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Objectits d'apprentissage

A la fin de cette présentation, les participants seront en mesure de:

Décrire les interventions pouvant étre mises en place pré transfert qui faciliteront
la thrombectomie.

Comprendre les différentes étapes de la thrombectomie mécanique.

Démontrer une compréhension de la surveillance clinique infirmiére requise suite
d la thrombectomie.



Quelgues informations/statistiques sur
I'AVC

AU Québec, environ 20 000 personnes ont un AVC chague année (Québec, 2020).

Environ 130 000 personnes ayant vécu un AVC vivent avec des séquelles physiques et/ou
psychologiques (Québec, 2020).

1,9 million de cellules cérébrales meurent toutes les minutes apres un AVC (Québec, 2020).

2 personnes sur 3 n'arrivent pas a temps a I'hépital pour avoir les traitements appropriés,
ce qui entraine leur décés ou une diminution de leur qualité de vie (Québec, 2020).

L’AVC constitue la troisieme cause de déces au Canada (Gouvernement du Canada,
2019).

L'hypertension est le facteur de risque le plus important de faire un AVC (Gouvernement
du Canada, 2022).

Les risques d'avoir un AVC augmentent rapidement apres 55 ans (Gouvernement du
Canada, 2022).

1 Canadien sur 4 ayant eu un AVC a moins de 65 ans (Gouvernement du Canada, 2022).



6 Historigue de |la recherche faite concernant
la thrombectomie mécanigque

Les études ont démontré les bénéfices et I'efficacité de la thrombectomie
meécanique (2015) a ce moment pour le traitement d’'occlusion proximale
et avec une fenétre d'intervention courte

MR CLEAN, ESCAPE, EXTEND IA, SWIFT PRIME and REVASCAT

De nouvelle étude regarde pour étendre la période d’ inclusion a la
thrombectomie —jusqu’a 24 heures apres I'apparifion des symptémes.

DAWN (2017)
DEFUSE 3 (2018)



Exclure les ‘mimiques’ d’'AVC

Hypoglycémie

Epilepsie

Encéphalopathie

Tumeur cérébrale primaire ou métastatique
Infection/abces cérébrale

Hématome subdural

AVC hémorragigue



Pré-transfert vers centre hospitalier tertiaire

Lorsque vous étes en présence d'un patient présentant des signes et symptomes
d'AVC

Evaluation par équipe médicale (urgentologue, neurologue)

Faire les examens imagerie médicale appropriés (CT, CTA)
Lorsque le diagnostic d’AVC est confirmé

Contacter le centre tertiaire pour le traitement AVC

Demander transfert interhospitalier (ambulancier) STAT

Débuter agent thrombolytique au besoin

S'assurer de la présence d’'au moins 2 acces infraveineux

Retrait du pantalon et sous-vétement
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T Penumbra - at risk, but salvageable, if reperfusion occurs

@ Benign Oligemia - decreased flow, but not at risk of infarction
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La thrombectomie mécanique

Par voie endovasculaire un cathéter guide (avec ou sans ballon) est placé a la base
du cou

Un cathéter d'aspiration avec un microcathéter ainsi qu’un microguide sont avanceés
au niveau de I'occlusion (caillot sanguin ou autres). Le microcathéter ainsi que le fil
guide vont traverser |'occlusion.

A la discrétion du médecin tfraitant, soit une aspiration mécanique sera utilisée
comme premiere tentative ou I'aspiration sera utilisée conjointfement avec un stent —
dans le but de capturer la source d'occlusion dans les mailles du stent.

L'aspiration mécanique est utilisée pour éviter que le caillot ou la source d’'occlusion
se déloge ou se fragmente et crée d'autre embolie plus distale.

Le cathéter d’aspiration ainsi que le stent (lorsqu’utilisé) sont refirés apres quelques
minutes et une injection de conftraste est effectuée pour évaluer le succes de la
tentative de reperfusion.

Procédure répétée en cas de besoin jusqu’'a environ 3-4 fois.
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L'échelle d’évaluation de reperfusion TIC]

Original TICI Modified TICI
No/minimal reperfusion No/minimal reperfusion
Partial filling <2/3 territory Partial filling <50% territory
Partial filling 22/3 territory Partial filling 250% territory

Complete perfusion Complete perfusion

TICI indicates thrombolysis in cerebral infarction.

Modified TICI With 2¢
No/minimal reperfusion
Partial filling <50% territory
Partial filling 250% territory

Near complete perfusion except slow
flow or few distal cortical emboli

Complete perfusion




12 Modified Rankin Scale (mRS)
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Nonsignificant Slight Moderate Moderately severe Dead
symptoms disability disability disability severe disability
disability
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Nonsignificant Slight Moderate Moderately severe Dead
symptoms disability  disability  disability severe disability
disability
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Post retour au centre d'appartenance

Pour les premieres 24 heures — de facon réguliere et ensuite selon vos
protocoles internes:

Vérifier signes neurovasculaires du membre ponctionné pour accés endovasculaire
(couleur, chaleur, mobilité, sensibilité, douleur et pouls distal)

Vérifier absence de saignement au site d’'acces (hématome)

Vérifier signe neurovasculaire

Commencer la réhabilitation des que la situation clinique le permet
(physiothérapeute, ergothérapeute, orthophoniste)



14 Points importants a retenir

Ne jamais retarder I'imagerie médicale lors de la suspicion d'un AVC
Chague minute, des millions de cellules cérébrales meurent

Avant le transfert vers un centre tertiaire, avoir au moins 2 acces veineux
fonctionnels

Retirer pantalon et sous-vétement idéalement

Apres le retour au centre d'appartenance, surveiller les signes neurovasculaire du
membre ponctionné ainsi que le signe de saignement au site d’acces
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