
Professeur Kaesmacher, le traitement de l’AVC fait 
 actuellement l’objet d’une controverse parmi les spé-
cialistes. Pouvez-vous l’expliquer brièvement?
La thrombolyse intraveineuse a longtemps été le seul traite-
ment de reperfusion basé sur l’évidence en cas d’AVC isché-
mique [1]. Malheureusement, la thrombolyse seule n’était pas 
très efficace, en particulier pour les gros thrombi intracrâ-
niens. L’association d’une thrombolyse intraveineuse et d’une 
thrombectomie endovasculaire est supérieure à la throm-
bolyse seule, comme cela a été démontré depuis 2015 dans 
de nombreuses études internationales avec une taille d’effet 
extrêmement élevée [2]. Comme le taux de recanalisation 
obtenu par la thrombectomie endovasculaire est très élevé, 
la question de l’intérêt de la thrombolyse intraveineuse pré-
alable, dans la mesure où le traitement endovasculaire peut 
être effectué rapidement, s’est posée peu après la publication 
des résultats de ces nouvelles études.

Quelles nouvelles découvertes avez-vous faites dans 
l’étude internationale [3] menée sous la direction de 
l’Hôpital de l’Île et de l’Université de Berne?
L’hypothèse de notre étude était que l’effet de la thrombolyse 
intraveineuse diminue avec le temps. Cela avait déjà été 
 démontré dans des études ayant comparé la thrombolyse 
 intraveineuse à un traitement placebo [1]. Si les résultats ne 
sont donc pas fondamentalement surprenants, il reste à savoir 
comment cet effet temporel se produit exactement chez les 
patientes et patients faisant en plus l’objet d’une thrombec-
tomie endovasculaire. Dans les études plus anciennes, une 
modification du risque hémorragique au fil du temps et la 
croissance de l’infarctus ont joué un rôle majeur pour la 
thrombolyse intraveineuse seule. Cela semble être moins le 
cas chez les patientes et patients subissant en plus une 

thrombectomie endovasculaire. Des études supplémentaires 
sont donc nécessaires pour déterminer le mécanisme exact 
de la temporalité.

Qu’apportent à présent les résultats de votre étude à la 
pratique médicale?
Les résultats de l’étude peuvent aider à évaluer les bénéfices 
individuels d’une thrombolyse supplémentaire avant la throm-
bectomie mécanique pour les patientes et patients amenés 
dans un centre où une thrombectomie endovasculaire directe 
peut être réalisée rapidement. Sur la base de l’interaction 
temporelle observée, nous pouvons dire de manière simpli-
fiée que les patientes et patients admis très tôt après le début 
des symptômes profitent de la thrombolyse supplémentaire, 
alors que celles et ceux traités plutôt tardivement après le 
 début des symptômes ne profitent pas de la thrombolyse 
supplémentaire, qui pourrait même être nuisible dans ce cas.

Ces résultats vont-ils changer la pratique?
La question de savoir si la pratique dans les grands centres 
internationaux va maintenant changer dépend essentiellement 
de la fiabilité perçue desdits résultats. Ceux-ci découlent d’une 
analyse d’interaction ou d’hétérogénéité, dans laquelle diffé-
rents effets thérapeutiques sont examinés dans des sous-
groupes. De nombreuses analyses de ce type sont caractérisées 
par des résultats faussement positifs, d’où la nécessité d’être 
prudent dans l’interprétation.

Que recommandez-vous aux hôpitaux traitants?
En tant que groupe d’auteurs, nous recommandons de tenir 
compte de ces résultats dans la prise de décision thérapeutique 
en situation aiguë. Cela signifie d’une part que l’on dispose 
de 2 heures et 20 minutes après l’apparition des symptômes 
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pour administrer la thrombolyse malgré une thrombectomie 
endovasculaire immédiate. D’autre part, la probabilité d’effet 
négatif est faible si l’on renonce à la thrombolyse après 2 heures 
et 20 minutes. Ces résultats ne sont toutefois applicables que 
si les patientes et patients peuvent être admis directement 
dans un centre où la thrombectomie endovasculaire peut 
être immédiatement réalisée. Pour les patientes et patients 
transférés, une thrombolyse doit être systématiquement ad-
ministrée, pour autant qu’il n’y ait pas de contre-indication.

Récemment en Europe, il était difficile de se procurer 
les thrombolytiques nécessaires pour traiter l’AVC 
 ischémique. Ces médicaments devraient-ils être réservés 
aux victimes d’AVC dont il est prouvé qu’elles en béné-
ficieront?
La situation concernant la pénurie de thrombolytiques s’est 
à nouveau améliorée entre-temps. Néanmoins, elle a illustré 
concrètement à quel point il est important de pouvoir estimer 
la taille d’effet d’un traitement sur la base de données rando-
misées. Nous pouvons aujourd’hui affirmer que la thrombolyse 
apporte un bénéfice supplémentaire aux patientes et patients 
pris en charge rapidement, mais que ce bénéfice est très discu-
table pour celles et ceux qui sont pris en charge tardivement. 

En période de pénurie de médicaments, ces données peuvent 
donc clairement contribuer à favoriser l’accès au médicament 
aux patientes et patients appartenant au groupe pour qui l’ef-
fet bénéfique est solidement prouvé.

Le facteur temps est décisif dans la thrombolyse intraveineuse.
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