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Mothership vs Drip’n’ship



25 % meurent dans le mois

25 % avec handicaps mineurs 

50 % avec handicaps lourds

18 millions/an 
1 toutes les 2 sec
1 mort toutes les 5 sec

O.M.S. 2015 

Epidémiologie



Dirnagl et al. Trends Neurosci 1999; 22:391-
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AIC: maladie neuro-vasculaire

Physiopathologie

 Chute du DSC (<20 ml/min/ 100g) 
en aval de l’occlusion

d’après Baron et al. 1998



Organisation recommandée

Nécessité d’une éducation du grand public aux symptômes de l’AVC  
HAS, 2009



Une équipe: filière AVC (secouriste, urgentiste, neurologue, radiologue)

Un chef d’orchestre: le médecin régulateur du SAMU-centre 15

Un objectif: transport vers l’unité neurovasculaire (UNV) la plus proche 
après contact médical le plus rapidement possible

URGENCE DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE

HAS, 2009



SUTC. BMJ 1999

L’UNV, le meilleur des traitements?



Activateur tissulaire du Plasminogène
(rtPA/ Actilyse®)
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d’après Benchenane et al. 2005

≈ 90-95% des patients exclus de la thrombolyse.

Traitement de l’urgence: la recanalisation

Δ= 7,2% (52,4% versus 45,2%)
RR=1,16 (1,01-1,34)

Hacke et al. 2008

Saqqur et al. 2007



Nouveau Gold Standard: la thrombectomie

2015 2018

Badhiwala et al. 2015

Δ= 11% (43% versus 32%)
Badhiwala et al. 2015

 Recanalisation dans 80% des cas
Prabhakaran et al. 2015

2021



Δ= 11,7% (35,4% mRS 0-1 à 3h versus 23,7% à 8h)

« Save a minute, save a week» 

Saver et al. 2016

Importance du délai de reperfusion



Drip and ship Mothership

UNV de proximité
Télé-AVC

Centre NRI

1
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Quelle stratégie de routage?



La question débattue ?

Pour drip & ship

• Tri des patients AVC/Stroke mimic
• Accès rapide à TIV
• Prise en charge rapide ACSOS
• Meilleure sélection des patients éligibles à TM

Pour mothership

• Délai pour TM diminué si indiquée

• Moindre coût in fine ?
• Transfert de stroke mimics

11

Pour les patients avec suspicion d’infarctus cérébral par 
occlusion d’une artère intracrânienne proximale



Challenge: repérer les patients éligibles à une TM

Smith et  al. 2018



Challenge: repérer les patients éligibles à une TM

Duvekot et al. 2021



Où en sommes nous?
Mothership dans les études observationnelles
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mRS=0-2 at 90 days

MacKenzie et al. World Neurosurg. (2021) 152:e387-e397.

mRS=0-1 at 90 days

0R=1.20 (1.09-1.32)



Direct Transfer to an Endovascular Center Compared to Transfer to the Closest Stroke Center in Acute
Stroke Patients With Suspected Large Vessel Occlusion (RACECAT)
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02795962

Treatment Strategy in Acute Large Vessel Occlusion: Prioritize IV or Endovascular Treatment – A Randomized 
Trial (TRIAGE-STROKE)
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03542188

Et dans les essais?
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UNV de proximité

Centre de télé-AVC

UNV de recours avec NRI
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Drip’n’ship

Mothership

1401 patients inclus



• Essai clinique randomisé, en clusters
• Catalogne (7,5 millions habitants dont 3,85 non 

couverts par centre de thrombectomie)
• Population

• Suspicion infarctus cérébral par occlusion artère 
proximale : score RACE >4 (Se=85%; Sp=68%)

• Zone géographique non couverte par un centre de 
thrombectomie

• Délai estimé pour arrivée en centre de 
thrombectomie < 7 h après le début des 
symptômes

• mRS pré-AVC <3
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EVT-SC
(N=688)

LOCAL-SC
(N=713)

Onset to first center: 
median 88min (61-145)

Onset to first center: 
median 142 (100-231) min

2nd transfer to an EVT-SC: 65%

Iv-tPA 60% 

Iv-tPA 47% 

EVT 50%

EVT 41%
Complications: 31 (4.6%)

Intubation:  2 (0.3%)

Complications: 70 (10.4%)
Intubation:  7 (1%)

↑↑

↑↑
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Intérêt du mothership pour les patients pris en charge >120 
minutes après le début des symptômes

Les patients pris en charge 
au-delà de 120 minutes ne 
représentent qu’environ 
25% de la population dans 
RACECAT.

La moindre probabilité de 
recevoir la TIV et la 
moindre efficacité de la TIV 
en cas de prise en charge 
retardée pourraient 
justifier un transfert direct 
vers un centre de TM.

21<120 min: OR=0.96 (0.77-1.20) >120 min: OR=1.50 (1.04-2.07) 

Garcia-Tornel et al. Ann Neurol 2022





Interprétation

• Pas de supériorité de la stratégie « mothership » en Catalogne
• Mais

• Seulement un peu plus de 50% des patients étaient à >1h d’un centre de TM et 
certains patients à moins de 30 minutes ont été inclus

• Filière de transport très efficace en Catalogne 
• Amélioration simultanée de la prise en charge sur l’ensemble du territoire, en particulier en 

dehors des centres de thrombectomie (délais++)
• Assez faible proportion de patients ayant des délais très allongés en cas de « drip & ship »
• Différence de délai pour ponction fémorale moins importante que dans les études 

observationnelles 
• Les patients distants d’un centre de TM ont un plus mauvais pronostic
• Les patients pris en charge >120 minutes après le début des symptômes pourraient 

bénéficier du « mothership »

• Nécessité de nouvelles études dans d’autres contextes organisationnels
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1.42; (95% CI, 0.72–2.82)




