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S e Pronostic

IRubiera et al, Stroke 2006

Pronostic défavorable en ’absence de recanalisation !
La thrombectomie en association a la thrombolyse est le
nouveau traitement de référence des occlusions
Intracraniennes

Peu de données sur le pronostic des occlusions en tandem
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Objectif de 'étude

Quel est 'apport (efficacité et bénéfice fonctionnel) de la
thrombectomie mécanique par stent des accidents ischémiques

cérébraux par occlusions en tandem ?
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Revue systématique de la littérature entre novembre 2010 et

mai 2015
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Pronostic

187 Potentially relevant
studies identified by mitial

PubMed secarch
Mots-clés :
5 154 excluded I:-y. title or Tandem occlusion
abstract review . i
Carotid occlusion
Acute stroke
33 full-text-articles Acute carotid stenting
reviewed tor eligibility Endovascular treatment
22 excluded due to:
- no stent retriever (n=10)
- different techniques (n=3)
> |- Duplication cases (n=1)
- case report (n=1) . ) )
- number of cases <5 (n=4) Criteéres d’inclusion :
- not tandem occlusion (n=1) Langue anglaise

- no device data (n=2) 5 patients minimun

Taux de recanalisation

11 studies included in final Pronostic
analysis
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Resultats

237 patients inclus (21 patients/étude)

202 stenting carotidien en phase aigué

NIHSS initial 17 (14-20)

Stent Solitaire dans la majorité des cas

Traitement combiné dans 63,8% des cas (28,6-91,7; 9 études)
Déla1 de recanalisation 283,5 minutes (200-302; 9 études)
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Study (Author, Year) Rate (95% CI)
Papanagiotou 2011 85.0 (52.5-99.7)
Machi 2012 80.0 (45.9-95.0)
Recanalisation Mpotsaris 2013 94.1 (68.0-99.2)
Cohen 2014 79.2 (58.7-91.1)
TICI=2b Lockau 2014 730 (567 -8438)
Maurer 2014 76.7 (61.9 -87.0)
Soize 2014 81.8 (49.3-95.4)
Stampfl 2014 62.5 (42.2-79.2)
Lescher 2015 64.1 (48.1-77.5)
Mishra 2015 93.8 (46.1-99.6)
Yoon 2015 93.8 (66.5-99.1)
Total 759 (68.2-82.2) TS
| r

Hetcrogcncjty; P value=0.22 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100 1 1 etudes
Study (Author, Year) Rate (95% CI)
Papanagiotou 2011 444 (17.7-74.9) =

Evolution favorable Mpotsaris 2013 412 (21.0-64.8)
Cohen 2014 54.2 (36.4-725)

mRS<2 a 3 mois Lockau 2014 459 (30.8-61.9)
Maurer 2014 32.6  (20.3-47.7)
Soize 2014 182  (4.6-50.7)
Stampfl 2014 333  (17.6-53.9)
Lescher 2015 359 (22.5-51.9)
Mishra 2015 93.8 (46.1-99.6)
Yoon 2015 50.0 (27.3-72.7) {=}
Total 40.9 (33.5-48.8) @
I

Heterogeneity: p value=0.25 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 10 études
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Study (Author, Year) Rate (95% CI)
Papanagiotou 2011 5.0 (03-47.5)
Machi 2012 10.0 (1.4-46.7)
Mpotsaris 2013 11.8 (3.0-36.8)
L4 Cohen 2014 83 (2.1-279)
Mortallte Lockau 2014 18.9 (93-34.7)
Maurer 2014 209 (11.3-35.6)
Soize 2014 45.5 (20.3-73.2)
Stampfl 2014 16.7 (6.4-36.9)
Lescher 2015 10.3 (3.9-24.3)
Mishra 2015 6.3 (04-539) i
Total 16.8 (11.7-23.4) <
|
Heterogeneity: p value=031 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 10 études
Study (Author, Year) Rate (95% CI)
Papanagiotou 2011 5.0 (03-47.5)
r . Machi 2012 10.0 (1.4-46.7)
Hemoragies Cohen 2014 20 (0.1-25.)
Lockau 2014 10.8 (4.1-25.5)
Maurer 2014 11.6 (4.9-25.1)
Soize 2014 273 (9.0-58.6)
Lescher 2015 103 (3.9-24.3)
Mishra 2015 6.3 (04-539) T
Total 114 (73-17.4) L |
l 14
Heterogeneity: p value=0.68 0 10 2030 40 50 60 70 80 90100 8 études
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Patients

Tandems 237 75 21 0 0 19
TICI>2b 76% 59% 72% 86% 88% 66%
mRS<2 41% 32% 53% 71% 60% 44%
mortalité 17% 19% 10% 9% 9% 18%

hémorragie 11% 8% 4% 0% 0% 2%
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!Berkhemer et al, NEJM 2015

2Goyal et al, NEJM 2015
3Jovin et al, NEJM 2015

| MRCLEAN: | ESCAFE | REVASCAT

Patients 75/233 (32%)  21/165 (13%)  19/102 (18%)
OR 1,43 9,64 4,3

IC 95% 0,78-2,64 2,62-35,49 1,5-12,5
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Discussion
Goyal et al, Lancet 2016
f cOR [95% CI)
Age (years} (Pgec.. = 0-07)
18-49 158 136 (0-75-2-48)
50-59 218 2.85 (L72-472)
60-69 333 258 (1.49-4.48)
70-7% 7L e — 241 (155-374)
18-79 1080 2.44 (1-70-3-50)
=80 198 368 (1.95-6.92)
ASPECTS (Poprasen=029)
0-5 121 124 {(062-2-49)
6-8 475 — 234 (1.68-3-26)
9-10 682 206 (1.61-4.40)
Alteplase (Puecion =0-43)
Yies 1090 245 (1.68-3.57)
Ma 158 2:43 (1-:30-4:55)
Stroke location (Powssgn=017)
ICh 74 396 (1.65-9-48)
M1 887 = 229 (1.73-3-04)
M2 04 1.28 (051-3.21)
MIHSS Seore (P, o = 0-45)
=10 177 1.67 {0-80-3.50)
11-15 07 2.68 (139-5.15)
16-20 473 —_— 2.81 (1.80-4.38)
=71 321 2.52 (1.40-4.54)
Onset to randomisation (Pasce-=0-10)
=300 min 1070 — 266 (1-83-3-87)
=300 min 208 175 (105-2.97)
Sex {P'ﬂwmlm =034)
Male o7 _— 254 {1.92-3-36)
Fermale AO1 2-38 (1.46-3-88)
Tandem lesion (P, =0-17)
Yes 122 2.95 (138-6.32)
Ma 1132 B 235 (L68-3.28)
Total 1278 B 2-49 (1-76-3-53)
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Conclusion

1 La thrombectomie mécanique par stent des occlusions en
tandem semble étre un moyen de recanalisation efficace et sGr.

J En attendant les résultats d’une étude randomisée, cette
technique pourrait étre proposée systématiquement (en
association avec la thrombolyse intraveineuse ou lorsque celle-
c1 est contre-indiquee).

J Les modalités endovasculaires restent a préciser



