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Caractéristiques 

• Recueil RETROSPECTIF monocentrique 

• Patients consécutifs d’avril à décembre 2013 
• Occlusion antérieure < 6h 

• Occlusion postérieure < 12h (depuis troubles de conscience)  

• Sélection sur TDM (sans / angio / perfusion) 

• Score ASPECTS CBV >5 

• Occlusion proximale sur CTA 

• Indications IRM 

• AVC sans horaire connu 

• Suspicion de fosse postérieure 

 

 



Protocole interventionnel 

• Circulation antérieure = 8F cathéter porteur à 

ballon (MERCI) 

• Circulation postérieure = 6F porteur simple 

(CHAPERON) 

• Microcathéter Trevo Pro 18 (0,021 inch) 

• Utilisation EXCLUSIVE du stent TREVO 

• AG ou AL selon l’état d’agitation 



Résultats 

• 37 patients consécutifs d’avril à décembre 2013 

• Sex ratio = 1/1 

• Age moyen = 65 ans (SD = 17;  34-94) 

• NIHSS moyen = 20 (SD = 7,9;  5-36) 

• 29 en circulation antérieure 

• 14 M1 

• 4 T 

• 11 tandem 

• 8 en circulation postérieure (TB) 

 



Résultats 

• Fibrinolyse IV = 11/37 (29,7%) 

• TREVO seul = 26/37 (70,3%) 

 

• Délai moyen début des symptômes / reperfusion 

• Circulation antérieure = 333 minutes (5h33) 

• 5 patients sans délai connu 

• Circulation postérieure = 451 minutes (7h31) 

• 2 patients sans délai connu 

 

 

 



Résultats angiographiques et cliniques 

0

5

10

15

20

25

30

Circulation antérieure Circulation
postérieure

Total des patients

Réussite angiographique
TICI 2b/3

Réussite clinique mRS 0-2

Circulation antérieure: 

TICI 2b/3 = 22/29 (76%) 

mRS 0-2 = 14/29 (48%) 

 

Circulation postérieure: 

TICI 2b/3 = 8/8 (100%) 

mRS 0-2 = 3/8 (37,5%) 



Réussite angiographique 

• Total = 81% de désobstruction (30/37)  

• 60% (18/30)  en 1 passage   vs 47% 

• 90% (27/30) en 2 passages   vs 72% 

 

• En cas d’échec de désobstruction aucun patient 

mRS 0-2 à 3 mois 



Complications 

• Mortalité totale = 7/37 = 18,9% 

• Circulation antérieure 3/29 = 10,3% 

• Circulation postérieure 4/8 = 50% 

• 1 hémorragie grave au point de ponction 

• 1 dissection iliaque primitive asymptomatique 

• 3 hémorragies intracrâniennes 

• 1 asymptomatique 

• 2 symptomatiques (1 létale) 

• Pas de complication spécifique liée au stent 



Dijon Salzburg TREVO 

2 

TREVO Dijon STAR NASA 

Nombre 

patients 

37 50 88 60 62 202 354 

Centres Mono Mono Multi Multi Mono Multi Multi 

Stent Trevo Trevo Trevo Trevo Solitaire Solitaire Solitaire 

Age 65 65 67,4 64,7 64,8 68,4 67,3 

Ratio 

ant/post 

3,6 6,1 11,6 11 1,4 Ant seul 8,8 

NIHSS 

initial 

20 18 18,3 17,7 19,8 16,5 18,1 

Fibrinolyse 

IV 

30% 66% 58% 60% 24% 59% ? 

TICI 2b/3 81% 82% 68% 78,3% 74% 79,2% 72,5% 

mRS 0-2 à 

M3 

46% 65% 40% 55% 40% 57,9% 42% 

Hémorragie 
symptomatique 

5% 12% 9% 5% 8% 1,5% 10% 

Mortalité M3 19% 14% 33% 20% 37% 6,9% 30,2% 
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