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Actualités Neuro Vasculaires

Journée des filières

RENAU 

Chambéry le 2 février 2017

Dr S. Marcel

Unité Neuro Vasculaire, CH de  Chambéry

• Prise en charge classique vs PEC classique + 
perfusion plaquettaire

• Mesure décès et dépendance à 3 mois

• Multicentrique, ouvert, 60 centres dont 11 en 
France

• AVC hémorragique de moins de 6 h, sus 
tentoriel, Glasgow>8

• Sous AAP depuis 7 jours
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Problème des AVC ischémiques secondairement hémorragiques…
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• AVC hémorragique avec HTA

• Glasgow >5

• Volume <60 cc

• Baisse de la PA <4.5h

• 2 groupes : 110/140 et 140/180

• Multicentrique

• 2000 patients

Pas de différence entre les 2 groupes

Etude arrêtée précocement
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• Faut-il faire baisser plus rapidement?

• 2833 patients

• Objectif TA en moins d’une heure

• Glasgow >5
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Bien toléré
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Pas de différence en terme de morbi-mortalité

Analyse de sous groupe : amélioration du Rankin

Quelles recommandations?

• SFNV

• AHA/ASA

Recommendations

For ICH patients presenting with SBP between 150 and 220 mm Hg and 

without contraindication to acute BP treatment, acute lowering of SBP to 

140 mm Hg is safe (Class I; Level of Evidence A) and can be effective for 

improving functional outcome (Class IIa; Level of Evidence B). (Revised 

from the previous guideline)

For ICH patients presenting with SBP >220 mm Hg, it may be reasonable to 

consider aggressive reduction of BP with a continuous intravenous infusion 

and frequent BP monitoring (Class IIb; Level of Evidence C)
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• Peut on thrombolyser avec une dose plus faible de rTpa?

• 3000 patients

• Internationale, multicentrique

• 0.6 vs 0.9 mg/kg de tpa

• Contrôle de la PA dans le groupe 0.6 mg/kg (PA<140)

• Etude de non inférioritée
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• La dose faible n’a pas atteint la non 
inférioritée

• Non inférioritée atteint pour mRs<2

– A discuter quand risque hémorragique élevé
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• Données de CHANCE

• 13200 patients à haut risques

• Score ABCD2>4 ou AVC i avec NIHSS<5

• Multicentrique, internationale, 33 pays

• AVC non cardio-embolique

• Endpoint : délai d’apparition d’un événement vasculaire (AVC, IDM 
ou décès)
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• Variabilité saisonnière des AVC i (Framingham)

• Rôle arythmogène des polluants?

• Etude coréenne, multicentrique (12)

• Comparaison de la mesure de différents polluants 7 jours avant l’AVC 
(PM10, SO2, NO2, O3, CO)

• Classification selon TOAST
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