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Evaluer le bénéfice de la thrombectomie

« Patients : NIHSS 8 (EVT) vs 7, symptdmes <12h ?;ii:;ig:; (ﬂs;:;eé(g\gz);uggit?:\’/zoStic « Patients : NIHSS 6 (EVT) vs 6, symptdmes <24h

* Patients thrombolysés <4h30: 56 % (EVT) vs 60 % * Patients thrombolysés <4h30: 62 % (EVT) vs 68 %
* Analyse mRS 0-1 a 3 mois : RR 0,95 (0,79-1,15) Randomisation en 2 bras : traitement * Analyse ordinale du mRS a 3 mois : OR 0,90 (0,67-1,22)
* Transformation hémorragique symptomatique : 5,4 %  médical + thrombectomie versus * Transformation hémorragique symptomatique : 5,9 %
(EVT) vs 2,2 % traitement médical seul (EVT) vs 2,6 %
* Déces:13,3% (EVT)vs 8,4% RR:1,82(1,06a3,12) * Déces:155% (EVT)vs 14 %
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2 Pas de bénéfice de la thrombectomie mécanique dans le traitement des occlusions distales en comparaison au

traitement medical seul
2 Tendance a plus d’effets indésirables graves dans le groupe thrombectomie mécanique
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