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 Investigateur principal de l’étude DIRECT ANGIO (NCT 03969511)

CONFLITS D’INTÉRÊTS
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Pas d’imagerie cérébrale avancée dans les 6 premières heures!
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IMAGERIE EN SALLE D’ANGIOGRAPHIE

• Optimized for soft tissue visualization
• 13 sec acquisition

• Optimized for arterial acquisition
• 7 sec acquisition

Non contrast 3DCT HD to rule out hemorrhage IV 3DCT HD to find the occlusion



Eliminer l’hémorragie sur le CT-FD

Étude internationale sur 12 centres évaluant la non-infériorité 
du scanner flat-panel vs scanner conventionnel pour la 
détection d’une hémorragie cérébrale

Patients avec NIHSS ≥7 dans les 24h dernière fois vu normal



Bonne corrélation entre le FD-CTP et CTP conventionnel
Possibilité de FD-CTP avant et après thrombectomie

C.C. Kurmann et al. JNIS 2022.



31%

12,7%

Critères d’inclusion:
• Age ≥18 ans
• NIHSS ≥6
• mRS pre AVC 0-1
• Occlusion ICA ou M1 (tandem possible)
• ASPECTS 3-5 en IRM ou scanner
• Délai ≤6h ou 6-24h si FLAIR négatif
• Thrombectomie <60min. après randomisation

• Critère de jugement principal: 90-d mRS 0-3

RR=2.43 (95%CI, 1.35-4.37); P=0.002
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CHAQUE MINUTE COMPTE!

Diminution de la probabilité d’une bonne 
évolution de 5% par heure supplémentaire 
du délai début des symptômes-reperfusion

Diminution du taux de 90-d mRS 0-2 de 8% 
par heure supplémentaire du délai début des 
symptômes-reperfusion

J.L. Saver et al. JAMA 2016. M. Mulder et al. Circulation 2018.



B.C.V. Campbel. Lancet Neurol 2019.

186 patients inclus dans HERMES avec reperfusion >50%



Diminution du taux de ASPECTS 10 avec le délai symptômes-admission (0–3h, 73.2% vs 3–6h, 57.1%: P<0.01) mais
pas du taux de ASPECTS ≥6 et reste >90% jusqu’à 6 heures (0–3h, 95.05% vs. 3–6h, 91.0%: P=0.503).

Alerte AVC sur 18 mois en Catalogne
Parmi 3944 alertes, 2778 (70%) admis <6h



Stroke 2019

Patients avec LVO
Dans le bras TIV seule

Onset to TT
- 8 patients/1000 traités /15 min

Door to TT
- 20 patients/1000 traités /15 min

mRS 0-1

mRS 0-2

Door to TT
30-60 min vs.< 30 min
1 mRS 0-2 pour 5 patients tt

-délai médian admission-TIV: 
38 min.

M. Goyal et al. Stroke 2019.

TIV



Délais intra-hospitaliers en France en 2022

En France, le délai médian entre l’admission 
et la reperfusion est de 2,5 heures



Délais intra-hospitalier aux USA 

100 min. 65 min.

Registre national US de Janvier 2015-Decembre 2016
6756 patients avec occlusion proximale traité par TM
Délai <8h

R. Jahan et al. JAMA 2019.



Délais intra-hospitalier aux USA 

Registre national US de Janvier 2015-Decembre 2016
6756 patients avec occlusion proximale traité par TM
Délai <8h

Pour 1000 patients traités, chaque 15 minutes de réduction du délai admission-ponction est associé avec 22 (95% 
CI, 7-37) patients de plus autonomes et 15 (95%CI, 4-26) patients de moins décédés à la sortie de l’hôpital

R. Jahan et al. JAMA 2019.
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• Étude cas témoin 
• 79 admission directe vs. 145 admission conventionnelle 
• Indication admission directe:

• Déficit < 6h
• RACE Score ≥4

41%

28%

B. Mendez et al. Stroke 1019.
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 Etude ANGIOCAT

 Étude randomisée monocentrique

 Inclusion:
 Alerte AVC avec score RACE >4 et 

 Admission <6h

 Sur 466 patients, 174 suspicions LVO 

 89 DTAS vs 85 conventionnel

M. Requena et al. JAMA Neurol 2021.



M. Requena et al. JAMA Neurol 2021.

Critère de jugment principal:

Shift mRS: adjusted common OR of improvement

of 1 point on the mRS 2.2 (P=.009)

Median door-puncture 18 vs. 42 min.

Median door-reperfusion 57 vs. 84 min.

sICH 1.2% vs 3.8%
43.2%

27.4%



ETUDE DIRECT-ANGIO
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ETUDE DIRECT ANGIO

Decreased
time

Design: Compare two admission strategies:

1. Conventional admission (MRI/CT diagnostic room)

2. Direct admission in thrombectomy room 

PARTNERS
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 Type d’étude:
 Etude prospective, multicentrique, ouverte, randomisée en 2 bras parallèles, avec évaluation 

indépendante, centralisée et en aveugle du critère de jugement principal et avec une analyse 
médico-économique (analyse en termes de coûts évités)

 Durées: 
 Durée des inclusions: 48 mois

 Durée du suivi: 12 mois ± 30 jours

 Durée totale: 60 mois ± 30 jours

 Nombre de patients prévus :
 208 patients

 2 groupes de patients

(rando stratifiée sur délai arrivée <2h30 ou ≥2h30) 

CARACTÉRISTIQUES DE L’ÉTUDE

Groupe expérimental
Patients admis directement 
en salle de thrombectomie

Groupe contrôle
Patients admis au service 

d’imagerie puis 
secondairement transférés 
en salle de thrombectomie 

(prise en charge 
conventionnelle)



23/nb

 Objectif principal:
 Comparer le taux de patients autonomes à 3 mois (±15 jours) entre la stratégie d’admission directe en 

salle de thrombectomie par rapport à l’admission conventionnelle chez des patients présentant une 
suspicion d’infarctus cérébral sévère par occlusion d’une artère de large calibre de la circulation 
antérieure.

 Critères d’inclusion:
 18 ≤ âge ≤ 85 ans

 mRS 0-2 avant AVC

 Admission primaire dans le centre participant ≤ 5 heures du début des symptômes

 Déficit neurologique aigu et sévère définit par :

• Déficit moteur unilatéral défini par un score total ≥ 5

▪ Paralysie faciale (item 4 du score NIHSS de 0 à 2)

▪ Membres supérieurs (item 5 du score NIHSS de 0 à 4)

▪ Membres inférieurs (item 6 du score NIHSS de 0 à 4)

ET

• Signe d’atteinte corticale définie par score total ≥ 1

▪ Langage (item 9 du score NIHSS de 0 à 3)

▪ Négligence (item 11 du score NIHSS de 0 à 2)

 Disponibilité de la salle de thrombectomie et de l’équipe au moment de la randomisation

OBJECTIFS ET CRITÈRES D’INCLUSION



Inclusions au 15.09.2022



Etude WE-TRUST

Critères d’inclusion:
• Age ≥18 ans
• NIHSS ≥10
• mRS pre AVC 0-2
• Admission primaire dans les 6 heures depuis la 

dernière fois vu normal
• Transfert inter-hospitalier

Critère de jugement principal:
Distribution mRS à 90 jours


