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L’URGENCE VASCULAIRE A L’HOPITAL NEUROLOGIQUE

Neuroradiologie diagnostique et interventionnelle
Neurologie vasculaire
Neurologues de la garde de I’hopital Neurologique

Anesthésistes-réanimateurs de I’Hopital Neurologique
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METHODES ENDOVASCULAIRES: ESSAIS CONTROLES (PROBE)
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THROMBECTOMIE: META-ANALYSE (5 RCT, N=1287)
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(1-645) sof 79 | 136 16.4 24.7 135 18.9
'(?]ieg‘gtio” population =75 169 | 191 16.9 156 62 153
shift mRS: OR=2.49 (IC 95% 1.76-3.53; p<0.0001)
NNT
Guérison fonctionnelle (mRS 0-1) ‘ 7
Patient autonome (MRS 0-2) 5
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OBJECTIF

Evaluer le développement de la thrombectomie au CHU :
- évolution de l'activité

- impact sur le pronostic des patients



METHODES

= Registre prospectif des patients traités sur I’'hopital Neurologique

= Période:
- avant MR CLEAN: 2013 - 2014
- apres MR CLEAN: 2015 — premier semestre 2016

= Analyse: 2013-2014 vs 2015-2016
- actes de thrombectomie: nombre, population traitée, résultats
- pronostic global des occlusions M1
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RESULTATS: THROMBOLYSES IV ET THROMBECTOMIES
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THROMBECTOMIES: TRANSFERTS SECONDAIRES
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THROMBECTOMIES: TRANSFERTS SECONDAIRES




THROMBECTOMIES: CARACTERISTIQUES A L’ADMISSION

2013-2014 2015-2016

médianes N=84 N=242 .

Age 67.5 69.8 0.002
NIHSS 18.5 18 0.71
ASPECTS-DWI’ 7 7 0.898
Lésion DWI (mL)* 18 11.8 0.098

" |ésions circulation antérieure
#2013-2015



THROMBECTOMIES: LOCALISATION DE L’OCCLUSION

2013-2014 2015-2016

N=84 N=242 "
M1 65.5% 79.5% 0.02
M2 3.6% 7.3% 0.3
ACM distal 0 2.3% 0.3

Tronc basilaire 31.0% 11.0% <0.0001



THROMBECTOMIES: DELAIS
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THROMBECTOMIES: DELAIS

2013-2014 2015-2016 D
: B N=84 N=242
min, médianes
Déficit - tPA IV 132.5 140 0.72
Entrée - tPA IV 49 44.5 0.37
Déficit - IA 210 221 0.82

Entrée - IA 70

Reperfusion 270 240 0.06
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THROMBECTOMIES: COMPLICATIONS HEMORRAGIQUES

2013-2014 2015-2016

N=84 N=242 "
PH1 + PH2 7.2% 9% 0.65
PH2 3.6% 2.9% 0.72
PH2 méta-analyse* 5.1%

"Goyal M et al. The Lancet. 2016;387:1723-31.



THROMBECTOMIES EVALUATION GLOBALE: MRS A 3 MOIS
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PATIENTS AVEC OCCLUSION M1: MRS A 3 MOIS
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CONCLUSION

= Mise en place rapide de la thrombectomie sur le CHU de Lyon

a Efficacité et sécurité concordantes avec les données des essais

s Impact perceptible sur le pronostic des occlusions M1



MERCI POUR VOTRE ATTENTION



