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AVC

150 000 par an en France
~1 1" cause de handicap de I'adulte
T 2°Me cause de démence
1 3°Me cause de déces

Age median : 74 ans, mais 10 % < 45 ans

5% du budget de la santé " Décés

" Handicap

Révolution: Imagerie et Traitement

B Autonomie

Filiere de soins spécialisee Devenir desAVC a 1 an
1 Pré-hospitalier

—1 Unité Neuro-Vasculaire
1 Réeéeducation




PESELLINO, SAINT COSME ET SAINT DAMIEN AU CHEVET D'UN MALA DE
(Musée du Louvre)




Avant 2003, en France.....




AVC = URGENCE THERAPEUTIQUE

Révolution le 08 janvier 2003, en Europe
AMM de |athrombolyse |V < 3h par rt-PA

Time is Brain

1996 FDA USA NINDS, 1995: ECASS, 1995 : ECASS II, 1998 2044 patients (basées sur le scanner)






Evolution des traitements recommandés dans I'AIC Aigue

Stroke center

Thrombolyse IV Thrombolyse IV
Aspirine autorisation HAS & Thrombectomie







Effet « stroke center »
Unités NeuroVasculaires

Circulaires DHOS 3/11/2003 et 22/03/2007

o Unité dediee a la prise en charge de 'AVC
o Personnel formé a 'AVC

o Lits USI et Hospitalisation (1/4)

o UNV « de territoire » et UNV « de recours »
o 24h/24 et 7)/7 des patients

o Service de radiologie 24h/24h



Effet « stroke center »
Réduction mortalité & handicap

recommandations grade 1 A

* De 1/2 la mortalité et d’1/3 le handicap

e Unité Neuro-Vasculaire + Rééducation spécialisée

° Equipes multi—disciplinaires : soins médicaux, infirmiers, nursing,

kinésithérapie, orthophonie, ergothérapie, prise en charge sociale, psychologique.

Suarez JI. Crit Care Med. 2006
Rincon F, Mayer SA. Neurocritical care: a distinct discipline? Curr Opin Crit Care.2007
Suarez Jl and al.Length of stay and mortality in neurocritically ill patients: impact of a specialized neurocritical care team. Crit Care Med. 2004
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Cartographie des Unités neurovasculaires (octobre 2012)



Sont identifies sur
cette carte les zones
de proximité des UNV
de la région lle-de-
France.

En rouge fonce les
codes postaux situés
a plus de 30 km d’'une
UNV. En rouge clair
celles situées a 20-30
km d’'une UNV.

Les codes postaux
colorés en vert sont a
moins de 20 km d’'une
UNV : plus le vert est
fonce et plus le code
postal est proche
d'une unité.
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*30 a 60 secondes. Si I'un des 3 signes est anormal, VPP d’ AVC est 72 %
Utilisable en post opératoire par une IDE  Kothari RU et al. Ann Emerg Med 1999;33(4):373-8.
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Ischémique : 80% Heémorragique : 20%



Diagnostic radiologique
TDM cérébral IRM cérébrale <8min

ARMintra-cranienne

DWI (40 s) sans inj (2 min)

FLAIR (4 min)

A Femme de 45 ans, Hémiplégie g depuis 1 heure

B Homme de 81 ans, Hémiplégie droite depuis 1heure



Ischémique : 80 % Heéemorragique : 20 %

e Mortalite : 10-15 % e Mortalité :40% al mois, 54% alan
eDéces/Dépendance : 50 % eDépendance : 80% a 6 mois
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Volume > 30 mL = Mauvais pronostic

Broderick JP et al. Stroke. 1993; 24:987-993.
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Volume of ICH (cm’)

1 2 3 4 s

Condition at 30 davs (Oxford Handican Scale) Deaﬂ'

Recovery

Volume > 30 mL = Mauvais pronostic

Broderick JP et al. Stroke. 1993; 24:987-993.



ABCD2 Score

Accident Ischémique o —

0

> 60ans 1

l Pression PAS< 140 ou PAD<90 mmHg 0
Arterene PAS>140 Ou PAD>90 mmstg 1

EVOlutlon du déflClt’? Clinique Autres manifestations 0

Troublede la parole sans faiblesse 1

Faiblesse musculaire unilatérale 2
Duree des <10min 0
SYMPLOMES S 10min-<59 min 1
>60min 2
Diabete oul 1
non 0

Johnston sc et al. Lancet 2007

CLINIQUE

Accident Ischemique

Transitoire

EVALUER LE RISQUE DE
RECIDIVE

EVITER LA RECIDIVE

Etiologie
Prévention lI3ire
Education patient




Eviter la récidive: Chercher la cause

Classification TOAST: 3 mécanismes étiologiques principaux pour 2/3 des AIC

TOAST. Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment. Stroke 1993;24(1):35-41.






Avant 2015....
Infarctus cerébral < 4h30,

un seul traitement de reférence:

AMM en France depuis 2003

par Altéplase

3 grands essais: NINDS, 1995; ECASS, 1995 ; ECASS I, 1998 2044 patients
Registres post-AMM Lancet 2007; 369:275-282




Avant 2015....

ORIGINAL ARTICLE

IMS, Broderick et al, 2013

Endovascular Therapy after Intravenous
t-PA versus t-PA Alone for Stroke

Study or subgroup

2013

IMS 11

MR RESCUE
SYNTHESIS
Subtotal (95% CI)

No of events/total

Endovascular treatment

(including AIMT)

177 /434
12/64

76/181

265/679

Medical
care

86/222
11/54
84/181
181/457

Test for heterogeneity: t>=0.00, ¥?=0.97, df=2, P=0.62, I’=0%
Test for overall effect: z=0.21, P=0.83

'he NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ ORIGINAL ARTICLE ‘

RESCUE, Kidwell et al, 2013

A Trial of Imaging Selection and
Endovascular Treatment for Ischemic Stroke

ORIGINAL ARTICLE ‘

SYNTHESIS, Ciccone et al, 2013

Endovascular Treatment for Acute Ischemic

Stroke
mRs <2
Risk ratio (95% Cl) Weight Risk ratio (95% Cl)
M-H, random (%) M-H, random

- 13.4 1.05 (0.86101.29)
~ @ i 4.4 0.92 (0.44101.92)
- 12.7 0.90(0.72101.14)
e 30.4 0.98 (0.8510 1.14)

0.1 0.2 0.5 1 2 5 10

Favours Favours endovascular

treatment
(including AIMT)

medical care

Filipe Brogueira Rodrigues,BMJ 2016



Endovascular thrombectomy after large-vessel ischaemic

e NEW ENGLAND

JOURNAL o MEDICINE

stroke: a meta-analysis of individual patient data from
five randomised trials Goyal, Lancet Avril2016

) Al T, wies Twem Diederid W
Bijoy Kk Menon W H n Diecdaik W |

Y 1, 2015

A Randomized Trial of Intraarterial Treatment for Acute

Ischemic Stroke

Thrombectomy within 8 Hours after
Symptom Onset in Ischemic Stroke

Randomized Assessment of Rapid
Endovascular Treatment of Ischemic Stroke

The NEW ENGLAND

JOURNAL of MEDICINE

Endovascular Therapy for Ischemic Stroke
with Perfusion-Imaging Selection

in Stroke

Stent-Retriever Thrombectomy after Intravenous t-PA vs. t-PA Alone

N ENGL ) MED 372,11 NEJM.ORG MARCH 12, 201§



Endovascular thrombectomy after large-vessel ischaemic 2@ R®

stroke: a meta-analysis of individual patient data from - Criteres de jugement prlnC|paI
fverandomised trials Rankins a 3 mois/ NIHSSa 24h/Amélioration précoce
Intervention  Control Risk Rate ratio Odds ratio Adjusted rate Adjusted odds
population population  difference (95% Cl) (95% Cl) ratio (95% Cl) ratio (95% Cl)
(%)
mRS score reduction (shift . . - - 2-26* (1.67-3-06); - 2-49* (1-76-3-53);
analysis; primary p<0-0001 p<0-0001
outcome)”*
mRS score 0-1 at 90 da 140 2:00 (1-54-2-60);  2-49(1-84-3-35); 2:06 (1-.59-2-69); 272(1-99-3.71);
Vg 03104 p<0-0001 p<0-0001 p<0-0001 p<0-0001
mRS score 0-2 at 90 days  46-0% 26-5% 195 1.7 (1-41-2-05); 2-35 (1-85-2-98); 1.73(1-43-2:09); 2.71(2-07-3-55);
(291/633) (171/645) p<0-0001 p<0-0001 p<0-0001 p<0-0001
NIHSS score 0-2 at 24 h 21-0% 83% 127 2:47 (1-79-3-41);  2-91(2:06-4-12); 2:66(1-92-3-67); 377 (2-49-571);
(129/615) (52/630) p<0-0001 p<0-0001 p<0-0001 p<0-0001
Early neurological 50-2% 21-2% 290 234(1-91-2.87); 404(275-593); 234(1.91-287); 4-36(3-03-6:27);
recovery at24 h (309/616) (134/633) p<0-0001 p<0-0001 p<0-0001 p<0-0001
Data show the proportion of patients with outcome (n/N), unless otherwise stated. NIHSS=National Institutes of Health Stroke Scale. mRS=modified Rankin Scale. *Common
odds ratio indicating the odds of improvement of 1 point on the mRS.
Table 2: Efficacy outcomes from the pooled data

Goyal, Lancet Avril2016



Endovascular thrombectomy after large-vessel ischaemic e JTAY0) s . .
stroke: a meta-analysis of individual patient data from —  Criteres de jugement secondaire
five randomised trials

Hémorragies intracraniennes et mortalité

Intervention Control Risk Rate ratio Odds ratio Adjusted rate Adjusted odds

popula gation difference (95% Cl) (95% Cl) ratio (95% Cl) ratio (95% Cl)
(%)

Symptomatic ‘4% (28/634)  4-3% (28853) 0-1 1.06 (0-63-1-80); 1.07(0-62-1-83);  1.07(0-62-1.80); 1.07 (0-62-1-84);

intracranial p=0-82 p=0-81 p=0-81 p=0-81

haemorrhage

Parenchymal 5-1% (32/629) 5-3% (34/64%) -0-2 0-99 (0-61-1-61); 0-99(0-60-1-63); 1-04(0-64-1-69); 1-04(0-63-1-72);

haematoma type 2 p=0-97 p=0-97 p=0-88 p=0-88

Mortality 15-3% (97/633)  18.9% (122/446) -3-6 0-82(0-63-1.07); 077(0-54-1-10);  0-82(0-62-1.08); 073 (0-47-113);
p=0-15 p=0-16 p=0-15 p=0-16

Goyal, Lancet Avril2016



n=1278

cOR (95% ClI)
Age (years) (P.ucticn=0-07)
18-49 158 1:36 (0-75-2:46)
50-59 218 2:85 (1-72-4-72)
60-69 333 2.58 (1:49-4-48)
70-79 371 2-41 (1-55-3-74)

ASPECTS (Prcwscon=0-29)

Goyal, Lancet Avril2016
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Favours control Favours intervention

3 68 (1 95—6 92)



<4 h 3 O < 6 h Occlusion proximale:/- distale

Stent retriever avec auto expansion

Actilyse*
50 mg

For Ly, inkaen
XA
Frmmet bom g
Shre beww X' C

Boehringer
Ingetheim

Erude | Année | NTT

Rt-PA 2008 14
<4H30/ECASS3

Mr CLEAN 2015 7

ESCAPE 2015 3

EXTEND-IA 2015 3

SWIFT-PRIME 2015 3




En pratique..

Thrombolyse IV le plutot possible,
Puis embolectomie dans un service de
NRI....



\ V—/SBruxe Cologne
(.: fixelles™.Lologne - A

Francfo

Traitement disponible v @ TMeTv. @ TIv

132 Unités NeuroVasculaire

37 centres de Neuroradiologie Interventionnelle
e En2014 :130 o e ? 9
40 000 AVC par occlusion artérielle , 9 @ '

1 222 AVC ftraités par thrombectomie

e 36 centres de neuroradioloqie interventionnelie en France

104 neuroradiologues interventionnels titulaires

e 21 neuroradiologues interventionnels en formation 9 9

e En 2015 9
e 2918 AVC traités par thrombectomie (+140%)

e 37 centres de neuroradiologie interventionnelle en France* i

¢ 110 neuroradiologues interventionnels titulaires
¢ 29 neuroradiologues interventionnels en formation

e Objectifs 2017-2018 :

e 3 000 AVC/an traités par thrombectomie
o V- centres ge neuroradioloqgie interventuonnelie en }_A @ ﬁ

¢ 148 neuroradiologues interventionnels titulaires **

¢ 37 neuroradiologues interventionnels en formation **

http://www.sfnr.net/neuroradiologie-quotidien/thrombectomie/etat-lieux-carte-interactive Ando"ef



e

Ebinger M et al; JAMA 2014. 311 (16): 1622-31



Take Home message

* AVC : 80% Ischémie 20% Hémorragie

e Intérét des Unités NeuroVasculaires: Diminution de 50% la mortalité et de 30% le
handicap

* Imagerie indispensable pour le diaghostic
* AIT: aussi urgent que les Accidents constitués. Evaluer risque de récidive
* Evaluation clinique des AVC par score NIHSS

* Traitement de référence AIC aigu carotidien en 2016 avec occlusion proximale:
BRIDGING:Thrombolyse £ 4h30 associé a une thrombectomie dans les 6
heures/Diminue de 50% le handicap
Grand bénéfice chez le sujet agé: A NE PAS OUBLIER



