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Ischémie sylvienne gauche sub-
totale.
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85%: infarctus cérébral 15%: hémorragie

e 10%: intraparenchymateuse
* 5%: méningée



Reconnaitre I’AVl

»
Transfert en urgence

/7

en milieu spécialisé
|

Imagerie

(distinguer infarctus/hémc

=> But: limiter le handicap et diminuer la morbi-mortalité



Vertébro-basilaire

* Hémi, monoparésie/plégie » Diplopie, trouble oculomoteur
* Troubles sensitifs * Nystagmus, vertige
* Aphasie « Trouble de I'équilibre

Hémianopsie latérale homonyme Trouble de la déglutition
Héminegligence Dysarthrie, tétraparésie/plégie

=> Survenue brutale +++

http://www.attaquecerebrale.org/AVC



Infectio
Tumeur
SEP

Malaise

Hystérie




(véritable ECG en pathologie neurovasculaire)
* Pieges: poussée de SEP (assez théorique)

Imagerie ultra précoce, notamment ischémie tronc
cérébral; hypersignal cortical post crise épileptique
(3T) Tumeur a début pseudo vasculaire
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Perfusion

- TOF



e Conc

* Imagerie reste fondamentale car: Cl a I'IRM,
patients agités, non disponibilité de I'IRM

* Angioscanner des TSA: gold standard pour
diagnostic étiologique



—  1%einformation: pas d’hémorragie
—  2®meinformation: signes précoces d’ischémie?
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« Trop belle sylvienne » ou artere Effacement du noyau lenticulaire
sylvienne spontanément hyperdense



C X
an insulaire
— Dédifférenciation « blanc/gris »




Echographie-doppler
de la carotide

Angioscanner

ARM: Angiographie par
résonance magnétique




Chirurgie carotidi
Angioplastie stenting
Neurochirurgie

antiHTA, antipyrétiques, insuline, statines, 02
UNV



nc

conditions

* Toutes les études récentes montrent que les
meilleurs pronostics sont liés a |la
recanalisation de I’artere occluse d’ou

nouvelles techniques thérapeutiques
thrombectomie/thrombolyse IA



Thrombolyse

Rapport bénéfice/risque

Bénéfice

Recanalisation
artérielle

(<50%)




IV-1A: p=0-002 IV: p<0-0001
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Yes No Yes
Recanalisation

1 Unfavourable outcome [ Favourable outcome

Mazighi M et al. Lancet Neurol. 2009;8:802-9




Alterna olyse

* Gold standard: ASPIRINE, entre 75 et 325 mg/j

International Stroke Trial : aspirine | i
IST group, Lancet 1997

B Aspirine (300 mg) OPas d'aspirine
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Anticoagulants

Study Treatment
or sub-category niN niN

01 Unfractionated heparin (subcutaneous) vs control

IST 1997 606379717 6062/9718
Subtotal (95% C1) 9717 9718
Total events: 6053 (Treastment), 6052 (Cortrol)

Test for heterogenetty. not

Test for overal effect: Z =002 (P =098)

02 Low-moleculiar-weight heparin vs control

FISS 1995 1007207 687105 *r——
Kwiecinski 1985 19/62 21/58 <

FISS-bis 1998 300/516 1427250
Subtotal (95% CI) 788 413
Totel events: 419 (Treatment), 231 (Control)

Test for heterogenelty. Chi* = 6.29, df = 2 (P = 0.04), F = 68.2%

Test for overslleffect Z = 135(P=0.18)

03 Heparinoid (subcutaneous) vs control
Cazzato 1989 13728
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Total events: 13 (Treatment), 15 (Control)
Test for heterogeneity: not apglicable
Test for overal effect: Z = 0.40 (P = 069)

04 Heparinoid (intravenous) vs control
TOAST 1598 155/641 167/635
Subtotal (85% CI) 641 635

Total everts: 159 (Treatment), 167 (Control)
Test for heterogenelty: not spplicable
Test for overal effect: Z = 0.61 (P = 0.54)

Total (95% CI) 11171

Total events: 6654 (Treatment), 5475 (Cortrol)

Test for heterogenetty: Cn? =844 di=5(P=013) F=405%
Test for overall effect Z = 0.44 (P = 0.88)
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AIT en salves, crescendo
AVC ischémiques sous Aspirine

Sténose carotide serrée dans |’ attente de la
chirurgie

Thrombose tronc basilaire

Post thrombolyse d’'une thrombose sylvienne?



— Concerne é

e Réduction (indépendamment de la thrombolyse)
— de la morbi-mortalité de 30 a 45%

— et de la durée d’hospitalisation

En France: 5% des AVC bénéficient d’une prise en charge en UNV

Silvestrelli et al. Euro J Neurol. 2006; 13: 250-5
Bardet J. Rapport sur la prise en charge des AVC. Assemblée Nationale n°236, Sénat n°475, 27/09/07



e RESPECTER I’hypertension artérielle sauf si:
— PAS > 220 mmHg et/ou PAD > 120 mmHg

— association a une pathologie nécessitant une prise en
charge spécifique (OAP, dissection aortique)

toutes les 3-4 heure

Rechercher un facteur déclenchant (globe vésical, douleur...)
Si thrombolyse: PA cible < 185/110 mmHg

Recommandation SFNV, 2003
Hacke et al. Cerebrovasc Dis. 2000; 10:22-33
Adams et al. Stroke. 1999; 25:1901-1914



thrombectomie ombolyse IA,
chirurgie carotide précoce

Stable: aspirine, UNV

En baisse: héparine, autres anticoagulants,
neurochirurgie



