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L’avénement de la thrombectomie mécanique

2015 2018 Capacité d’adaptation ?



Quelle stratégie de routage?

Drip and ship Mothership

UNV de proximité
Télé-AVC

Centre NRI
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Problématique des transports à la phase aiguë de l’alerte AVC?



Drip and ship Mothership

Avantages

Tri des patients AVC/ Stroke mimic

Accès rapide à une TIV

PEC rapide des ACSOS

Meilleur sélection des patients éligibles à une TM

Délai pour TM diminué

Temps de reperfusion plus court?

Inconvénients

Perte de temps si indication à une TM

Ressources/ Transport / Coût des transports?

Délai pour TIV augmenté

Transfert de patients inéligibles à une TM

Transport/ Ressources en personnel

Avantages/ Inconvénients



Challenge: repérer les patients éligibles à une TM
Quel score?

NIHSS à GOLD STANDARD

Critical Care Medicine: June 2016 - Volume 44 - Issue 6 - p e336-e343

https://journals.lww.com/ccmjournal/toc/2016/06000


Seuil selon les études va de 6 à 14 et dépend:

- du délai écoulé
- du territoire

Heldner MR et al. Stroke. 2013;44:1153–1157

Chronophage:
- 8 min neurovasc
- 11 min urgentiste

Perez de la Ossa Stroke. 2014;45:87–91

Fisher U. Stroke. 2005;36:2121–2125

Utilisation non trivial pour repérer les LVO

Turc G et al. Stroke. 2016;47:1466–72



Challenge: repérer les patients éligibles à une TM

Smith et  al., 2018



Challenge: repérer les patients éligibles à une TM

D’après Turc G et al. Accidents vasculaires cérébraux « thérapeutique », traité de neurologie; p15-29, Paris, 2018



Challenge: repérer les patients éligibles à une TM

Echelle simple en 5 items, 9 points max

Validé sur 654 patients en rétrospectif:

à Cut-off score> 4 pour prédiction 
d’une LVO 
avec sensibilité à 85% et spécificité à 69%

Perez de la Ossa Stroke. 2014;45:87–91



Challenge: repérer les patients éligibles à une TM
Focus sur le score RACE 

n Sensibilité Spécificité AUC

Ossa et al., 2014 357 85% 68% ND

Turc et al., 2016 1004 67% 85% 0,79

Harstrup et al., 2016 3127 59% 86% 0,72

Lima et al., 2016 741 55% 87% 0,77

Zhao et al., 2017 565 66% 90% 0,78

Carrera et al., 2017 341 84% 68% ?

Scheitz et al., 2017 3505 71% 68% ?

Score RACE ≥ 5



 

Score de RACE Sensibilité Spécificité VPP VPN AUC Coëfficient 
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French-RACE: étude rétrospective multicentrique

7 centres normands
2929 patients répondants aux critères d’inclusion

1927 patients avec diagnostic d'ischémie cérébral Prix SFMU 2020



Intérêt des scores prédictifs d’occlusion d’un large vaisseau? 

Majorité de ces scores ne sont pas validés pour les paramédicaux

Majorité de ces scores ne sont pas validés/testés en extra-hospitalier

Ne remplaceront jamais l’imagerie et ne pas attendre de ces scores les performances de l’imagerie

MAIS

Permettront d’améliorer le triage (classification correcte avec AUC= 80%)
Essais en cours pour répondre à ces questions: RACECAT, PRESTO-F, « PASS » 


