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Objectifs
Malgré quelques études récentes discordantes, le traitement endovasculaire des AVC ischémique occupe une part de plus en plus importante dans la pratique quotidienne. Les dispositifs récents ont sensiblement
augmenté le taux de recanalisation avec un taux de complication bas. Cependant, il subsiste des inconnues concernant la sélection des patients éligibles a un traitement endovasculaire. Nous rapportons ici notre
expérience sur 88 patients consécutifs ayant présente un AVC ischémique de la circulation antérieure en 2012 et 2013, et adressés dans notre centre pour un traitement endovasculaire.

Matériels et Méthodes
Etude prospective de 88 patients consécutifs (50 hommes, 38 femmes, age moyen = 63.4 + 14 ans) qui ont présenté un AVC ischémique dans le territoire carotidien et qui ont subi un traitement endovasculaire en
2012-2013 dans notre centre. Les données cliniques (dont le score NIHSS initial, a J1, a |a sortie), le score DWI-ASPECT, les données thérapeutiques (thrombolyse IV, délai entre symptomes et thrombolyse
IV/recanalisation, durée de la procédure), les scores angiographigques pronostiques (CIS, CFGS, TICI), et le mRS a 3 mois ont été analysés. Les patients ont été séparés en deux groupes : bonne évolution clinique
(mRS<2) et
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A 3 mois, 47/88 patients (53,4 %) avaient une bonne évolution clinique(mRS < 2) A 6/4 % / 6.1% 0.89
et (mRS = 3-6). Le taux de Diabéte 4 0.6 % / % 0
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La thrombolyse IV a été effectuée chez 30/47 patients (63.8 %) avec une bonne Ao r— 6/ 8 9 p 6.8 % 0.16
évolution clinique et 22/41 patients (53.7%) avec une mauvaise évolution py—— GG ) . or
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IRM cérébrale initiale 40/47 (85.1 % 41 (61 % 0.0
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Il existait une différence statistiquement significative entre les 2 groupes pour le Delai moye ptome 50.8 0
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Une recanalisation satisfaisante (TICI > 2b) a été obtenue chez 58/87 patients (66.7 ecanalisatio
%). La durée moyenne de procédure était de 71.2 minutes. Un score TICI 2 2b | |capillary Index Score (CIS) = 0 % 8/36 % 0.0
était associé a une bonne évolution clinique de fagon statistiquement significative. 9.49% 8/36 % 0
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concernant le délai entre les symptémes et la recanalisation, ni la durée de la cIS =3 6 0% 9/36 % 0.04
procédure. NIHSS moyen 31 4 0.000
Sept patients (7.9 %) ont eu une hémorragie cérébrale retardée, dont 5 avec un Sehlicelon| S = - ’ 2/5 — ——
grade ECASS-1 ou ECASS-2. NIHSS moyen a la sortie 4 0.000
mRS moyen a la sortie 8 4 0.000
Conclusion

Plus de la moitié des patients (53,4%) pris en charge dans notre centre pour traitement endovasculaire d’un AVC ischémigue ont eu une bonne évolution cliniqgue (mRS = 0-2 a 3 mois), sans corrélation avec une
thrombolyse IV avant le geste, ni un délai symptomes-recanalisation plus court. Le facteur pronostique le plus frappant est la présence d’une bonne collatéralité vasculaire. De nouvelles études devront étudier la
place de la collatéralité dans la sélection des patients éligibles a un traitement.



