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de la recanalisation par thrombectomie mécanique.
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Contexte

30 71% MCA et ICA

95 47.4% tous

25 88% MCA et PCA

48 27.1% en M1

32 53% MCA

22% tous
17.2% en M1

69 % en M1

16 37.5% MCA

195 90% en M1
78% MCA et ICA

Lésion en PW plus étendue

Cardio-embolique
Recanalisation TIV
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flair

Moins de recanalisation TIV
Moins bon NIHSS J7

Thrombus riche en GR

Pas de recanalisation a 1h apres TIV

Extension aprées bifurcation ou forme
curviligne: moins bonne recanalisation
avec Merci device. Pas effet longueur.
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Origine cardio-embolique
Clinique a 24h SVS+/SVS- idem
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Objectifs

Evaluer la prévalence des thrombus visibles sur la séquence T2*
(« susceptibility vessel sign », SVS) dans les occlusions de M1 a la phase
aigue de I'AVC ischémique.

Evaluer l'influence de la longueur du thrombus sur I'efficacité de la
recanalisation par thrombectomie mécanique. Détermination d’un
éventuel seuil prédictif d’efficacité ou non.

Comparaison des groupes avec et sans SVS pour les parametres cliniques
et radiologiques. Etude de la réponse au traitement.



Matériel et Méthodes

e Etude rétrospective monocentrique
 Mai 2010- Octobre 2012

* |nclusion:

— AVCischémique avec occlusion du segment M1 de 'artere cérébrale
moyenne

— ayant bénéficié d’'une IRM pré-thérapeutique
— puis d’'une thrombectomie mécanique par stent-retriever



Matériel et Méthodes

Eléments analysés

Clinique:

— Age

— Sexe

— FA a l'admission

— NIHSS a I'admission

— Thrombolyse IV

IRM:

— Score ASPECT

— Longueur du thrombus en T2* (mm)

— Leucoaraiose modéré/sévere
Délai:

— Symptoémes-artério

— Durée artério

— Symptomes-fin artério
Thrombectomie:

— Nombre de déploiement du stent

— Score TICI final



Matériel et Méthodes

* |IRM relues en aveugle des résultats angiographiques

 Recanalisation cotée par I'opérateur a la fin du geste
endovasculaire et considérée comme efficace en cas de score

TICI 2B-3.

e Evaluation clinique par le neurologue.



Résultats

46 patients avec occlusion de M1
26F/20H

Age: 63.4 £+ 17.2 ans

TIV associée: 73.9%

Score ASPECT DWI: 6.8+ 1.9

FA a I'admission: 13/46 (28.3%)
Leucoaraiose: 10/45 (22.2%)
NIHSS admission: 17.0 £5.3



Résultats: Thrombus T2*

— Visible :39/46 (24.7%)
— Longueur moyenne: 15.3 £ 8.5 mm

— Longueur médiane: 14 [8-22] mm
— Min 4 mm, max 41 mm
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Résultats
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Etiologies (TOAST):

Résultats

Nb moyen passage stent: 1.78 £ 0.81
Délai symptémes-artério: 241 £ 60 min
Durée artério: 45 £ 27 min

Délai total: 286 £ 63 min

Cardio-embolique  Athérosclerose

Autre

Indéterminée



Analyse des facteurs affectant la recanalisation

Variable

Recanalisation

Absence de
recanalisation

age

63.2+17.9

63.6 + 16.9

Sexe (F)

17/27 (62.9%)

9/19 (47.3%)

FA a I'admission

9/27 (33.3%)

4/19 (21.0%)

NIHSS a I'admission

16.1£5.2

18.4+5.2

TIV +

20/27 (74.0%)

14/19 (73.6%)

Score aspect
Thrombus en T2* (mm)

Délai sympt-artério

7.0+1.38

244.2 + 54.7

6.4+2.2

237.9169.6

Durée artério (min)

38.9+23.2

53.2+29.9

Délai sympt-fin artério

283.2+55.4

291.1+73.4

Nb déploiment stent

1.8+0.9

1.7+£0.7
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=
(=]
L=
©
LN
©
c
«
o
Q
™
e
o
>
L
=
©
Kel
o
R
Q.

4 5 6 7 8
th of the HMCAS (mm)

Riedel C H et al. Stroke 2011;42:1775-1777 G
Sumestieamn Hiequt

Asspeiation

ey o Lihae



Existe t’il une valeur seuil ?

Courbe ROC




Existe t’il une valeur seuil ?

Probabilité d’étre recanalisé si thrombus £ 14 mm =
[65.7-97.9]

Probabilité d’étre recanalisé si thrombus > 14 mm =
[7.8-51.1]

Probabilité d’avoir un thrombus £ 14 mm si recanalisé = 78.3%
[61.4-95.1]

Probabilité d’avoir un thrombus > 14 mm si non recanalisé =
75.0% [53.8-96.2]



Comparaison SVS+/SVS-

Score ASPECT initial: 7.0+ 19vs 5.1+ 1.5,

Délai symptomes-angio: 233 vs 285 min, p=0.08

Sexe, p=0.13

Délai symptomes-fin traitement: 280 vs 322 min, p=0.15

Pas de différence de recanalisation (p=0.92) et de bons mRS
(p=1)



Comparaison Thrombus >14mm / < 14mm

MRS 0-2: 88.2% vs 38.1%,
Recanalisation (TICI2B-3): 82.3% vs 38.1%,
Déces: 5.9% vs 28.6%, p=0.10

ICHJ1: 0% vs 19 %, p=0.11
Délai traitement: 39.5 vs 52.8 min, p=0.14



Discussion
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Conclusion

Lors d’'un AVC ischémique a la phase aigue avec occlusion de
M1, le thrombus est visible dans un grand nombre de cas (4/5
environ).

Sa longueur est un des facteurs influencant le succes de la
recanalisation par thrombectomie mécanique.

En cas de petit thrombus (< 14mm) en T2%*, la recanalisation
avait de forte chances de réussite (81.8%).



