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Hématome cérébral sous antiagrégant

Baharoglu, Lancet 2016

PATCH
• 190 patients / Hématome < 6 h sous antiagrégant
• Transfusion plaquettaire délétère



TDM : AVC ischémique et pénombre

Patient 23 ans
Déficit droit - H 2h30

CBV CBF

MTT TTP

nécrose

pénombre

normal
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Goyal, Lancet 2016



« Time is Brain »
pour la thrombectomie aussi !!!

Saver, JAMA 2016Méta-analyse / 390 patients thrombectomisés



DAWN

• Déficit de 6 à 24h (« vu 
normal ») ?

• 206 patients (70 ans, 
NIHSS=17, 5-13% rtPA, 
H12)

• Mismatch radio-clinique

• Thrombectomie bénéfique

Nogueira , NEJM 2017



Nogueira , NEJM 2017



DEFUSE 3

• Déficit de 6 à 16h (« vu normal »)?
• 182 patients / étude arrêtée (70 ans, NIHSS=16, 8-1 0% rtPA, H10)
• IRM perfusion ou TDM perfusion

• Infarctus < 70 mL
• Mismatch perfusion (CBF<30% vs MTT ou Tmax): Ischémi e / Infarctus 

> 1.8
• Thrombectomie bénéfique Albers , NEJM 2018

Réveil, NIHSS = 23



Albers , NEJM 2018



WAKE UP
• Déficit d’horaire inconnu (réveil)
• 254 thrombolyses IV vs 249 placebo (65 ans, NIHSS=6)
• IRM diffusion positive et FLAIR négatif = lésion < 4,5h



WAKE UP
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IST group, Lancet 1997

Antiagrégant après AIT / infarctus



Bi-antiagrégation après AIT / infarctus 
mineur (ASA 75 + CLO 300 puis 75)

Wong, Circulation 2013



POINT

• 4881 patients AIT (score ABCD2 = 5) / infarctus min eur
• Clopidogrel 300 puis 75 + Aspirine 50-325 vs Aspiri ne seul
• Bénéfice marqué sur 1 mois (3 semaines dans essai CHANCE)



Hess, Lancet Neurol 2017

• Dose-escalation, 3 groups (400 or 1200 million MAPC), randomized vs placebo 
• 33 centers (USA, UK)

• IV injection of allogenic MAPC (from bone marrow), 24h-48h post-stroke
• Objective: safety and efficacy

• Inclusion : 18 to 83 yo / Ischemic stroke (NIHSS = 8 - 20)
• Non inclusion: splenectomy

• 8 patients (safety) + 129 patients (2011 to 2015)
• Safety at 7 days and efficacy at 3 months (NIHSS, Rankin, Barthel) / 1-year 

follow-up

• No cell related adverse events
• Trend for benefit ? Decrease of infection (at 1 year)





• Info Grand Public
• On-scene time = 15 min + prélalerte
• Pas d’échelle préhopsitalière pour prédire occlusion de gros tronc (NIHSS > 10 

meilleur)
• Certification des UNV (ANGELS en cours) + registre
• Door-to-needle < 45min pour >50%
• Door-in-door-out (transport primo-secondaire)< 30min ?
• Télé-AVC pour thrombolyse et triage
• Avis téléphonique « raisonnable » pour thrombolyse (Briançon, Papeete…)
• Imagerie multimodale : vasculaire, perfusion < 20min (à préciser < ou > 6h?)

• Tenecteplase 0,4mg/kg en bolus IV unique possible
• Thombectomie distale (M2, M3) « raisonnable » : à ant iciper pour nos filières !!!
• Hémicraniectomie après 60 ans à discuter
• Revascularisation carotide sténosée symptomatique d e 2 à 7 jours
• Dépister les troubles de déglutition
• Nutrition et soins bucco-dentaires
• Pas de bas de contention !
• Limitation thérapeutique et directives anticipées
• Echocardio, IRM, bilan lipidique pas en routine ???

• Formation codifiée des « neuro… » interventionnels
• Formation en UNV des urgentistes (DES, séniors…)


