Craniectomie
décompressive dans le
traitement de I'HTIC

des AVC sylviens malins




Définitions

AVC touchant au moins 2 des territoires de l'artéere
cérébrale moyenne: profond, superficiel antérieur et
superficiel postérieur

Infarctus tres oedémateux avec élévation
considérable de la PIC , effet de masse puis
engagement

Evolution souvent fatale et précoce Taux de
mortalité: 80%

Particulierement sévere chez les patients jeunes

HTIC résistante aux traitements conventionnels, de
J2aJb




Craniectomie décompressive

1935: léres craniectomies dans les TC graves, les AVC
massifs et encéphalites herpétiques

En désuétude jusqu'au milieu des années 80 car
résultats décevants

Années 90: quelques études de cohortes
démontreraient une diminution de la mortalité de 80 a
30% pour les AVC sylviens moyens

Réalisée tres précocement, améliorerait également le
pronostic fonctionnel

Aucune étude randomisée







Méta-analyse de 3 essais
multicentriques randomisés

s DESTINY (étude allemande) et
DECIMAL (étude frangaise): stoppées
précocement en 2006

s HAMLET: étude danoise en cours

= But: estimer les effets de la chirurgie

décompressive sur la survie et le
devenir fonctionnel

= Early decompressive surgery in malignant infarction of the middie
cerebral artery: a pooled analysis of three randomised controlled trials
Lancet Neurology 2007; 6: 215-22




DESTINY

s Criteres d'inclusion:

_18 <dge< 60 ans

_s.cliniques d' AVC sylvien avec un NIHSS score> 18 (
hemusphere hon dominant) et >20 ( hemlspher'e dominant)

_ Altération du niveau de conscience jusqu'a un score> ou = 1
pour item la de NIHSS

TDM: AVC sylvien unilatéral incluant au moins 2/3 territoire
et comprenant au moins une partie des ganglions de la base,
avec/sans infarctus homolatéral dans les ferritoires cérébraux
ant ou post

_ 12 h < Début des symptomes < 36 h avant une intervention
chirurgicale possible

_ Possibilité de débuter le traitement/ chirurgie dans les 6 h
aprés randomisation

Consentement écrit et éclairé du patient ou de son
représentant légal




DESTINY

s Criteres d'exclusion:

_ Score mRS> ou = 2 avant AVC

__Indice de Barthel < 95 avant AVC

_ Score de Glasgow < 6

_ Pupilles en mydriase bilatérale aréactive

_ Lésion cérébrale coexistante ou autre pathologie sévere
pouvant interférer avec le pronostic

_ Transformation hémorragique de I'AVC
_ Espérance de vie < 3 ans

_ Coagulopathie connue

__CI al'anesthésie

__Grossesse




Echelle modifiée de Rankin

O: pas de symptomes
1: pas d'incapacité significative en dépit des symptomes: peut
mener a bien ses activités habituelles

2: incapacité modérée, ne peut mener a bien toutes ses
anciennes activités, mais est apte a gérer ses affaires sans aide

3: incapacité modérée, requiert de l'aide, mais peut marcher sans
aide

4: incapacité modérement sévere: ne peut marcher et ne peut
assurer seul ses besoins corporels

B: incapacité sévere: grabataire, incontinent et requérant des
soins de hursing constants

6: décédé




DESTINY

ler critere. évolution fonctionnelle a 6 mois cad mRS
score < ou = 3 a 6 mois, indice de Barthel >85

Pas d 'évaluation en aveugle
Evaluation a Mé et M12

Evaluation a 2 et 3 ans de la qualité de vie ( SIS et SF
36) et de l'aphasie ( Aachen aphasia test)




DESTINY: resultats

32 patients: 17 craniectomies

Délai moyen avant chir: 24,4 +- 6,9 h

Groupe craniectomie: 15 survivants ( 88%) vs 7 ( groupe médical
soit 47%) a J30

mRS<3 a 6 mois: 47% (groupe craniectomie) vs 27% ( groupe
médical)

mRS<3 a 12 mois: 48% vs 27%
Indice de Barthel de 80 a 100 a 12 mois: 40% vs 20%
NIHSS a 12 mois+70% vs 40% redevenus indépendants

Probabilité de survie avec mRS<4 passe de 24 a 75% si
craniectomie




DECIMAL

s Criteres d'inclusion:

_ 18 <«age< 55 ans
_dans les 24h aprés le début des signes d'AVC

__AVC malin selon association de 3 criteres:
NIHSS > ou = 16, score > ou = 1 pour critere la

TDM: ischémie de > 50% du territoire sylvien
IRM diffusion: volume infarci > 145 cm3

Criteres d'exclusion:
_ mRS score> ou = 2 préexistant
__ischémie controlatérale significative
_ transformation hémorragique de > 50%
_coagulopathie connue
_espérance de vie < 3 ans ou autre pathologie grave
__grossesse
_ contre indication a I'IRM




DECIMAL

ler critere: évolution fonctionnelle favorable cad
survie avec un mRS score<ou=a 3 a6 mois

2 eme critere: survie avec mRS score < ou=a 3 ou
indice de barthel > 85 a 12 mois

Evaluationa S 4, 8 et 12, puis M 3, 6, 9 et 12 par un
neurologue en aveugle

Avant inclusion IRM systématique avec séquence
diffusion, T2 FLAIR, T2 gradient écho et
reconstruction 3 D




DECIMAL: reésultats

38 patients inclus: 20 craniectomies
Délai moyen : 20,5 +- 8,3 h
Groupe craniectomie: 75 % survie vs 22,2 % a 6 mois

mRS < ou = 3 a 6 mois: 25% dans groupe craniectomie
vs 5,6 %

MRS < ou = 3 a 12 mois: 50% vs 22%




Méta analyse

» Criteres d'inclusion: similaires, sauf intervalle plus
long avant ttt pour HAMLET ( 99h) vs DECIMAL (

30h) vs DESTINY ( 36h), maximum de 45 h

= Criteres d'exclusion: superposables a ceux de
DESTINY et DECIMAL

s ler critere: mRS score a 1 an dichotomisé en
__favorable: 0 < mRS < 4
_défavorable: mRS 5 et 6




Méta analyse

93 patients inclus dont 51 craniectomies
Mortalité: 21% pour craniectomie vs 71%
mRS score > ou = 4 a 12 mois: 74% vs 23%

Pas de différence retrouvée entre les patients
traités a J1 et ceux a J2

Quel bénéfice au dela de 48h? étude HAMLET
Quel bénéfice au dela de 60 ans?
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Faiblesses de l'étude

Quelques différences de critéeres d'inclusion d'une
étude a l'autre

Pas d'évaluation a l'aveugle dans chaque étude
Echantillon nécessaire de 188 patients

Caractéristiques de chaque AVC sur l'avenir
neurologique n'est pas étudié

Monitorage de la PIC ?




Conclusion

» Probabilité de survie augmente de 28 a 80%

s Probabilité d'une évolution neurologique satisfaisante
doublée

s MAIS probabilité de survie avec un mRS a 4 ( besoin
d'assistance) multiplié par 10




