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Depuis 20157, le traitement des AVC ischémiques aigus liés a I'occlusion d’une artére cérébrale de gros calibre est la thrombectomie mécanique (TM), associée a la

thrombolyse 1V, si indiquée.

La TM est un geste réalisé en neuroradiologie interventionnelle (NRI) qui consiste a extraire un caillot d'une artere intracranienne grace a l'utilisation de dispositifs

médicaux (DM) spécifiques : des « Stent Retriever » et/ou des systémes de thrombo-aspiration.

1Conférence de consensus publiée par I'ESO (European Stroke Organisation), ’ESMINT (European Society of Minimally Invasive Neurological Therapy) et I’'ESNR (European Society of NeuroRadiology, 2015

Déroulé de l'opération

Dispositifs médicaux utilisés

Selon les recommandations de la HAS?, afin d’évaluer les données cliniques, différents

scores sont utilisés :

- Score NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) = Evaluation de la sévérité de
I’AVC : de O (normal) a 42 (gravité maximale)

- Score de Rankin modifié (mRs) = Evaluation du niveau d’autonomie et de dépendance
du patient en post-AVC : de O (absence de symptomes ) a 6 (déces)

- Score Thombolysis In Cerebral Infarction (TICI) = Evaluation du succés de la
revascularisation post-opératoire = recanalisation satisfaisante comprise entre 2b et 3

’Haute Autorité de santé. Organisation de la prise en charge précoce de l'accident vasculaire cérébral ischémique aigu par thrombectomie mécanique. Saint-Denis La
Plaine : HAS ; 2018
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1. Le score de Rankin a 3 mois et le TICI sont-ils significativement différents dans le cas d’'une thrombectomie combinée (TC) vs une thrombectomie seule (TS) ?
2. Le cout global d’hospitalisation (cout du séjour + DMS utilisés per opératoire) differe-t-il selon la technique utilisée ?
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Criteres d’efficacité post-opératoire : intervention

- Score de Rankin Modifié (mRS) a 3 mois

Yo

- Recueil des DMs consommeés

 Test de Wilcoxon = score NIHSS 0, Rankin a 3 mois et nombre
de jours d’hospitalisation

- Score de revascularisation TICI

en per-opératoire

* Test de comparaison de moyennes observées = age
* Test de corrélation de Fischer = score TIC

1. Comparaison des populations a ’entrée 2. Aspect clinique
TS TC p-value Score de Rankin a 3 mois 15 4.00[1.25 - 6.00]
Sexe Ratio 9/J (%) 43,3 61 0,042 TC 3.00 [2.00 - 5.00]
Moyenne d’age (ans) 75,3 (x17,7) 74,3 (+ 15,6) 0,28 0 > 1 > p) 3 4 5 6
Thrombolyse effectuée (%) 60 41 0,97 f TC TS "
Médiane NIHSS,[Q25-75] 17 [10.0-19.0] 15,5[7.75-21.0] 0,65 Handicap modere : besoin daide Handicap sévére : marche et
. mais marche possible sans assistance gestes quotidiens impossibles sans
Total (nombre de patients) 30 100 Jide
Les populations sont bien comparables, outre la variable « Sexe Ratio » Le mRs a 3 mois n'est pas significativement différent selon la technique utilisée (p = 0,73)

3. Aspect économique

_ Colt moyen DM (TTC)

Moyenne durée Moyenne cout

Min — Max colt

d’hospitalisation global (TTC)
(jours) d’hospitalisation (€) global (€) Cathéter Stent
TS | 16,3(£9.92) 48694 (+29076) 12 728- 138 804 d'aspiration | Retriever =
=1142 € 2017 €

TC 16,2 (£ 16.1) 51556 (+47319) | 14928 —355 040

Colt moyen d’'une nuit
d’hospitalisation en
NRI® = 2932€

N

Le colt global n'est pas
significativement différent

suivant la technique utilisée
(p=0,78)

3http://pitiesalpetriere.aphp.fr/wp-content/blogs.dir/58/files/2019/03/Affiche-tarifs-mars2019-2.pdf

La durée d’hospitalisation
n'est pas significativement
différente suivant la technique
utilisée (p=0,33)
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Score de revascularisation TICI

Répartition du score de TICI selon la technique utilisée

TS mTIC0 mTic2a mTicize 1C
HmTICl2c mTIC 3
2% 6%
2R 44%

31%

Le score TICI n'est pas significativement différent suivant la
technique utilisée (p = 0,48)

L'utilisation de la TC d’'emblée dans le cadre de |a prise en charge de I'AVC ischémique aigu ne semble pas présenter une efficacité clinique supérieure a la TS avec
cathéter d’aspiration. En moyenne, |'utilisation de I'une ou I'autre technigue n’engendre pas un surcoit pour |'établissement.

Certaines limites sont a évoquer : presque 40% de patients de la cohorte n‘ont pas été inclus par manque de données ; le déséquilibre du nombre de patients dans

les deux groupes peut étre un biais a nos résultats.

Les indications de |la TC d’emblée sont encore a définir avec I'évolution des DMS sur le marché... il serait intéressant d’envisager un dispositif médical combinant les
deux méthodes avec un rapport bénéfice/risque optimal notamment en termes de co(t et d’efficacité clinique.



