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Conditions de réussite  

Plan 



24-53% 

130 000  130 000 nouveaux patients/an 

 

25 % des patients ont moins de 65 ans 

 

24-53%  de handicap total ou partiel 

 

60% de mortalité 

 

40% de risque de récidive 

 

2900 millions d’euros 

L’infarctus cérébral 

25% 

60% 
40% 2900  

Sacco RL. Neurology, 1997;49(Suppl):S39-S44



Aucun symptôme  

  
Pas d’incapacité significative en dehors d’éventuels symptômes 

capable d’assumer ses rôles, capable de mener ses activités  

  
Légère incapacité 

incapable de mener à bien toutes ses activités antérieures, 
capable de mener ses propres affaires sans assistance  

  
Incapacité modérée 

requiert certaines aides, capable de marcher sans assistance  

  
Incapacité modérément sévère 

incapable de marcher sans assistance, incapable de s’occuper 
de ses propres besoins sans assistance  

  
Incapacité sévère 

confiné au lit, incontinent et nécessitant une attention et des 
soins constants de nursing 

 
Décès 

Echelle de Rankin 



Historique 



 

Rt-PA IV… recommandé ...,  

 si traitement initié  

 dans les 3 heures après 

 le début des symptômes 

 (grade 1a) 

2011…  
et toujours un seul traitement… 

Albers GW et al. CHEST 2001, CHEST 2004 & CHEST 2008  



Révolution dans la prise en charge  

 de l’AVC 

Administration rapide  

Implantable dans de nombreux centres 

Trop rarement administrée :  moins de 1 % 

 

Avantages de la  Thrombolyse IV 



la recanalisation 

La réocclusion 

50% des patients qui s’aggravent dans 

les 24h ont une artère qui reste occluse 

 

Limites de la thrombolyse IV : 

 

Saqqur et al stroke 2007 



Del Zoppo et al Ann Neurol 1992;32:78-86 

La thrombolyse IV est limitée  

dans certaines situations 



Le temps  

Intervenir dans les 

Réouvrir  l’artère en  

 

Les enjeux 

Mazighi et Lancet Neurol 2009 

Saqqur et al stroke 2007 



Augmentation des concentrations au contact du 

caillot  

Meilleur taux de recanalisation  

Réduction des doses de thrombolytique 

Elargissement de la fenêtre thérapeutique 

Capture mécanique du caillot  

Approche IA 



+15% 

La Thrombolyse IA est efficace 

Furlan et al Jama 1999 



Alexandrov et al Neurology 2002 
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Décès, %

Guérison, %

Réouvrir l’artère c’est réduire 
la mortalité de 40% 



C’est la rapidité de l’administration 

 de l’IV et l’efficacité accrue de l’IA 

La Thrombolyse IV+IA est-elle efficace? 



Infarctus cérébral dans les 3 heures 

La Thrombolyse combinée IV+IA 

Pas d’occlusion artérielle 
= 

thrombolyse IV 

Occlusion artérielle 

= 
 thrombolyse IV+IA 



La thrombolyse combinée est efficace 
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Une course contre la montre  
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30 minutes de gagnées pour  

ouvrir l’artère  
C’est 20% de guérison  

en plus  



Coordination des différents acteurs de la filière 

SAMU, urgentistes, pompiers, radiologues, 

neurologues pour : 

 

 

Conditions de réussites :  

des pistes pour l’avenir… 

Développer de nouvelles stratégies de soins : dissocier le soin du lieu 

d’hospitalisation 

Définir les populations susceptibles de bénéficier de la thrombolyse IA 

Définir des nouveaux objectifs de traitement 

 



 

Développer l’approche IA 

Registres 

Télémédecine 

Formation médicale 

Conditions de réussites :  

des pistes pour l’avenir 



permet de sélectionner les candidats 

pour la thrombolyse IA 

 

 

 

La Télémédecine... 
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pour la pratique de l’endovasculaire 

 

Etablir des compétences accessibles à des 

spécialités différentes 

Endovasculaire 

Thrombolyse IV 

La formation médicale… 



Fixer la « golden hour » à 100 mns ? 

Réduire le handicap de 25% 

Diminuer la mortalité de 15% 

Evaluation multidisciplinaire dans le cadre de 

registres 

 

2011 / 2015 



 

Un objectif commun, 

des débouchés pour 

tous!   
 

2011 / 2015 


