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La  TM  fait  partie  de  la  prise  en  charge  de  la  phase  aigüe  de  l’IC  depuis  
plusieurs années mais la démonstration de son efficacité par rapport 
à la  thrombolyse  intraveineuse  (IV)  n’avait  pas  été  apportée.  Au  cours  
de ces derniers mois, les résultats obtenus dans cinq études ont 
montré le bénéfice de la TM en plus de la prise médicale usuelle 
(incluant la thrombolyse IV dans les 4h30). Dans ces cinq études, le 
nombre de patient inclus était faible (500 patients pour MR CLEAN1, 
70 pour EXTEND-IA2, 316 pour ESCAPE3, 196 dans SWIFT-PRIME4 et 
206 pour REVASCAT5).  En  effet,  seule  l’étude  MR  CLEAN  a  été  réalisée  
jusqu’à  son  terme.  Les  comités  de  surveillance  des  autres  études  ont  
décidé  la  réalisation  d’analyses  intermédiaires,  qui  toutes  positives  
ont abouti à un arrêt prématuré de celles-ci (sauf REVASCAT arrêtée 
pour  perte  d’équipoise).   
 
Dans la majorité des cas, la TM a été réalisée après administration de 
la  thrombolyse  IV  (73  à  100%  des  patients  ont  reçu  l’alteplase  IV) 1-5. 
Il est à noter que les temps médians pour initier la thrombolyse IV ont 
été particulièrement courts, avec dans le bras TM : 125 min pour 
ESCAPE, 127 min pour EXTEND-IA, 87 min pour MR CLEAN, 117 min 
pour REVASCAT, 110 min pour SWIFT-PRIME. Dans les groupes 
contrôles, ils ont été de 110 min dans ESCAPE, 145 min dans EXTEND-
IA, 85 min pour MR CLEAN, 105 min pour REVASCAT, 117 min pour 
SWIFT-PRIME.    
 
Contrairement aux autres études, dans SWIFT-PRIME et REVASCAT, 
une  limite  d’âge  à  80  ans  était  imposée.  Les  patients  inclus  avaient  un  
déficit neurologique important avec un score NIHSS médian de 17. 
Mais  selon  les  études,   les  critères  d’inclusion  concernant  le  score  
NIHSS variaient :  il  devait  être  supérieur  à  2  dans  l’étude  MR  CLEAN ; 
il  n’y  avait  pas  de  limites  dans  les  études  EXTEND-IA ; supérieur à 5 
dans ESCAPE ; il devait être supérieur ou   égal   à   6   dans   l’étude  
REVASCAT ;  et  entre  8  et  29   dans  l’étude  SWIFT-PRIME.  
 
 
 
 
 
 

Même si les fenêtres thérapeutiques variaient de 6 à 12 heures plus de 
80%  des  patients  traités  par  TM  l’ont  été  dans  les  6  heures  suivant  le  
début des symptômes. Les dispositifs utilisés pour la TM étaient des 
stentrievers dans 81 à 100% des cas1-5.  Dans toutes les études, les 
patients inclus avaient une occlusion proximale incluant la terminaison 
carotidienne,   l’artère  cérébrale  moyenne  et  pour  certaines  l’artère  
cérébrale  antérieure  (MR  CLEAN).  Les  critères  d’inclusion  d’imagerie  
étaient également très variables: absence  d’évaluation  de  la  pénombre  
dans  MR  CLEAN,  estimation  de  la  pénombre  et  du  cœur  ischémique  
dans EXTEND-IA et SWIFT-PRIME, IC de petite taille évalué sur le score 
ASPECTS >5 et circulation collatérale modérée à bonne dans ESCAPE; 
score faible >6 dans REVASCAT. 
 
Dans le groupe des patients traités par TM, la récupération clinique 
(évaluée  par  l’échelle  modifiée  de  Rankin : 0-2 à 3 mois) a été observée 
dans 33% des cas pour MR CLEAN, 71 % pour EXTEND-IA, 53 % pour 
ESCAPE, 60% pour SWIFT-PRIME et 44% pour REVASCAT. Par 
comparaison, elle a été dans le bras contrôle de 19% pour MR CLEAN, 
40% pour EXTEND-IA, 29% pour ESCAPE, 35% pour SWIFT-PRIME et 
28% pour REVASCAT. En pratique, il fallait traiter 8 patients dans MR 
CLEAN, 3 dans EXTEND-IA, 4 dans ESCAPE, 4 pour SWIFT-PRIME et 6,5 
dans REVASCAT pour obtenir un bénéfice de la TM. Dans une seule 
étude, ESCAPE, une réduction relative de la mortalité de près de 50% 
était observée avec la TM (10, 4% vs 19%, p=0.04). Cet effet positif très 
net, a été également observé pour les patients de plus de 80 ans. Ce 
bénéfice a été obtenu pour des temps médians de reperfusion 
relativement courts, de 248 min pour EXTEND IA, 241 min pour 
ESCAPE, et 355 min pour REVASCAT. Il n’est donc pas établi que la 
validité de ces résultats soit maintenue pour des temps de reperfusion 
plus  tardifs.  En  ce  qui  concerne  l’anesthésie  générale,  les  pratiques  ont  
été variables. Par exemple, dans EXTEND-IA,  l’anesthésie  générale  a  
été utilisée chez seulement un tiers des patients. Les analyses post-hoc 
des patients traités par TM dans MR CLEAN ont montré une évolution 
à  3

 

 m ois  plus  défavorable  en  cas  d’anesthésie  générale. 
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