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Conflits d’intérêts 

•  Rien de personnel 

•  Notre unité reçoit des fonds d’enseignement  et de 
recherche des compagnies suivantes (vendent du matériel utilisé en NRI) : 
Stryker 
Covidien 

Codman 
Microvention 



Plan 

•  NRI et prévention de l’AVC ischémique 

•  NRI et traitement de l’ AVC ischémique aigu 
(stratégies, rôles, complications, limites….) 



NRI et prévention de l’AVC ischémique 

Rien de neuf mais « ca va pas bien 
pour la  NRI » dans les dernières 
années 

En NRI 2 niveaux où l’on intervient  
Sténoses intracrâniennes 
Sténoses extra crâniennes (carotidiennes) 



Conclusions 
…aggressive medical management was superior to PTAS, both because the risk of early 
stroke after PTAS was high and because the risk of stroke with aggressive medical 
therapy alone was lower than expected. 

N Engl J Med Volume 365(11):993-1003 September 15, 2011 

Stenting versus Aggressive Medical Therapy for Intracranial Arterial Stenosis 

Prévention des AVC chez les patients avec 
sténoses intracrâniennes 

Marc I. Chimowitz, M.B., Ch.B.,…Harry J. Cloft, M.D., Ph.D., for the SAMMPRIS Trial Investigators 

Reste éventuellement du cas par cas (ie: AVC récidivant sous traitement médical optimal 
dans le territoire de la sténose) 



Prévention des AVC chez patients avec 
sténoses extra crâniennes 

ICSS, SPACE, EVA3S, CREST: ont montré une incidence de stroke et de 
décès à 30j supérieur dans le groupe endovasculaire. 

En pratique le stenting carotidien est désormais réservé à la sténose 
carotidienne symptomatique avec un risque chirurgical accru 

 - Accès difficile (bif haute) 
 - Post radique 
 - Resténose 
 - Condition clinique qui augmente le risque d’une anesthésie (si 
 requise pour la chirurgie)   



Patients with contralateral occlusion or restenosis and 
women<75 years were at relatively low risk for CAS (SCAR 
negative), with all others being high risk (SCAR positive).  



NRI et traitement de l’ AVC ischémique 
aigu (stratégies, rôles, complications, 

limites….) 



Paradigme 

•  La majorité des AVC ischémiques aigus sont 
dus à une occlusion artérielle. 

•  L’objectif  du traitement endovasculaire est de 
ré ouvrir le vaisseau afin de rétablir un flux. 



Autres stratégies anecdotiques	  	  

Reperfusion globale: ie ballon aortique 

Inversion de flux: Retrograde transvenous neuroperfusion: a back door 
treatment for stroke. Frazee JG et al. Stroke 1998;29:1912-16.  



Ré ouvrir les vaisseaux, ca marche!! 

« Corrélation forte entre recanalisation et évolution 
clinique favorable » 

The impact of recanalization on ischemic stroke outcome: a metaanalysis. Rha JH 
and al. Stroke 2007,38;967-973 



Mais 3 conditions sont nécessaires 

•  Le faire vite 

•  Le faire sans « trop de complications »  
•  Le faire de manière consistante 



Traitement endovasculaire 

– Approche médicamenteuse (chimique): agent 
thrombolytique en Intra artériel 

– Approche mécanique:  naviguer un instrument 
jusqu’au caillot et: le retirer, l’aspirer, le pulvériser, le 
fragmenter….  

-  Combinaison des deux 



Histoire 
•  Années 80: Injection d’agents thrombolytiques (Urokinase….) 

•  Début 90: Approche mécanique avec des instruments non spécifiques et 
pas toujours adaptés (lasso,  cardio stents, fragmentation au ballon d’angioplastie…) 

•  1995:  NINDS trial (RTPA IV pour stroke de moins de 3h (étendu en 2008 à 
4.5h ECASS III) définissant le traitement standard  



•  Années 2000: développement d’instruments 
spécifiques (FDA approuve Merci en 2004) 
–  Catch, Phenox Clot retriever, Neuronet…  

– Penumbra Penumbra  Pivotal Stroke trial. Stroke 2009;40:2761-2768 
(nonrandomized trial) 



•  Années 2010 stent retrievers 





2 petites études randomisées publiées dans Lancet en  août 
2012: TREVO II (patient ineligible to IV TPA  treated with 
TREVO vs MERCI), SWIFT Trial (solitaire vs MERCI) 

1) Ré ouvrir de manière consistante 

60 à 80% de recanalisation (TICI 2B- TICI 3) contre 30 à 
50% auparavant 

Stent retrievers = progrès? 



2) Ré ouvrir sans trop de 
complications 

n7050805 

Il n’y a pas que les complications hémorragiques de recanalisation 





2) Ré ouvrir sans trop de 
complications 

•  Bottom line: Taux de complication acceptable et 
comparable ou inférieur selon les études lorsque l’on compare 

les nouveaux instruments de recanalisation aux anciens:	  	  

Ie:	  Complica-ons	  of	  Endovascular	  Treatment	  for	  Acute	  Stroke	  in	  

the	  SWIFT	  Trial	  with	  Solitaire	  and	  Merci	  Devices	  

P.T.	  Akins,	  A.P.	  Amar,	  R.S.	  Pakbaz,	  and	  J.D.	  Fields,	  on	  behalf	  of	  the	  SWIFT	  Inves?gators	  

Major peri-procedural complications occurred in 18 of 144 patients (12.5%) : symptomatic 
intracranial hemorrhage 4.9%; air emboli, 1.4%; vessel dissection, 4.2%; major groin 
complications, 2.8%; and emboli to new vascular territories, 0.7%. 
« Less complications with Solitaire vs Merci » 

AJNR Am J Neuroradiol. 2014 Mar;35(3):524-8.  



3) Ré ouvrir vite 
•  Certes les stents retrievers sont peut-être un peu plus 

facile à manipuler ou à naviguer mais mobiliser une 
équipe de neuro intervention et accèder 
mécaniquement au caillot prend du temps 



NNT augmente de 1 patient toutes 
les 20 mns 

Lees et al. Lancet 2010; 375(9727): 1695-1703  

YD 

Merci Dr Y Deschaintre 



« For each 1hour increase in stroke onset to final digital substraction angiography 
for TICI 2b/3, odds of good clinical outcome decreased by 38%  



Ceci nous amène à nous poser la question de base: 
même si nous avons des instruments de plus en plus 
performants, aidons nous réellement les patients?  

En d’autres termes est ce que les victimes de stroke ont 
un meilleur devenir lorsque le traitement 
endovasculaire est fait en plus du traitement médical 
standard? (incluant aujourd’hui le Rtpa IV et la prise en charge dans un 

stroke center)	  	  	  



University of Pennsylvania 

Systematic review of outcome after ischemic stroke due to 
anterior circulation occlusion treated with intravenous, intra-
arterial, or combined intravenous+intra-arterial thrombolysis. 
Mullen MT, Pisapia JM, Tilwa S, Messé SR, Stein SC. 

CONCLUSIONS:  
This study found no evidence that one reperfusion strategy is superior with respect to 
efficacy or safety, supporting clinical equipoise between reperfusion strategies. 
Intravenous tissue-type plasminogen activator remains the standard of care for acute 
ischemic stroke. Randomized clinical trials are necessary to determine the efficacy of 
alternative reperfusion strategies. Participation in such trials is strongly 
recommended. 

2012 Sep;43(9):2350-5 



Résultats de 3 études randomisées publiées dans 
le même NEJM 

•  IMS	  III	  
•  Synthesis	  
•  MR	  Rescue	  	  

Aucune n’a montré de supériorité 





Devons nous donc arrêter le traitement 
endovasculaire des strokes ? 

-  Le bénéfice du traitement endovasculaire n’est certes pas 
prouvé, mais : 

-  On ne nuit pas au patient 

-  Il y a un « trend » pour les strokes sévères 

-  L’amélioration en terme d’efficacité et de sécurité de nos 
instruments récents pourrait faire la différence (ils sont trop récents 
pour avoir été inclus dans les études antérieures) 



Endovascular treatment of stroke: will 
the light come from stentrievers ? 

Jacquin	  G1,	  Poppe	  AY1,	  Deschaintre	  Y1,	  Lanthier	  S1,	  Odier	  

C1,	  Guilbert	  F2,	  Raymond	  J2,	  Roy	  D2,	  Weill	  A2	  

1	  Service	  de	  neurologie	  vasculaire	  
2	  Service	  de	  neuroradiologie	  interven?onnelle	  



But 

• Comparer les “outcomes cliniques” et les 
scores de recanalisation des patients traités 
par voie endovasculaire avant et après 
l’apparition des “stents retrievers” 



Méthode 

• Analyse retrospective des cas d’AVC de la 
circulation antérieure (base de données prospective) 
traités par voie IA d’août 2006 à décembre 
2012 



Méthode 
• Patients divisés en 2 groupes 

– Groupe 1 Août 2006 – Juillet 2011  
– Groupe 2 Juillet 2011 – Dec 2012 
(stent retrieversutilisés en 1ère intention) 

• Definitions: 
– Outcome favorable: MRS≤2 
– Bonne recanalisation: TICI 2b-3 



Résultats 

• 117 patients dans groupe 1 

•   61 patients dans groupe 2 



Résultats 



Résultats 



Résultats 



Résultats 





Bien évidemment...	  

• Ce n’est pas tiré au sort et on compare 2 séries 
historiques 



Mais au moins ca nous permet de 
répondre à notre question de base:	  	  

•  Oui nous devrions continuer à traiter les 
strokes par voie endovasculaire mais nous 
devons le faire de manière utile et responsable 

– En incluant les patients dans des études 
randomisées comparant  traitement 
endovasculaire + traitement médical optimal vs 
traitement médical optimal seul.  



Très nombreuses études en cours 

Mister clean 
Thrace  
Escape  
Easi 
Swift prime Trial 
Therapy trial…… 



2 études randomisées au Canada 

University of Calgary 



Endovascular Acute Stroke Intervention trial 

A Clinical Care Trial 

Université de Montréal 



•  Escape est plutôt une étude explicative 
(explanatory) 

•  Easi est plutôt une étude pragmatique 

RCTs can be classified as "explanatory" or "pragmatic." Explanatory 
RCTs test efficacy in a research setting with highly selected 
participants and under highly controlled conditions.In contrast, 
pragmatic RCTs test effectiveness in everyday practice with relatively 
unselected participants and under flexible conditions. 

From: BMJ. 2008 Nov 11;337:a2390. doi: 10.1136/bmj.a2390. 
Improving the reporting of pragmatic trials: an extension of the CONSORT statement. 

Zwarenstein M, Treweek S, Gagnier JJ, Altman DG, Tunis S, Haynes B, Oxman AD, 
Moher D; CONSORT group; Pragmatic Trials in Healthcare (Practihc) group. 

Tous les patients du Chum sont randomisés dans Escape ou à défaut dans Easi 



•  Question que l’on peut débattre: patient 
inéligible au TPA IV surtout lorsqu’il est vu 
précocement:  



“The aim of science  
is not to open the door  

to infinite wisdom,  
but to set a limit  
to infinite error” 

•  Bertolt Brecht 
•  (Galileo) 

“Es ist nicht das Ziel der Wissenschaft der 
unendlichen Weisheit 
eine Tür zu öffnen, sondern eine Grenze zu 
setzen dem unendlichen Irrtum”. 



www.clinical-care-trials.org 




