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Plan de match

o L'accident vasculaire cérébral : quelques rappels ...
o Traitements possible de I’AVC ischémique

o Thrombolyse intraveineuse %
o 2 molécules §
o Mécanisme d’action
o Avantages/désavantages
o Effets secondaires et surveillances infirmieres

o Et au CHU de Québec ...




LAVC en chiffres
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Accident Vasculaire Cérébral

Arachnoid




Traitements possibles
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Thrombolyse intraveineuse
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2 agents thrombolytiques

tPA TNK

© 0.9mg/kg (max 90mg) © 0.25mg/kg (max 25mg)
- 10% |V bolus & infusion over 40 minutes * Sinegle bolus

4-522-24




Clot

— ot Mécanisme d’action

Plasminogen

m Protéine recombinante fibrino-
L spécifique de l'activateur
il tissulaire du plasminogéne.

a2-antiplasmin

a2-macroglobulin
Tenecteplase (TNK) ‘/

i m Fixation sur le composant
fibrineux du thrombus =
transforme sélectivement le
plasminogene lié au thrombus
en plasmine = dégradation de
la matrice fibrineuse du
thrombus.




Pourquoi préférer la TNK ?

_ Altéplase Ténectéplase

Demi-vie 4 minutes 20 minutes
Intermédiaire Elevée
L e e n . agit sur le plasminogene agit principalement sur le
Spécificité a la fibrine g P P . & sitp p -
lié au caillot et plasminogene du
systémique thrombus
Résistante a I'inhibiteur
d’activateur du Faible Intermédiaire
plasminogene PAI-1
afigi el el el Intermédiaire Faible

fibrinogéne




En plus : quelques avantages techniques

m Facile d’administration ;& \.

m Moins de risque d’erreur de préparation

AH-223

m
m Administration possible au TACO  *

m Rapidité de transfert inter-hopital



Désavantage de la TNK !




Effets secondaires
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Trajectoire au CHU de Qué



Au CHU de Québec ... cuu&ll

de Québec

Universiteé Laval

m Début de la Ténectéplase : 13 décembre 2022

m Entre 13 décembre et 22 mars
- 32 administrations
- 4 déces (12,5%)
- 2 transformations hémorragiques (6,25%)
- 1 angicedeme (3,1%)




En conclusion

* La thrombolyse IV est un traitement de choix pour 'AVC ischémique aigu.
= Criteres d’éligibilité
* 'Altéplase et la Ténectéplase sont 2 molécules reconnues, mais la
Ténectéplase offre des avantages certains :
= Plus spécifique a la fibrine
= Plus résistant aux inhibiteurs d’activateur du plasminogene

= Moins d’effet de déplétion du fibrinogene donc moins d’hémorragie
systemique

= Plus facile d’administration

 Asurveiller:
= Hémorragie (intracranienne ou systémique)
= Tension artérielle et autres S.V.
= Signes neurologiques
= Angicedeme




Merci de votre attention !

Time is brain!

Every minute 2,000,000 brain cells die during stroke.

Et n'oubliez pas :



mailto:christine.danjou@chudequebec.ca
mailto:Barbara.ramirez@chudequebec.ca
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