
1

TRAITEMENT DE RECANALISATION DANS 

LES SITUATIONS PARTICULIERES

Thromboses Veineuses Cérébrales

Pr Jean-Philippe NEAU, Université de Poitiers



Caractéristiques d’une TVC
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• Représente ≈ 0,5-1% des AVC

• Affecte surtout les sujets jeunes avec de nombreuses étiologies

• Plusieurs tableaux cliniques
• Asymptomatique (découverte fortuite)

• Céphalées ‘banales’ → Hypertension intracrânienne

• Déficit (moteur sensitif, langage) ± épilepsie

• Conscience normale → troubles vigilance → coma

• TDM/IRM: TVC isolée ± extensive→ IC hémorragique

• Généralement de bon pronostic… mais pas toujours

• Nécessité d’une recanalisation
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Recanalisation

A 3 mois: Recanalisation 
Complète

49% (95% CI, 42–55%)



mRS: 0-1



N = 508



Absence de recanalisation dans les 8 jours → aggravation du volume lésionnel
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Pronostic

Amélioration:
• Détection TVC
• Prise en charge tttt



Buts d’un traitement antithrombotique
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1. Eviter l’extension du thrombus → aggravation clinique

2. Recanaliser le sinus et / ou veine occlus

3. Prévenir une embolie pulmonaire / TVP

4. Traiter un éventuel état prothrombotique sous-jacent

→ Amélioration du pronostic



Traitements de Recanalisation
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•Phase aiguë
• Héparine non fractionnée ou Héparine de bas Poids 

Moléculaire (HBPM)
• Thrombolyse
• Thrombectomie mécanique (± thrombolyse is)

•A distance
• AVK ou AOD

‘ de sauvetage ‘



Randomised, blinded placebo-controlled study in 20 patients 
(10 heparin, 10 placebo)



Heparin group Control group

3rd Month









Objectif: TCA entre 2 et 3



mRS at 6 months
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Définir une gravité potentielle
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• International multicenter retrospective study (01/2015-12/2020) of 1,025 patients 
• Poor outcome, mRS 3-6 and follow-up: median 375 days (IQR,180 to 747)

Probability of poor outcome (mRS D90: 3-6) using the IN-REvASC score
• Low risk (< 10): 5.1%
• Moderate risk (≥ 10 to < 20): 38.8%
• High risk (≥ 20): 90.0%



ABSENCE de RECANALISATION  et 
AGGRAVATION CLINIQUE et/ou RADIOLOGIQUE
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Traitements de recanalisation
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•Phase aiguë
• HNF ou HBPM
• Thrombolyse
• Thrombectomie 

mécanique (± thrombolyse is)

•A distance
• AVK ou AOD

‘ de sauvetage ‘

Chen C et al. World Neurosurg. 2019 125:489-497



Patients 
sévères

% Complications
hémorragiques

Faible taux 
recanalisation

Bon pronostic



• 29 patients with severe CVT
• in situ thrombolysis (rtPA) 
• 3-year period: 04-2013 to 04-2016

• Results
• Recanalization Rate: 100%
• Prognosis:

• mRS 0-1: 24/29
• mRS 2: 3/29
• mRS 3: 1/29
• mRS 6: 1/29

• At 3 months follow–up
• 26 patients were asymptomatic
• 2 had minor symptoms





Traitements de recanalisation
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•Phase aiguë
• HNF ou HBPM
• Thrombolyse
• Thrombectomie

mécanique (± thrombolyse)

•A distance
• AVK ou AOD

‘ de sauvetage ‘

Qiu Z et al. J Thromb Thrombolysis 2015;40: 353–362Lee S-K, et al. J NeuroIntervent Surg 2018;10: 803–810

Jugulaire Interne

V. Fémorale



• 42 études publiées entre Janvier 1995 et Février 2014→ 185 patients
• 47% were stuporeux/comateux, 60% with ICH, and 42% infarctus étendu avec effet de masse 
• 60% Traitement de l’ICH et  71% thrombolyse intra-sinus 
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• 33 studies 2007-2021
• 32 retrospective studies

• 610 patients treated with EVT



Conclusions
• EMT is an effective salvage therapy for  refractory CVST, with a reasonable safety profile.
• Chemical thrombolysis, in conjunction with EMT, did not appear to result in additional harm or benefit. 
• Further analysis is warranted to determine predictors of success after EMT for CVST.



• 67 Adult patients with radiologically confirmed CVT 
• ≥  1 risk factor for a poor outcome 

• Mental status disorder, coma state (≈ 66%)
• Intracerebral hemorrhage (≈ 70%), or thrombosis of the deep venous system (≈ 40%)

• Mechanical thrombectomy (91%), pharmacological thrombolysis (52%), or a combination of both
Versus heparin in a therapeutic dose (unfractionated or LMW heparin)

• Primary end point:  % of patients with a good outcome at 12 months (mRS 0-1)

OR: 0.90 [95%CI, 0.38-2.14]





• Comparison EVT vs best medical treatment: retrospective multinational  cohort of 987 CVT
• Across 4 countries (USA, Italy, Switzerland, and New Zealand) and 27 sites (2015-2020),




