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» Quel bilan en routine ? confirmer I'occlusion proximale ?

»Score de collatéralité
»Variantes anatomiques, pieges, astuces ...




BILAN ARTERIO

Premier moment de I'expertise NRI

=> savoir sur quoi on va tomber

Valide la thrombectomie +++
Conditionne le choix du matériel

=> stent , aspi, bi-axial, tri-axial...
Identifier la nature de I'obstacle
Examiner le réseau de suppléance

Bilan TDM, IRM ?

=> incomplet, non exploitable, non dispo, lyse sous tPA
=> Pas toujours les TSA sur le bilan initial



BILAN EN ROUTINE — LA BASE

= Rapide et efficace

- Toujours

- la carotide commune cervicale homolatérale face et profil
=> Analyse de la navigabilité

=> Recherche d’une cause éventuelle ( pas toujours TSA...)

- Toujours

- la carotide commune homolatérale de face et profil au crane

=> Confirmer I'occlusion intracranienne




CAROTIDE
CERVICALE
HOMOLATERALE




Triaxial ?
Aspi ?
MicroKT 160 ?










Arret en « queue de radis » => sténose




Pas d’arréet net
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Progression en déclivité au temps tardif




Arréet en flammeche => dissection




CAROTIDE
INTRACRANIENNE

Confirmer 'occlusion intracranienne +++




CAROTIDE

INTRACRANIENNE Confirmer 'occlusion intracranienne +++




NIHSS 16 : ou es 'occlusion ???
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NIHSS 16 : ou es 'occlusion ???




CAROTIDE
INTRACRANIENNE Intérét des obliques




CAROTIDE
INTRACRANIENNE Intérét des obliques +++
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BILAN EN ROUTINE — LES PLUS

= Précision et adaptabilité

- + ou - face et profil au crane de la carotide controlatérale

- + ou - face et profil au crane de la vertébrale dominante

=> Sj occlusion carotide , localisation du caillot

=> Taille du caillot

=>Variantes anatomique

=> Score de collatéralité

- Toujours

- Bilan complet si tronc basilaire

- Rarement

- Crossographie






Localisation du caillot

Tandem M|

)




Tandem « T »

Localisation du caillot










Confirmer l'occlusion proximale




Confirmer l'occlusion proximale




Confirmer l'occlusion proximale







[rl]

Taille du caillot S
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= Navigation ? 3
= Choix du matériel

Cirojiz




Etendue du caillot



Variantes anatomiques ?
i




Variantes anatomique
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Etude de la COLATERALITE
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Ischemic stroke

ORIGINAL RESEARCH

The Capillary Index Score before thrombectomy:
an angiographic correlate of favorable outcome

Paul-Emile Labeyrie,1 Hocine Redjem,’ Raphaél Blanc,' Marc-Antoine Labeyrie,”
Bruno Bartolini,' Gabriele Ciccio,' Thomas Robert,’ Boaz Gilboa," Robert Fahed,'
Marie Abrivard,” Michel Piotin’




pillaire +++
apillaire
ere







CIS=0

APSECT 9

Time to TICI =220
min

TICI 3




BILAN COMPLET SITRONC BASILAIRE

Coma brutal



Tronc basilaire = > cervical + Willis

|

CCD + CCG +VD +VG



0 Lo e/ SO D i et e V) L e Ll S H AT

SHE[EEEAIE AL




agénésie P| gauche




Aortographie




