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NCCT

Thrombolyse
ssi <4h30

Thromolyse
Thrombe®omie

Thombectomie
ssi...
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@ Montrer la perméabilité de la voie endo-vasculaire



CTA ... triphasique

10h24'38"

Monter la collatéralité = renforce I'indication de thrombectomie
surtout ‘hors’ délai




E Degree of disability at 90 d (modified Rankin Scale [mRS])

mRS score 0 1 2 3 4 5 6
Endovascular therapy (n=1293) pulik:FA

mRS score

Standard therapy (n=1094) 11.8%
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Reduced disability at 90 d

Odds Ratio Standard Endovascular
Source (95% CI) Therapy @ Therapy P Value Weight, %
SYNTHESIS,26 2013 0.86(0.60-1.23) —l— 40 14.2
MR RESCUE,27 2013 0.86(0.45-1.63) —l— .65 10.1
IMS 111,28 2013 1.17 (0.88-1.57) —I— .28 15.3
MR CLEAN,29 2015 1.66(1.22-2.28) | .001 14.9
»ESCAPEFU 2015 2.53(1.70-3.79) —il— <.001 13.6
EXTEND-IA,31 2015 3.22(1.36-7.61) = .008 7.5
SWIFT-PRIME,3Z 2015 2.55(1.53-4.26) —i— <.001 11.9
REVASCAT,33 2015 1.57(0.97-2.55) —I— .07 12.4
Overall 1.56(1.14-2.13) - .005 100.0
[2=75.9%, P<.01 I N
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modified Rankin Scale (mRS)

: asymptomatique
: symptomes mineurs sans impact sur la QoL

. |éger handicap -> qques taches avec assistance

o U b WIN B O

: handicap modéré -> marche sans assistance
: handicap sévere -> incapable de marcher

: handicap tres sévere: grabataire
: mort



48 heures

Controle IRM a
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Peut-on concevoir le management de I'AVC hyperaigu sans IRM ?

23 janvier 08 février

B
& ‘




Peut-on concevoir le management de I'AVC hyperaigu sans IRM ?




Peut-on concevoir le management de I'AVC hyperaigu sans IRM ?




Guidelines UCL Stroke

 CT en premiere intention
 Bon usage du trépied NCCT — CTA - CTP

e Pas de thombolyse > 4h30*

e Thombectomie > thrombolyse

— Criteres de TRIAGE nécessaire pour préciser
bonnes indications de thrombectomie

— Dans I'immédiat usage immodéré du CTA
triphasique

% NINDS 1995 3h00
ECASS 11 2007 4h30



Que va-t-il encore se passer en AVC aigu ?

e better TRIAGE for thrombectomy

 mobile CTP

e full automated processing
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Stroke: Time is brain




Ultimate challenge
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