
19/06/2017

1

AVC
Filière « Recanalisation »

Olivier DETANTE

Unité Neuro-Vasculaire, CHU Grenoble
Juin 2017

Registre RENAU AVC 2016



19/06/2017

2

Registre RENAU AVC 2016

206 thrombolyses IV seules
114 thrombectomies dont 86 combinées

12 téléthrombolyses : Voiron (n=7), Thonon (n=2), Albertville, Aubenas, Bourg St Maurice

Registre RENAU AVC 2016
Délais trop longs…
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« Alerte AVC » - Filières possibles

« Alerte AVC »
Tel : SAMU – Centre 15 / 18

(SAU direct non régulé)

UNV + NRI
(Grenoble, Genève)

Thrombolyse IV
Thrombectomie

UNV proximité
Thrombolyse IV

SAU sans Neuro
Télé-AVC

Thrombolyse IV

Si occlusion « gros tronc »

« Alerte AVC » - Qui va où ?
• Pas de filière idéale « Drip and Ship » vs « Mothershi p » : perte de temps pour la 

thrombolyse IV (petits embols), gain de temps pour la thrombectomie (gros troncs)

• Etude St Antoine (UNV n = 100) vs Fondation Rothschild (NRI n = 59) 

Gerschenfeld, JAMA Neurol 2017
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« Alerte AVC » - Qui va où ?

• Prédiction d’occlusion d’un gros tronc (indication de thrombectomie) : 
thèse Alphane Baquerre en cours

• Score sur Odd Ratios / Registre RENAU 2015 : seuil à 7 (Se / Sp = 70%)

Score de base = NIHSS (score simplifié téléphonique  ? Déficit moteur ?)
+ 3 si tabagisme
+ 3 si appelant autre que patient
+ 2 si diabète
- 2 si maladie vasculaire (petit infarctus sur maladie petites artères ?)

• UNV - NRI directement (déroutage) ? si suspicion d’occlusion gros tronc 
(déficit sévère) ET : 

• Equidistance avec UNV de proximité
• Délai anticipé d’arrivée UNV > 4h : indication thrombectomie primaire
• Contre-indication à thrombolyse IV

A l’arrivée : imagerie de qualité
IRM ou TDM+angioTDM des TSA

AC ant

AC moyenne

AC post

Vascularisation personnalisée ?
Suppléances ?
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Taille de lésion irréversible ?

Vahedi, Stroke 2007

Nécrose ou Pénombre ?
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Localisation de la pénombre ?

Rosso, Current Opinion Neurol 2014

Goyal, Lancet 2016

Qui bénéficie le plus de thrombolyse +/-
thrombectomie ?
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Checkerboard score

Le Bouc, Samson , Paris Stroke Consortium, SFNV 2016 

• 4079 patients / UNV Paris
• 2007 à 2015
• VPP = 80% (Rankin 0-2 vs Rankin 4-6)

Y’a pas que la recanalisation dans la vie…

Bénéfice sur décès / dépendance

Population 
cible

Evénements évités 
(pour 1000 patients 

traités)

Evénements évités 
(pour 1 million 

d’habitants)

UNV 80% 50 
(Rankin 2-6)

96

Aspirine 80% 12 
(Rankin 2-6)

23

Thrombolyse < 3h 20% 143 
(Rankin 2-6)

69

3h – 4,5h 10% 71 
(Rankin 2-6)

7

Thrombectomie -
NRI

15% 125 à 200 
(Rankin 3-6)

19 à 30

Hémicrâniectomie 1% 250 
(Rankin 4-6)

2 à 3
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Vite et bien organisés !!!


