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en pratique 2005

la thrombolyse IV est introduite en France

AVC de moins de  3H
critères au scanner  (< 2/3 du territoire sylvien)

de la lacune,  à l‘ischémie  
sur occlusion des artères céphaliques 

En 2009 : élargissement de la fenêtre 
< 4H30

Les 



Filière thrombolyse <4H30







Time is brain

bénéfice maximal du r TPA 
si realisé dans les 3  premières heures

Les 4H30 ne doit en rien permettre de perdre  du temps

transport

brancardage
imagerie
bilan bio

appel famille
préparer le bolus en UNV et injecter



Place de la thrombectomie jusqu’en 
2015?



Si occlusion arterielle prouvée, indication : 

au delà de 4H30 
ou CI à la thrombolyse 



Et le tronc basilaire…. 



M2





M2  en TOF =  M1 distale en arterio

il faut traquer l’occlusion en TOF 

sequence swann > T2 étoile pour le thrombus

Patiente de 66 ans ,
CI à  la thrombolyse , 
prise en charge à 4H en salle ,
revascularisation

4H45





Comment

Expliquer 

Cette différence 
d’infarctus?



La collatéralité
la vasodilatation

=

la pénombre 









Les mismatchs

le point de vue du neurologue : 
mismatch flair/diff pour la thrombolyse

le point de vue du neuradio :
mismatch pénombre/diffusion  :

Pénombre qui s’exprime cliniquement
Petit infarctus / occlusion proximale/NIHHS élevé

Pénombre qui ne s’exprime pas : 
petit infarctus/occlusion proximale/NIHHS bas



MISMATCH PENOMBRE-CORE de l infarctus



BENEFICE EN CAS D OCCLUSION ARTERIELLE VISIBLE

DU TRAITEMENT ENDOVASCUALAIRE 

un tel délai de 12 ans ….

entre l’acceptation

de la  fibrinolyse en 2003

Et celle la thrombectomie en 2015 
En cas d’ occlusion proximale



Solitaire (stent retriever)





Faute d’étude randomisée

thrombolyse

versus thrombolyse et traitement 
endovasculaire

en cas d occlusion avérée  …



2015 : Mister Clean

< 6H

thrombolyse seule 
versus

thrombolyse +endovasculaire



Lorsque l occlusion est prouvée au scanner ou l IRM , 
dans un délai de 6H,

le traitement endovasculaire combiné est superieur



3H30 pour la ponction : optimale!







Meta analyse Hermès 2016

4 min de perdue sur les 6H

= 

1 patient /100 
qui ne sera pas autonome

4 min de perdue = 1 patient /100 qui ne sera 
pas autonome



AVC : NNT : 2.9 thrombectomie (hermes 2016)

versus 

infarctus cœur : NNT : 19 Thrombectomie

et la même filière de soins



Thrombectomie < 6H

CHU
4H30

4H30 < 30 min  dans l hôpital periph



Comment  
arriver à ces 

délais ?

Avc à domicile

Appel 15

UNV ou centre de telemedecine : diagnostic clinique

Avranches           TB IV+
Saint lo : UNV

Cherbourg : UNV
Lisieux: UNV

Alençon UNV?
Argentan

Flers 
L’aigle

Diagnostic imagerie  : angio CT  // IRM 

centre thrombectomie CAEN

THROMBECTOMIE  + 1H

< 4H30

SCHEMA REGIONAL ACTUEL : « drip n ship »

Transport

Transport

< 30 min



Comment faire …

les écueils à déjouer



Première chose

éduquer la population 
à appeler le 15

la perte de chance principale est là
hors délai à tout traitement  



Rôle des medias



Ensuite 
l’étroite collaboration téléphonique 

SAMU 14-61-50
neurologue d’UNV correspondant



Le neurologue 

responsable de la filière AVC
la plus courte possible pour le patient 

étroite collaboration avec le SAMU

suspicion AVC par le  15 = appel neurologue 



Si AVC dans les hôpitaux sans thrombolyse 

medecin SAMU  ou  neurologue 
du centre périphérique appelé

question: 
faut il mieux envoyer directement à CAEN les 

gros déficits ?

APPELER NEUROLOGUE CAEN





Troisième  point

raccourcir le délai

centre périphérique : 
thrombolyse IV (tout compris < 30 min)

transport centre thrombectomie
si temps de transport >45 min

incompressible



Etudes récentes montrent qu’en cas de large occlusion 
artérielle  les transports inter hospitaliers retardent la  
thrombectomie : 

20% de perte de patients éligibles à la thrombectomie

intérêt d’un score clinique pour sélectionner ces patients

STRATIS registry , stroke 2017
clinicale scales…,G Turc,C Oppenheim, stroke 2016
…..  



Les  perspectives 





Comment  
arriver à ces 

délais ?

Avc à domicile

Appel 15

UNV ou centre de telemedecine : diagnostic clinique

Avranche TB IV+
Saint lo : UNV

Cherbourg : UNV
Alençon
Argentan

Flers 
L’aigle

Lisieux: UNV
Diagnostic imagerie  : angio CT  // IRM 

centre thrombectomie CAEN

THROMBECTOMIE 1H

< 4H30

SCHEMA REGIONAL ACTUEL : « drip n ship »

Transport

Transport

Mother ship ?

TB IV+



« Drip‘n ship »  : ralentit la thrombectomie

versus 

« Mothership » : ralentit la thrombolyse
MAIS EVITERAIT TRANSPORT PRIMAIRE

etude randomisée nationale 

Pr Touze 
PMRE



Les nouvelles études 
élargissant la fenêtre thérapeutique de la 

thrombectomie

le mismatch



plusieurs MISMATCH

Mismatch pour la thrombolyse
flair/diff : DELAI

MISMATCH   radio-clinique
2 types : indication thrombectomie

-L’occlusion est proximale /core petit/NIHSS faible = la 

penombre ne parle pas encore

-L’occlusion proximale/core plus petit que le NIHHS =  la 
penombre parle



Etude DAWN novembre 2017





Mismatch radio clinique 

Group A : >80 years, NIHSS > 10
infarct volume < 21 ml; 

Group B : < 80 ans NIHSS>10 
infarct volume of less than 31 ml; 

Group C :  < 80 years of age, NIHSS>20; volume  : 31 to 51 ml. 



Arret des inclusions à l analyse intermediaire en 
faveur de la thrombectomie



for every 2.8 patients who underwent thrombectomy, 

1 additional patient had functional independence at 90 days



Les logiciels 
qui permettent 

de calculer le mismatch
radiologique 

penombre/diffusion : 

OLEA medical

RAPID



Les logiciels du MISMATCH

SELECTION des PATIENTS





Ligne d astreinte dédiée
de NRI au CHU

il faut  former !!!


