC-AF
• ARCADIA

Anticoagulation

• Méta-analyse COCROACHAnticoagulation après 
un AVC hémorragique



Anticoagulation en FA: anti-facteur-XI

• OCEANIC-AF (NEJM 2024)
• Asundexian vs apixaban
• CHA2DS2-VASc 4.3
• 1/5 des patients: prévention 

secondaire AVC
• Arrêté précocément
• Plus d’AVC et embolies 

systémiques dans le groupe 
asundexian

• Moins d’hémorragies sévères



Anticoagulation: anti-facteur-XI

• 2 études en cours pour les AVC non-cardioemboliques:
• Ajout de asundexian ou milvexian au traitement médical standard
• Comparé à un placebo
• Délai maximum après 2 ou 3 jours de l’AVC-index 

Librexia-
STROKE 



Anticoagulation: échecs ACO et mesures 
non-pharmacologiques? À venir!

• Patients FA avec ACO seule
vs ACO + fermeture 
appendice auriculaire: 



Anticoagulation: ESUS 
(AVC emboliques sans source identifiée)

• Après NAVIGATE-ESUS et RESPECT-ESUS, la question 
est encore posée

• Meilleure sélection basée sur risque de FA?
• ARCADIA (février 2024): apixaban vs aspirine

INCLUSION:
• 45 ans et plus
• AVC cryptogène
• Non-lacunaire par CT ou IRM
• Pas de sténose cervicale ou 

intracrânienne 50%+
• ETT ou ETO
• ECG et Holter 24h
• FEVG >30%
• Cardiopathie avec au moins 

1 de:
• Onde P en V1 >5000uV x 

ms
• NT-proBNP >250pg/mL
• Diamètre OG 3cm/m2 



Anticoagulation: ARCADIA
• Arrêtée précocément pour futilité
• AVC hémorragiques subséquents:

• 0 apixaban, 7 aspirine
• Saignements majeurs: 5 dans chaque 

groupe

• Plusieurs autres marqueurs de 
cardiopathie non utilisés

• Groupe hétérogène
• Presque 1/6 des patients ont 

éventuellement été diagnostiqués 
avec FA



Anticoagulation 
pour les ESUS

Toujours pas d’indication 
pour anticoagulation 

empirique 

Probablement la fin des 
études pour les ESUS en 

général

Sous-groupes importants à 
explorer?

FOP chez patients 
plus âgés

Cardiopathie sévère 
plus homogène

ESUS récidivants



Plan: Prévention secondaire 

• Étude BUBLDétection de shunt 
droit-gauche

• OCEANIC-AF
• ARCADIA

Anticoagulation

• Méta-analyse COCROACHAnticoagulation après 
un AVC hémorragique



Anticoagulation pour FA après HIC

• Pas encore de données randomisées (ENRICH-AF à venir)
• Méta-analyse prospective COCROACH (Lancet Neurol, Dec 2023)
• 4 petites études randomisées avec 414 patients au total 

• Commencer ou éviter ACO

• Qui?
• CHADS-VASC variés (4)
• Âgés (78 ans)
• 2/3 HIC profonde, 1/3 lobaire

• Quand?
• Randomisation 2.5 mois après HIC index



Anticoagulation 
pour FA après 
HIC

• Données modestes pour 
suggérer bénéfice net

• Populations hétérogènes
• Pas de changement de 

pratique mais pave la voie 
pour des données 
potentiellement 
rassurantes?



Plan 

Thrombolyse Thrombectomie
Prévention 

secondaire de 
l’AVC

Hémorragies 
cérébrales: 

discutées par 
Dre Gioia

ENRICH INTERACT-4 ANNEXA-I



Ce que l’on retient de cette année… 

On devrait probablement: 
• Thrombolyser les patients en 

fenêtre étendue seulement avec 
une imagerie avancée 

• Continuer à donner la 
thrombolyse avant la 
thrombectomie chez les 
patients sans critères d’exclusion

On ne devrait probablement 
pas:

• Thrombolyser les patients avec 
AVC mineur et déficits non 
clairement invalidants

• Anticoaguler les patients avec 
ESUS

• On cherche toujours à peaufiner la sélection des patients pour traitements 
de reperfusion aigue 

• On attend plusieurs études qui risquent de changer la pratique dans tous les 
domaines!
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Merci beaucoup!

marie-andree.panzini.med@ssss.gouv.qc.ca
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