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Cas n® |

Admis pour déeficit sensitivo-moteur hémicorporel

Mr L, ns, droitier, ¥ svel
< 67 ans, droitie gauche constaté & 6h00, au réveil

habitant a Villers-Bocage

» Rankin 0 PEC initiale par le SMUR, arrivée aux urgences & 7h28
» ATCD: HTA, IDM "
Cliniguement:

» TIT: TA 145/69 mmHg, FC 56 bpm, SaO2 100%, Dextro 1,39

» Kardegic 76mg 1 /|

gic 72T NIHSS 20:
» Tahor80mg 1 /| Déficit sensitivo-moteur hémicorporel G, proportionnel
» Sotalec 80mg 0,5 x2 /] Dysarthrie
. HLH gauche
» Coaprovel 300mg 1/ Héminégligence
> DiffuK 1/] Déviation du regard vers la droite

Anosognosie



Cas n® |

QUEL EXAMEN
DEMANDEZ-VOUS?



Cas n°1

» IRM cérébrale sans IV réalisée a 7h30, dans le cadre d’un AVC du
réveil

» Profocole AVC: axial FLAIR, axial Diffusion avec ADC, axial T2*, 3D
TOF



NOT FOR DIAGNOSIS NOT FOR DIAGNOSIS

NORMALE
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NOT FOR DIAGNOSIS NOT FOR DIAGNOSIS




NOT FOR DIAGNOSIS

NOT FOR DIAGNOSIS




Cas n°1

» AU TOTAL:

» AVC ischémiqgue sylvien total droit
» Aigu, avec mismatch FLAIR-DIFFUSION, donc en théorie < 4h30

» Sur occlusion de M1 droit

» Sansremaniement hémorragique

QUELLE EST VOTRE PRISE EN CHARGE?



Cas n® |

» Fibrinolyse IV débutée a 8h12

DOOR TO NEEDLE = 44 minutes

ON EN RESTE LA?



AHA/ASA Guideline

2015 American Heart Association/American Stroke
Association Focused Update of the 2013 Guidelines for
the Early Management of Patients With Acute Ischemic

Stroke Regarding Endovascular Treatment
A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart
Association/American Stroke Association

The American Academy of Newrology affirms the value of this guideline as an educational
tool for neurologists.

2. Patients should receive endovascular therapy . z = 2, S .
with a stent retriever if they meet all the follow- Le pCITIeﬂT repond a tous les criteres:
ing criteria (Class I; Level of Evidence A). (New
recommendation):

a. Prestroke mRS score 0 to 1, . . , .
b. Acute ischemic stroke receiving intravenous Indication d L,Jne ’rhrombec’rome
r-tPA within 4.5 hours of onset according to mecanique
guidelines from professional medical societies,
¢. Caunsative occlusion of the ICA or proximal
MCA (M1). TRANSFERT EN SALLE DE NRI
d. Age =18 vears,
e. NIHSS score of 26,

f. ASPECTS of 26, and Ponction AFC droite & 8h58

g, Treatment can be initiated (groin puncture)
within 6 hours of symptom onset

Soit Th30 apres arrivée au CHU




Artériographie pré-therapeutique




Artériographie pré-therapeutique
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Artériographie pré-therapeutique

RDIA

Occlusio
droit




Artériographie pré-therapeutique
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Artériographie pré-therapeutique

Défaut de
parenchymographie
etendu dans le territo
sylvien droit




Artériographie pré-therapeutique




Artériographie pré-therapeutique




Artériographie pré-therapeutique

NOT FOR DIAGNOSIS

Tentative de
compensation via des
anastomoses piales
issues de |la cérébrale
antérieure
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Artériographie pré-therapeutique
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Artériographie pré-therapeutique
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Definitions

Conftrole

No perfusion

Antegrade reperfusion past the initial occlusion, but
limited distal branch filling with little or slow distal
reperfusion

Antegrade reperfusion of less than half of the occluded
target artery previously ischemic territory (e.g., in one
major division of the MCA and its territory)

Antegrade reperfusion of more than half of the previousl
occluded target artery ischemic territory (e.g., in two
major divisions of the MCA and their territories)

Complete antegrade reperfusion of the previously
occluded target artery ischemic territory, with absence of
visualized occlusion in all distal branches

MCA indicates middle cerebral artery; and mTICl is modified treatment in cerebra

Persistance
d'une
occlusion
d’'une petfite

NOT FOR DIAGNOSIS

AHA/ASA Guideline

2015 American Heart Association/American Stroke
Association Focused Update of the 2013 Guidelines for
the Early Management of Patients With Acute Ischemic

Stroke Regarding Endovascular Treatment
the American Heart

s an educational

As with intravenous r-tPA. reduced time from
symptom onset to reperfusion with endovascular
therapies is highly associated with better clinical
outcomes. To ensure benefit, reperfusion to TICI
grade 2b/3 should be achieved as early as possible

and within 6 hours of stroke onset (Class I; Level
of Evidence B-R). (Revised from the 2013 cuideline)

Repermeabilisation

de M1

branche
temporale
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Cas n® 2

» Mme D, 51 ans, droitiere, habitant » Hemipleégie droite et aphasie

Troarn globale & 7h00 constatée par
» Rankin 0 son mari
» ATCD: hypothyroidie » Arrivée aux DATU du CHU a 8h56
» TIT: » Cliniguement:
» Levothyrox (mauvaise observance) » NIHSS 24

» Hémiplégie droite complete
» HLH droite
» Aphasie






NOT FOR DIAGNOSIS AL NOT FOR DIAGNOSIS

FOR DIAGNOSIS NOT FOR DIAGNOSIS




Cas n® 2

» AU TOTAL:

» AVC ischémique sylvien gauche
» Aigu, avec mismatch FLAIR-DIFFUSION
» Sur occlusion de M1 gauche

» Sansremaniement hémorragique



Cas n® 2

» Fibrinolyse IV débutée a 9h50

DOOR TO NEEDLE = 54 minutes



Cas n® 2

» Prise en charge en salle de NRI & 11h41 devant I'indication d’une
thrombectomie mécanique:



Arteriographie




Arteriographie




Arteriographie




Arteriographie




Arteriographie




Arteriographie




Arteriographie




Cas n® 2

Arteriographie:
» TICI 3
» Recanalisation complete de I'artere sylvienne gauche

» Aucun geste complementaire a envisager

Patiente sortante de neurologie a J+9, poursuite de la PEC en
reéducation au CHU, puis en HDJ

Revue en consultation a M+4, mRS = 3, persistance d’'un déficit droit
aux trois étages a 4/5 avec spasticité



Cas n® 2

» Recanalisation sur thrombolyse seule:

Patients with non-carotid occlusion Patients with carotid occlusion
p=0-0005 p=0.016

Patients (%)

[ Norecanalisation [l Any recanalisation

Figure 2: Frequency of recanalisation status according to therapeutic group
and site of occlusion

Number of patients in each stratum are shown. IV-IA=intravenous-endovascular
treatment. |V=intravenous treatment.

Comparison of intravenous alteplase with a combined

intravenous-endovascular approach in patients with stroke
and confirmed arterial occlusion (RECANALISE study):
a prospective cohort study

Mikael Mazighi, Jean-Michel Serfaty, Julien Labreuche, Jean-Pierre Laissy, Elena Meseguer, Philippa C Lavallée, Lucie Cabrejo, Tarik Slaoui,

Céline Guidoux, Bertrand Lapergue, Isabelle F Klein, Jean-Marc Olivot, Gai Raphaeli, Christiane Gohin, Elisabeth Schouman Claeys,

Pierre Amarenco, on behalf of the REcanalisation using Combined intravenous Alteplase and Neurointerventional ALgorithm for acute Ischemic
StrokE (RECANALISE) investigators

Among patients in the IV group, the rate of recanalisation

30% for carotid occlusion|compared with|{62% for
(p<0-0001). The corresponding partial



A Overall

Control population
(n=645)

Intervention population q

(n=633)

B
Ineligible for alteplase

Control population
(n=80)

Intervention population
(n=108)

Received alteplase

Control population
(n=565)

Intervention population
(n=525)

Pourguoil la thrombectomie?

Endovascular thrombectomy after large-vessel ischaemic
Clo E51 W2 W3 W4 W5 W6 stroke: a meta-analysis of individual patient data from

five randomised trials

Intervention Control
population population

Symptomatic 4-4% (28/634) 4-3% (28/653)
intracranial

haemorrhage

Parenchymal 51% (32/629) 5-3% (34/641)
haematoma type 2

Mortality 153%(97/633)  18-9% (122/646)

Iem

era jahan, H

Risk Rate ratio Odds ratio
difference  (95% Cl) (95%CI)
(%)

01

Data show the proportion of patients with outcome (n/N), unless otherwise stated.

50 60 70 80 90

Patients (%) Table 4: Safety outcomes at 90 days

Figure 1: Scores on the modified Rankin Scale at 90 days
Distribution of scores at 90 days in the intervention and control groups in the overall trial population (A) and for
patients treated with, or ineligible for, intravenous alteplase (B). Distributions for other subgroups shown in

appendix pp 5-11.

Adjusted rate
ratio (95% Cl)

Adjusted odds
ratio (95% Cl)




AHA/ASA Guideline

2015 American Heart Association/American Stroke
Association Focused Update of the 2013 Guidelines for
the Early Management of Patients With Acute Ischemic

Stroke Regarding Endovascular Treatment

A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart
Association/American Stroke Association

The American Academy of Newrology affirms the value of this guideline as an educational

tool for neurologists.

Patients should receive endovascular therapy

Endovascular thrombectomy after large-vessel ischaemic
stroke: a meta-analysis of individual patient data from
five randomised trials

Mimyank Goyal, Bioy K Menon, Wim H van Zwam, Dederk W) Dippd, Patar) Mibchel, Andrewsd Demchak, Ambond Divalos, Charles B LM Majole,
Aod vander Lugt, Marka A de Migue!, Geoffrey A Donman, Yo BW E M Roos, Aloin Bonofe, Rera Jahan, Hons-Christoph Dhener,
Lucke A von den Barg, Elad 1Lewy, Ohwart A Beskhemer, Vibor M Perelna, Jeremy Rempel, Monico Miflan, Stephen M Dovls Dande Roy, John Thornton,
Lufs 5on Reman, Morc Ribo, Debbie Bayma, Bruce Stouch, Soott Brown, Bruce OV Compbel, Robert | von Oost enbrigge, Jeffrey L Sover,
Michosl O HE, Todaor G owin, for the HERMES cottaborat ors

with a stent retriever |if thev meet all the follow-

ing criteria|(Class I; Level of Evidence A). (New
recommendation):
a. Prestroke mRS score 0 to 1.

DOR 125% LI}

Ageiyearsip___,_=0-07)

b./Acute ischemic stroke receiving intravenous
r-tPA within 4.5 hours of onset according to

guidelines from professional medical societies,

c. Causative occlusion of the ICA or proximal

MCA (M1),

d. Age 218 vears,

e. NIHSS s

f. IASPECTS of 26, and

g, Treatment can be initiated (groin puncture)
within 6 hours of symptom onset
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Figare 2: Forest plot showing ad)usted treatment effect for misS at 90 days In prespedfied subgroups with
pwalies for heterogenelty acres subgrougs
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Motif d’hospitalisation :

» Madame B. 88 ans

» Autonome

» Marche avec un déambulateur
» Vit chez son fils

» Troubles de la parole avec déficit brachio facial gauche



Antécedents :

> FA

» HTA

» Dyslipidémie
» PTH droite

» hystérectomie



Traitements :

> PREVISCAN

> SIMVASTATINE

> ATENOLOL 50 % /j
» MOVICOL

> SPASFON

> DICLOFENAC

» PARACETAMOL



Anamnese :

» 10h30 déficit brachio facial gauche et dysarthrie

> Arrivée DATU : 11h49

> NIHSS: 3
» ECG: ACFA
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Scanner céerebral a 'arrivée :
JO 12HO07

NOT FOR DIAGNOSIS

g

SIGNE DE LATROP BELLE
ARTERE

120 mm




Scanner cérébral JO :

FJj A MNOT FOR DIAGNOSIS

= T N I N N N N SO N O N

120 m



U.N.V. ?

Fibrinolyse?

Thrombectomie?

Fibrinolyse et thrombectomie?



Traitement medical :

» Actilyse IV 12h50
» Soit 2h20 du début des symptémes
» DTN : 61 min



MAIS

» JO 13H10 aggravation de 'hémiplégie gauche, dysarthrie, HLH gauche,
NIHSS 13

Quelle imagerie demandez vous?



MAIS

A NOT FOR DIAGMOSIS

» Controle scanner post fibrinolyse
JO 13h25




Arteriographie JO 14h06

. NOT FOR DIAGNCOSIS

-

Recanalisation a 15h20 soit a 4 heures 50 min du début des signes.
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HOT FOR DIAGHOZE NOT FOR DIAGNOSIS

120 mm




HOT FOR DAGHOSE A NOT FOR DIAGHMOSIS

120 mm
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120 mm




NOT.FORTIAGHOSE: NOT FOR DIAGNOSIS

120 mm




Evolution:

» Récupération compléte du déficit moteur

» Persistance d'un hématome sous cutané au niveau du cuir chevelu c6té
gauche.

» NIHSS de sortie 0, Rankin 2
» Complication de la fibrinolyse: hématome sous dural occipital droit
» Introduction Dabigatran 110 mg a J12



Merci de votre attention




Damien Sineux — Samu 50 Christian Mari"'é _ Coordination AVC



49 ans







Anamnese:

» JO 13h30: hémiplégie gauche proportionnelle aux trois étages sans
céphalée au decours. Absence de cervicalgie, ni traumatisme cranien.
Premier épisode

» Alerte thrombolyse
» Reégulation -> Pompiers (Mondeville)
» JO 14h15: Urgences du CHU

HLH gauche, hémiplegie gauche avec heminegligence gauche et deviation
de la téte et des yeux vers la droite. . NIHSS: 17
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Recanalisation 16.h 35 S0 k. It I o Dlcs




Evolution:

» Amélioration du déficit

Persistance d’'une legere heminegligence motrice, d'une paralysie faciale
centrale et d'une dysarthrie moderee

NIHSS sortie 3

Découverte d’'un SAS -> appareillé

Kardegic 160 mg
Tahor 10 mg



Réeéducation a Aunay sur Odon durant 1 mois
Consultation a 6 mois :

Fatigabilite

Troubles attentionnels, fragilité de la memoire de travail.
NIHSS 0

Reprise du travail en mi temps thérapeutique

Reprise de la conduite

mRs 2



Merci de votre attention
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